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RESUMO

A ideia de fatos experienciados nos primeiros anos da infancia possa influenciar a
condicdo de salde e psicossocial na vida adulta € uma episteme da ciéncia atual. Tais
experiéncias na infancia podem ser favoraveis ou adversas. Esse estudo objetiva estimar a
associacdo entre as experiéncias adversas na infancia das mées e as habilidades/capacidades
no vinculo materno com seus filhos na idade de 0 a 5 anos e 11 meses. O presente estudo de
carater transversal foi constituido em uma Unica entrevista com aplicagdo de questionarios
padronizados, com as maes (bioldgicas) de criangas assistidas numa instituicdo. A avaliacdo
dos dados coletados utilizou testes estatisticos para averiguar associagdes significativas entre
as variaveis experiéncias adversas na infancia das maes e habilidades/capacidades no vinculo
materno. Foram encontradas associa¢Bes significativas entre o ndmero de experiéncias
adversas na infancia das mées e as habilidades/capacidades relacionadas com o vinculo
materno nos aspectos de controle e pressdao no papel social materno. O estudo refere a
importancia do dialogo entre mées e filhos, para minimizar as interferéncias das experiéncias
adversas na infancia para a vida adulta da crianga.

Palavras-chave: experiéncias adversas na infancia, vinculo materno, primeira infancia



ABSTRACT

The idea of facts experienced in early childhood can influence the health and psychosocial
condition in adult life is an episteme of current science. Such childhood experiences can be
either favorable or adverse. This study aims to estimate the association between adverse
experiences in the mothers' childhood and the abilities / capacities in the maternal bond with
their children at the age of 0 to 5 years and 11 months. The present cross - sectional study
consisted of a single interview with the application of standardized questionnaires, with the
(biological) mothers of children assisted in an institution. The evaluation of the data collected
used statistical tests to ascertain significant associations between the variables adverse
experiences in the mothers' childhood and abilities / capacities in the maternal bond.
Significant associations were found between the number of adverse experiences in the
mothers' childhood and the abilities / capacities related to the maternal bond in the aspects of
control and pressure in the maternal social role. The study refers to the importance of dialogue
between mothers and children, to minimize the interference of adverse experiences in
childhood to the adult life of the child.

Key-words: Adverse Childhood Experiences, maternal bond, early childhood
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1 INTRODUCAO

1.1 Intencionalidade e Aproximagao com o Objeto

Desde 2008 minha atividade profissional estd relacionada com o Programa
Assistencial do Instituto da Primeira Infancia — IPREDE. Institui¢cdo fundada em 1986, por um
grupo de profissionais de satde do Hospital Infantil Albert Sabin de Fortaleza, sensibilizado
com o estado de desnutri¢do das criancgas internadas nas enfermarias infantis do hospital. Em
décadas de trabalho a instituicdo ampliou suas a¢cdes com a crianga do foco na nutricdo e

crescimento para o vinculo mae/filho e o desenvolvimento na primeira infancia.

Minha atividade como psicologo e coordenador na instituicdo, no convivio
diario com familias vivendo na pobreza extrema, sobrecarregadas pela a falta de oportunidades
e politicas publicas de inclusdo, com filho no periodo da primeira infancia, com risco em seu
desenvolvimento devido as situagdes adversas do cotidiano; tive acesso a publicagdes sobre a
importancia do vinculo materno e sua capacidade em prevenir a formacdo do cérebro, no
primeiros anos de vida, quando se apresenta como um relacionamento estavel e seguro entre a

mé&e e sua crianga.

Partindo dessas questfes veio a pergunta que norteou meu estudo de avaliar a
associacdo entre os traumas ou eventos estressantes vividos pela mde na infancia e as

habilidades/capacidades existentes no vinculo materno.

1.2 Revisdo da Literatura

A sociedade contemporanea alcancou um elevado grau de desenvolvimento
tecnologico e cientifico com relativa melhoria dos indicadores de qualidade de vida e saude, o
que repercutiu positivamente para o bem-estar da populacdo, especialmente dos paises
desenvolvidos (PETRINI, 2011). Apesar disso, muitos aspectos na sociedade demonstram sua
fragilidade, vulnerabilidade, adoecimento e sombrias condigdes do viver. Durante todo o seculo
XX a humanidade conviveu com avancos cientificos e tecnoldgicos junto as guerras mundiais
e atrocidades a condi¢cdo humana. Foi um século em que 0 homem restituiu seu vazio, livre de
qualquer esséncia, possibilitando a aventura de entender sua existéncia. No caminho dessa
aventura a crianca tornou-se pai do homem. Uma releitura do verso “O menino ¢ pai do homem”
de Wordsworth, aforisma onde o poeta configura um ideal: a permanéncia do espirito infantil,

entendido como seiva vital, capaz de proporcionar a comunhdo animica do individuo com o
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cosmos (COUTINHO, 2011). No caso, saindo do pensar romantico que marcou parte da
producéo filoséfica e cientifica do século XX, os primeiros seis anos de vida da crianca no
entender dos conhecimentos da atualidade, s@o a estrutura para 0s anos seguintes. A ideia de
fatos experienciados nos primeiros anos da infancia possam influenciar a condic¢éo de saude e

psicossocial na vida adulta é uma episteme (FOUCAULT, 2002) do atual fazer cientifico.

Freud no livro Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade (1905) descreve sua
teoria do desenvolvimento psicossexual onde a génese da sexualidade adulta inicia nos
primeiros instantes de relacdo entre o bebé e sua mae, no momento da alimentagdo. Piaget,
anos depois, em seus estudos de epistemologia genética também realiza 0 mesmo movimento
de Freud, colocando a origem da cognicdo humana no bebé, desde seus primeiros momentos de
adaptacdo ao ambiente. Esses autores ja utilizam da episteme da importancia das experiéncias
na infancia; para eles, assim como para outros pesquisadores do século XX, a condicdo de

sujeito no humano é uma construcao vincular e historica.

As experiencias da infancia tanto podem ter um aspecto positivo quanto negativo
e influenciam igualmente na formacdo da pessoa. Um recém-nascido s6 se constitui como
pessoa no vinculo com o outro, no caso com a mée ou outro cuidador. Dessa forma, uma mulher
quando do nascimento de sua crianca é colocada no papel social de mée e passa a ter um vinculo
materno com seu filho. Observe que a crianga passa para o papel social de filho. A construcéo
social em torno esses dois papeis € muito antiga, a mui seculos temos méaes e filhos. Assim o
vinculo mae/filho € certamente o mais profundo e mais marcante que conhecemos (JUNG apud
SCARABEL, 2011) pois é quando as primeiras manifestacdes dos afetos podem ser sentidas
pela crianga, respondidas pela a mae, imaginadas e nomeadas. Sendo os afetos a base essencial
da nossa personalidade. O pensamento e a agdo sdo, por assim dizer apenas sintomas da
afetividade (JUNG apud KALSCHED, 2013). Além disso, eles sdo descargas fisico/quimicas
no corpo que interferem nas substancias existentes no organismo e o principio organizador
central da vida psiquica. H& afetos positivos e negativos, assim chamados por provocar
momentos numinosos ou traumaticos na vida da crianga. O olhar do bebé para sua mée no
instante da amamentacdo é uma experiéncia numinosa com presenca de afetos positivos.
Contrario estd o bebé esquecido na sua rede, imida de urina, na espera de saciar a fome,

descargas de afetos negativos, uma vivéncia traumatica.

A teoria do trauma na infancia teve grande importancia nos primeiros estudos da
psicanalise, ainda no periodo de colaboragdo de Freud e Jung, nas primeiras décadas do século

XX, depois foi reformulada por eles e seus colaboradores. Os dois pesquisadores enfatizavam
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o efeito potencialmente traumatogénico da fantasia do inconsciente, contrariando a teoria de
“lesdo cerebral” (KALSCHED, 2013). Entendendo a fantasia inconsciente como uma expressao
de outro centro psiquico (inconsciente), diferente da consciéncia, com possivel resposta para
um conflito intrapsiquico, gerado pela incapacidade da crianga de tolerar um fato
excessivamente doloroso e carregado de afetos negativos. O trauma entdo desorganizaria o
processo adaptativo, caracterizado pela troca constante com o meio, desregulando o movimento
de equilibracdo dindmica (movimento similar as trocas da bomba de sodio e potassio da célula)
necessario para o desenvolvimento pleno da crianca. Essa desorganizacdo quando agravada
pelo contexto de uma interagdo duradoura entre o trauma e a situagdo externa estressora
(pobreza, abuso, negligencia e familia disfuncional), a falta de uma imagem intrapsiquica de
vinculo e a indisponibilidade de uma mée empatica e relaces familiares previsiveis; acontece
uma cisdo nos processos internos (psiquico e organico) da crianca. Essa cisdo é a forma de
protecdo e retomada do equilibrio dos processos internos e adaptativos. E a maneira de como o
fluxo dos afetos possa seguir seu curso no desenvolvimento da crianga. A parte cindida com
seus afetos ndo fica inerte ou apartada como o rabo de um calango no momento de ameaca; ela
retorna como sintomas em outros momentos da vida. Aquela crianga que conviveu com uma
mde com problemas psicol6gicos nos primeiros anos de vida e ndo confiava em seu amor pode

na vida adulta temer o amor das mulheres.

Os estudos sobre a formacgdo do cérebro na primeira infancia e os efeitos do
estresse tOXiCO reescrevem em outro patamar a teoria de “lesdo cerebral” da época de Freud e
Jung. No dizer de Shonkoff, um ambiente de relacionamentos estaveis, estimulantes e
protetores constroi uma base solida para uma vida de aprendizagem eficaz. Por outro lado,
qguando criangas pequenas sdo sobrecarregadas por grandes adversidades, os sistemas de
resposta ao estresse ficam com excesso de atividade, os circuitos cerebrais em maturagdo podem
ser prejudicados, os sistemas reguladores do metabolismo e 0s 6rgdos em desenvolvimento
podem ser afetados, e aumentam as probabilidades de problemas em longo prazo na

aprendizagem, no comportamento e na saude fisica e mental (SHONKOFF, 2011).

A compreensdo do trauma ou da experiéncia adversa na infancia, assim como as
experiencias favoraveis possuem a mesma trilogia de fatores: influencias ambientais iniciais
(pessoas, objetos e espaco fisico), organico (genética e maturacgdo) e psiquico (afetos consciente
e inconsciente) formando uma trama na qual cada fator tem sua importancia e sua instancia na
formacdo da pessoa. As experiéncias favoraveis ou adversas na infancia guardam um

significado organizador similar ao do caos ao cosmo realizado por Eros no pensamento mitico
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dos gregos. Eros como expressao de amorosidade entre duas pessoas em tempos de
desenvolvimento diferentes, onde uma necessita ser cuidada. Quando a balanca pesa mais para
as experiéncias favoraveis o desenvolvimento da crianca sera uma base solida para as etapas da
vida, caso o ponteiro se direcione para as experiéncias adversas, prejuizos podem acontecer na
base, de forma a afetar a capacidade de aprendizagem, os comportamentos adaptativos, a saude

fisica e mental do adulto.

Entdo, dentro desse contexto, o estudo pioneiro sobre as experiéncias adversas
na infancia (ACEs) por Felitti, Anda e colaboradores realizado com mais de 45.000 americanos
usuarios do Plano de Saude Kaiser em San Diego, California entre essas experiéncias e alguns
agravos na vida adulta. A pesquisa foi realizada através de questionarios sobre as experiéncias
ocorridas nos primeiros 18 anos de vida, preenchido pelos participantes no momento dos
exames anuais, oferecidos pela empresa. A analise dos dados proporcionou resultados nos quais
um de cada seis individuos tinham uma pontuacédo igual ou superior a 4 ACES e que um em
cada nove individuos tinham pontuacdo igual ou superior a 5. O namero de experiéncias
adversas vivenciadas por uma pessoa, por sua vez, mostrou uma correlacao significativa com
varios fatores de risco e a presenca de diversas doencas médicas na idade adulta, incluindo
cardiopatias, neoplasias, hepatopatias e doenc¢as pulmonares cronicas (FELITTI, 1998). Felitti
e Anda também sistematizaram as varias experiéncias adversas em 10 categorias de ACEs,
assim ampliaram os estudos sociologicos e psicoldgicos sobre os efeitos a longo prazo dos
abusos (particularmente o sexual) na infancia e suas repercussdes na vida adulta. Ainda
redimensionaram as 10 categorias de ACEs em trés grupos: abusos (emocional, fisico e sexual),
negligéncias (emocional e fisica) e familias disfuncionais (exposi¢do a violéncia domestica,
divorcio, abuso de alcool e drogas, saude mental e prisdo de um membro da familia). Esse
estudo impulsionou diversas pesquisas, tanto nos Estados Unidos como em varios paises, entre

eles, o Brasil.

No Brasil, estudos de associa¢do entre o nimero de ACEs e problemas sociais,
psicoldgicos e de salde na idade adulta estd descrito em diversos estudos. Estudo de
pesquisadores de Pelotas (RS) em relacdo ao consumo de alcool, fumo e drogas ilicitas entre
adolescentes de uma coorte brasileira, onde a ocorréncia de cinco experiéncia era significativa
para o comportamento de consumo de alcool e outras drogas (GONCALVES e outros, 2016).
Pesquisa em Porto Alegre (RS) sobre a recorréncia da exposi¢ao de criancas ao abuso sexual
na infancia pareceu ser maior entre mulheres/maes vitimas de abuso sexual, 0s resultados

ressaltam a importancia de um possivel efeito intergeracional do abuso sexual (WEARICK-
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SILVA e outros, 2014). Outro estudo de Pelotas (RS) verificou as vivéncias precoces de abuso
e negligéncia na infancia entre jovens com transtorno bipolar (TB), transtorno depressivo maior
(TDM) em relacdo a jovens sem esse diagnéstico, concluindo que o relato de vivéncias
traumaéticas precoces foi mais presente entre 0s jovens com transtornos de humor que na
populacéo geral, confirmando o que a literatura traz sobre o tema (KONRADT e outros, 2013).
Pesquisas sobre a relacdo entre os ACEs e a gravidades de sintomas de pacientes psiquiatricos
e 0 desempenho educacional de pacientes depressivos adultos (MARTINS-MONTEVERDE,
2016 e TEIXEIRA, 2017), outro estudo de ACE, pacientes com depressao e o eixo Hipotalamo-
Pituitaria (BAES, 2012), todos na Universidade de S&o Paulo. Outro estudo realizado com
adolescentes e adultos mostrou que 44,1% tinham historia de abuso fisico na infancia, sendo
que 33,8% relataram abuso fisico moderado e 10,3% referiram abuso fisico severo, e 26,1%
referiram violéncia por parte dos pais (ZANOTI-JERONY MO, 2009).

Comum a todos esses estudos é o efeito duradouro dos ACEs na vida adulta,
como demonstrou a pesquisa de Felitti e Anda, como agravos na saude, obesidade, hipertensédo
entre outras, questdes psicossociais e socioeconémicas, sem excluir aa possibilidade de uma
morte prematura. Entdo a génese de diversos problemas da vida adulta se encontra na vivencia
dos afetos arcaicos existentes na primeira infancia, periodo da vida onde os afetos de forma
titAnica podem desestabilizar o processo de desenvolvimento quando confrontados com
algumas situacdes adversas. Um vinculo materno estavel pode moldar esses afetos, mediando
em imagens e palavras, aquilo que na crianca carece de sentido. A presenga e constancia da
mée junto a crianga, funciona como um afeto catalizador (termo criado por Nise da Silveira
para demonstrar que dificilmente qualquer tratamento sera eficaz se 0 doente ndo tiver ao seu
lado alguém que represente um ponto de apoio sobre o qual ele faca investimento afetivo) e
continente para ressignificar as situacdes adversas e os afetos negativos. Nenhuma pesquisa
relaciona os ACEs com o vinculo materno, no sentido de compreender se 0 nimero de
ocorréncia de experiéncias adversas interfere na vivéncia de ser mée, no cuidar e educar dos
filhos. A existéncia de relacionamentos estaveis, estimulantes e protetores entre mées e criancas

contribui como fator protetor para o controle da condicdo de estresse toxico.

O estresse pode ser definido como qualquer situacdo que supera a nossa
capacidade de enfrentamento. Quando a experiéncia se revela demasiadamente dificil e ameaca
n0ss0s mecanismos homeostaticos normais, a resposta ao estresse do corpo pode entrar em acao
(GERHARDT, 2017). Essa definigdo conversa com a teoria do trauma e 0s ACEs. O estresse é

uma reacdo do organismo para uma situacao de perigo, ele provoca uma resposta toxica quanto
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a adversidade é intensa, frequente e/ou prolongada e sem nenhuma intervengdo positiva por
parte da mae ou de familiares. Algumas ameacas relacionadas com o estresse toxico sdo a

pobreza, maus-tratos, abusos entre outros.

A pobreza age de forma intensa tanto na subjetividade das mées, como das
criancas, pessoas em desenvolvimento. Ela tem uma importante dimenséo psicoldgica que se
expressa como impoténcia, falta de voz, dependéncia, vergonha e humilhacdo (SAWAYA e
SOLYMOS, 2011). Como uma mée vivendo na pobreza e nessa dimensdo psicoldgica vai
funcionar como afeto catalizador para a crianga? Fazer frente ao estresse toxico? Possibilitar
gue as experiéncias adversas (traumas) ndo provoguem uma cisdo no mundo interno? Sao
perguntas desafiadoras e diversas as possibilidades de respostas. Por esta razdo, ndo € qualquer
interacdo que necessariamente promove o desenvolvimento. Para que uma interagdo promova
o desenvolvimento, é necessario que exista uma guia que indique a dire¢do da atividade
partilhada (interacdo entre mée e crianca), para que ela se desenvolva direcionada para aquilo
a que poderiamos chamar conhecimento cultural partilhado (HUNDEIDE, 1991). As
habilidades/competéncias no papel social de mée sdo dadas culturalmente, numa transmissao
transgeracional, a qual ndo ha um ensino de uma forma correta de ser mée, mas um padréo
construido ao longo de séculos de humanidade em relacdo ao papel social de mae. Esse padrdo
coletivo se encarna em cada mulher quando frente a seu filho. Quando a mée coloca o bebé no
colo, amamenta pela primeira vez, o padréo é ativado, como imagens primordiais. Depois vem
0s ajustes sociais e as definicbes do bem cuidar, existente em diversos manuais para pais.
Resgatar esse conhecimento cultural, possibilitar que as mulheres possam vivenciar as imagens
primordiais da mée é seguir no respeito a esse potencial materno existente em cada mulher
pobre. A possibilidade de manutencdo da identidade cultural e das normas sociais de
solidariedade ajuda-as a continuar acreditando em sua propria humanidade apesar das
condigdes desumanas (SAWAYA e SOLYMOS, 2011).

1.3 Objetivos

Geral

Analisar a associagdo entre as experiéncias adversas na infancia das maes e as

habilidades/capacidades no vinculo materno com seus filhos na idade de 0 a 5 anos e 11 meses.



20

Especificos

e Descrever o perfil socioeconémico e sociodemogréaficas das familias, maes e criancas
de 0 a 5 anos e 11 meses, participantes de uma instituicéo;

e Identificar as experiéncias adversas na infancia das maes;

e ldentificar as habilidades/capacidades no vinculo materno, no cuidar de seus filhos.

e Medir a relacdo existente entre os diversos tipos de experiéncias adversas na infancia e

as habilidades/capacidades no vinculo materno.

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do Estudo

O presente estudo de carater transversal foi constituido em uma Unica entrevista

com as mées (bioldgicas) de criangas de 0 a 5 anos e 11 meses assistidas na instituicao.

2.2 Local do Estudo

O estudo se realizou na sede do Instituto da Primeira Infancia- IPREDE,
localizado a Rua Professor Carlos Lobo N° 15, Cidade dos Funcionarios —CEP — 60821 — 740
Fortaleza/CE. O IPREDE é uma organizacdo nao-governamental, com mais de trés déecadas de
prestacdo de servico a comunidade, dedicada a nutricdo e o desenvolvimento na primeira
infancia, prestando assisténcia as criancas e suas familias por meio de projetos de prevencao,

intervencdo, assisténcia e inclusao social.

2.3 Populagéo-alvo em estudo

A populacdo do estudo foi composta por 369 méaes bioldgicas de criancas de zero
a cinco anos e 11 meses, usuérias do Programa Assistencial do IPREDE. Ocorreu 12 perdas no
total, 3 por desisténcias e 6 no processo de digitacdo dos dados, sendo analisadas no estudo 357
mdes. Mdes de familias residentes nas Secretarias Regionais V e VI que participaram da

pesquisa Caracteristicas basais das criancas e familias assistidas pelo Programa Cresga com
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Seu Filho, para identificar novas questdes na area da salde mental e do desenvolvimento na

primeira infancia.

2.4 Coleta de Dados

Entrevistas com aplicacdo dos questionarios padronizados: Sociodemogréfico,
Questionario de Historia de Adversidades na Infancia e Questionario de Avaliacdo para
Familias do Programa Internacional para o Desenvolvimento da Infancia (ICDP/MISC).
Aconteceram em salas reservadas, de forma individual, com duragdo aproximada de 60
minutos. As entrevistas foram agendadas nos dias de consultas da crianga na instituicdo e

realizadas por entrevistadores previamente treinados.

2.5 Instrumentos
Questionario Sociodemografico: estruturado em blocos de questfes (variaveis)
sobre a identificacdo da crianga, caracteristicas do ambiente fisico e estrutura familiar, classe

socioecondmica, caracteristicas da gravidez e condigdes de saide da crianca (Anexo 1).

Questionario da Histdéria de Adversidade na Infancia (verséo reduzida): O
Family ACE Questionnaire de Felitti & Anda (1998) foi construido por um grupo de
pesquisadores americanos interessados no estudo das experiéncias adversas da infancia como

principais fatores de risco para problemas de salde e psicossociais na vida adulta. (Anexo 2)

O Questionario da Historia de Adversidade na Infancia é um instrumento de
auto-relato para a adultos sobre a ocorréncia de experiéncias adversas na infancia. A versao
reduzida do questiondrio é composta por 17 questdes dicotomicas. As experiéncias de
adversidade vividas na infancia agrupam-se em 10 categorias: abuso emocional, abuso fisico,
abuso sexual, negligéncia emocional, negligéncia fisica, divorcio ou separacdo parental,
exposicao a violéncia doméstica, abuso de substancias no ambiente familiar, doenca mental ou
suicidio e prisdo de um membro da familia. Uma breve caracterizacdo de cada categoria e sua

relacdo com as questdes do instrumento.

Abuso emocional: lembranca de situa¢des de insulto ou medo de violéncia fisica,

sendo avaliada pelas questdes “1. Algum dos seus pais ou outro adulto que vivia em sua casa 0
insultou ou humilhou de forma frequente ou muito frequente?”” ¢ 2. Algum dos seus pais ou
outro adulto que vivia em sua casa agiu de forma que lhe provocou medo de ser fisicamente

magoado?”.
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Abuso fisico: lembrancas de situagdes em que a crianca foi batida por algum
adulto de forma violenta deixando sequelas, sendo avaliada pelas questdes “3. Algum dos seus
pais ou outro adulto que vivia em sua casa 0 puxou, agarrou ou atirou-lhe alguma coisa de forma
frequente ou muito frequente?” e “4. Algum dos seus pais ou outro adulto que vivia em sua

casa alguma vez lhe bateu com forca deixando marcas?”.

Abuso sexual: lembranca da existéncia de experiéncias sexuais antes dos 18 anos
com um adulto ou uma pessoa pelo menos cinco anos mais velho; sendo avaliada pelas questoes
“5. Um adulto ou outra pessoa pelo menos cinco anos mais velha que vocé alguma vez lhe
tocou ou obrigou-o tocar o corpo dela de forma sexualizada?” e “6. Um adulto ou outra pessoa
pelo menos cinco anos mais velha que vocé alguma vez tentou ou teve uma relacéo sexual (oral,

anal, vaginal) consigo?”.

Negligéncia emocional: é caracterizada por uma atitude passiva e de ndo

responsividade as necessidades emocionais e afetivas da crianca; sendo avaliada pelas questdes
“7. Sentiu, de forma frequente ou muito frequente, que ninguém na sua familia o0 amava ou
pensava que vocé era especial ou importante?” e “8. Sentiu, de forma frequente ou muito
frequente as pessoas da sua familia ndo olhavam umas pelas outras, ndo se sentiam préximas

umas das outras, ou ndo se apoiavam?”.

Negligéncia fisica: é caracterizada por uma atitude passiva e de ndo

responsividade as necessidades basicas da crianca quer a um nivel fisico, quer bioldgico; sendo
avaliada pelas questdes “9. Sentiu, de forma frequente ou muito frequente, que ndo tinha o
suficiente para comer, tinha de usar roupas sujas, e ndo tinha quem o/a protegesse?” e “10.
Sentiu, de forma frequente ou muito frequente, que os seus pais ou adultos que deviam cuidar
de si estavam demasiado bébados ou perturbados para cuidar de si ou o/a levar ao médico se

fosse necessario?”.

Divércio ou separacdo parental: lembrancga da separacdo ou divorcio dos pais,

da mée com o padrasto ou do pai com a madrasta, valendo para as situa¢6es de cuidadores como
avos, tias ou outros; sendo avaliada pela questdo “11. Os seus pais Separaram-se ou

divorciaram-se durante a sua infancia?”.

Exposicdo a violéncia doméstica: lembranga de ameaca ou agresséo fisica & mae

ou madrasta, assim como ao pai ou padrasto, no ambiente doméstico; sendo avaliada pelas
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questdes “12. Algum dos seus pais foi agarrado, puxado, mordido ou atiraram-lhe algum objeto
de forma frequente ou muito frequente?”, “13. Algum dos seus pais foi pontapeado ou batido
com algum objeto pelo menos algumas vezes?” e “14. Algum dos seus pais foi batido

repetidamente durante alguns minutos ou ameacgado com uma faca ou arma?”.

Abuso de substancias no ambiente familiar: é avaliado pela a lembranca de

pessoas da familia, moradoras do mesmo domicilio, no consumo de alcool ou drogas; sendo
avaliada pela questao “15. Viveu com alguém que tivesse problemas com &lcool ou era

alcodlico ou usava drogas?”.

Doenca mental ou suicidio: caracteriza-se pela existéncia de algum elemento da

familia que apresentasse, durante a infancia do individuo, algum tipo de doenga mental ou
tivesse realizado alguma tentativa de suicidio; sendo avaliada pela questdo “16. Viveu com

alguém que estivesse deprimido, tivesse algum problema psiquiatrico ou tentou suicidar-se?”.

Prisdo de um membro da familia: lembranca do pai, mae ou pessoa da familia,

residindo na mesma casa e tenha sido preza; avaliada pela questdo “17. Alguma das pessoas

que vivia consigo esteve na prisdo?”

Esse questionério foi aplicado as maes/cuidadoras das criangas selecionadas a
participar do estudo. A Unica adequacdo feita no questionario ocorreu na substituicao da palavra
“pontapeado” na 13* questdo, pela a palavra “chutado”, devido a cultura local ter maior

familiaridade com a segunda palavra.

Esse questionario possibilita calcular o indice Total de ACEs que corresponde
ao somatorio 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 em todas as categorias).

Questionario de Avaliacdo para Familias do Programa Internacional para
0 Desenvolvimento da Infancia — QAF: instrumento adaptado do Programa Crianga com
Todos seus Direitos, em Pernambuco. O ICDP é uma organizagdo internacional preocupada
com o desenvolvimento da crianga que tem como um dos seus objetivos, promover uma
comunicacdo emocionalmente sensivel e expressiva entre o adulto e a crianca, cerne do cuidado

mais sensivel. (Anexo 3)
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Composto de 26 questbes divididas em oito secGes nomeadas: Emocgdo e
Carinho, Jogo e Diversdo, Empatia e Entendimento, Controle, Disciplina e Limite, Pressdes,

Aprendizagem e Conhecimento e Autoaceitacao.

A interpretacdo dos dados do questionario verificou-se pela média das

frequéncias das respostas dadas em cada secdo e no calculo de uma média global.

Emocdo e Carinho: habilidades/capacidades relacionadas com a expressdo de

amorosidade no vinculo entre mde e crianca, avaliada pelas questdes: 1. Sou capaz de
demonstrar afeto ao meu filho. 2. Eu posso reconhecer quando meu filho esta feliz ou triste. 3.

Quando meu filho esté triste entendo o porqué. 4. Acho que é dificil abragar meu filho.

Jogo e Diversao: habilidades/capacidades referentes ao exercicio do ludico, as

brincadeiras, a utilizacdo dos momentos de lazer e as interacGes em jogos pela diade mae/filho,
avaliadas pelas questdes: 5. Posso me divertir com meu filho. 6. Eu posso planejar as atividades
para que o meu filho / a se divirta. 7. E facil para mim jogar com meu filho / a.

Empatia e Entendimento: habilidades/capacidades na qual a mée se coloca no

lugar do filho, entendendo suas necessidades pela leitura de seus apelos por cuidados,
observadas nas questdes: 8. Eu posso pacientemente explicar as coisas para o0 meu filho / filha.
9. Eu posso conseguir que meu filho / filha me escute. 10. Eu posso consolar meu filho / filha.

11. Eu entendo as necessidades do meu filho / filha.

Controle: habilidades/capacidades na qual a mée é capaz de manter autoridade
sem perder a calma, observadas nas questfes: 12. Meu filho / filha atende aos limites que eu
coloquei. 13. Eu posso conseguir que meu filho / filha se comporte bem, sem discussoes. 14.

Eu sou capaz de me manter calmo quando meu filho se comporta mal.

Disciplina e Limite: habilidades/capacidades relacionadas com a condicao de

dialogo sobre normas e regras, no uso da autoridade sem descontrole por parte da mae, presente
nas questdes: 15. Eu sou capaz de manter as regras que eu defini para o meu filho / filha. 16.

Eu posso argumentar com meu filho / filha. 17. Sou estavel na forma de utilizacdo da disciplina.

Pressbes: habilidades/capacidades das mées para suportar as cobrancgas sociais
do exercicio do papel de mée, observadas nas questdes: 18. E dificil para mim lidar com a
pressdo gerada pelas expectativas dos outros sobre meu papel de mae/pai. 19. Escutar os
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conselhos dos outros, torna dificil para mim decidir o que fazer. 20. Eu posso ignorar a pressao

dos outros para fazer as coisas a minha maneira.

Aprendizagem e Conhecimento: habilidades/capacidades na qual as maées

conseguem observar 0s ganhos de desenvolvimento do filho, presente nas questdes: 21. Sou
capaz de reconhecer as mudancas no desenvolvimento do meu filho. 22. Eu posso fazer as
mudancas necessarias para melhorar o comportamento do meu filho. 23. Eu consigo superar a

maioria dos problemas com um pouco de ajuda.

Autoaceitacdo: habilidades/capacidades de reconhecimento por parte das

entrevistadas de seu valor enquanto maes, observadas nas questdes: 24. Eu sei que eu sou uma
méae/cuidadora adequado. 25. Eu acho que eu ndo sou tdo boa mée/cuidadora. 26. Meu filho se

sente protegido por mim (a qualquer momento).

2.6  Logistica

O primeiro momento para a realizacdo do estudo aconteceu com a apresentacao
do projeto de pesquisa a diretoria, 0 corpo técnico e de apoio da instituicdo, em especial para

aqueles profissionais que trabalham na intervencgéo direta com as criangas e suas mées.

Depois houve o processo de selecdo e capacitacdo da equipe de entrevistadores,
composta na sua maioria por estudantes de psicologia. O treinamento pratico/tedrico foi

centrado no conjunto de instrumentos, integrantes do questionario da pesquisa.

Realizado um estudo-piloto para testar a compreensdo das perguntas dos
formulérios por parte das maes e reconhecer 0s possiveis obstaculos para a realiza¢éo da coleta

de dados do estudo, e assim criar as estratégias necessarias para minimizar esses obstaculos.

As maes foram convidadas a participar do estudo no dia de consulta da crianca,

na instituicdo, observando sempre o desejo das mesmas em participar das entrevistas.

No periodo da coleta de dados os entrevistados tiveram a coordenacdo de um
supervisor de campo, responsavel pelo agendamento das entrevistas, acompanhamento dos
entrevistadores e outras providéncias. O supervisor de campo recebeu treinamento para a
realizacdo de suas atividades. Durante todo o periodo da coleta houve reuniGes semanais de
acompanhamento do trabalho, com partilha das dificuldades, realizacdo de novas orientacdes e

comemoracao das metas alcangadas.

Proximo ao final da coleta dos dados que se realizou no periodo de setembro de

2017 a janeiro de 2018, iniciou a digitacao dos questionarios, preenchidos pelos entrevistadores
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e revisados pelos pesquisadores, para detectar falhas e corre¢cGes, podendo em alguns casso

precisar de entrevistas complementares.

Os dados foram digitados no programa estatistico IBM SPSS 22, por um

digitador orientado e supervisionado pelos pesquisadores.

2.7 Processamento e Anélise dos Dados

Para a analises das varidveis presentes nos questionarios sociodemogréafico,
Historia na Infancia (ACEs) e Avaliacdo para Familias do Programa Internacional para o
Desenvolvimento da Infancia (QAF); e possiveis associagdes significativas, se utilizou o teste
qui-quadrado de Pearson considerando intervalo de confianca de 95% e p<0,05 como
estatisticamente significante. Assim como o coeficiente de correlacdo de Spearman (RO de
Spearman) com intervalo de confianca de 95% e p<0,05 e o teste de Kruskal-Wallis (H). As

analises foram feitas utilizando o IBM Statistics SPSS 22.

2.8 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard, e recebeu aprovagdo 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, Ceara”.
Os sujeitos entrevistados tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
assinaram, e aceitaram participar da pesquisa, atendendo aos principios éticos, conforme
Resolugéo 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 satde fisica da mae ou da
crianca, 0 pesquisador ficou responsavel, em suspender a entrevista caso a mée 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 instituicao (assistentes sociais, médicos, psicdlogos, dentre outros).

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

das entrevistadas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Analise Descritiva das Caracteristicas Sociodemograficas

A coleta de dados aconteceu no periodo de cinco meses, de 12 de setembro de
2017 a 19 de janeiro de 2018, incluiu aplicacdo de questionarios a 369 mulheres (maes
bioldgicas), as perdas foram no total de 12, distribuidas em 3 desisténcias por parte das
entrevistadas e 9 extravios no processo de digitagdo dos dados no programa estatistico. Esse
estudo analisou 357 criangas com variaveis sobre dados sociodemogréficas, desenvolvimento
e saude das criangas (0 a 5 anos e 11mese) e suas maes.

Para melhor conhecimento da condicdo de disposicdo e interesse das
entrevistadas, foi realizada uma leitura e sintese dos diarios de campo, escrito pelos
entrevistadores. As nomeadas “entrevistas tranquilas” referem ao grupo de maes (N: 305; 85%)
sem dificuldades em responder os questionarios. Em relacdo ao grupo com dificuldades (N: 52;
15%). As dificuldades mais comuns demostradas pelas mées foram: na atencéo e compreenséo
das perguntas, apatia e desinteresse, problemas cognitivos e de saide mental entre outros.
Destaque para a complexidade em aferir uma nota no Questionario de Avaliacdo para Familias
do Programa Internacional para o Desenvolvimento da Infancia, dito por 14 mulheres
entrevistadas (4,76 %).

Assim a coleta possibilitou tracar um perfil sociodemogréfico e socioecondémico
das criangas, mées e familias, como também das informacGes relacionadas com a participacao
na instituicdo e nos servicos ofertados pela a mesma.

As criancas do estudo em relagdo ao género seguem a tendéncia de metade de
meninos e de meninas (Tabela 1), tendéncia observada em outras pesquisas ou bancos de dados.
Exemplo o Perfil das familias do Cadastro Unico de Assisténcia Social da Prefeitura Municipal
de Fortaleza, do ano de 2016, no qual temos masculino (51%) e feminino (49%).

Quanto a idade das criancas a maioria se encontra na faixa até os 36 meses
(62%), periodo nomeado por muitas instituicdes e programas governamentais de primeirissima
infancia, onde as aquisicdes das habilidades e formacéo da subjetividade da crianga ocorrem da
forma mais intensa, tendo seus reflexos nas condi¢des de vida dos adultos.

Em relagdo ao levantamento do tempo institucional, mensurado pela data de
entrada até o dia de aplicacdo do questionario, obtivemos quase 42% de criangas com um ano
de participacdo nas acdes institucionais. Para melhor compreensao do dado, a frequéncia aos
programas institucionais € quinzenal, entdo um ano corresponde a 24 participagdes.

A amamentacdo, apareceu no estudo com quase 100% de criangcas amamentadas,

momento intenso de trocas afetivas, porta significancia na formacéo do vinculo da mée com o
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filho, contribuindo para ampliar as habilidades/capacidades maternas.

A convivéncia com o pai biologico (66,7%), esta diretamente relacionada com
fatores de protecéo para o desenvolvimento da crianga (DAMIANI e COLOSSI, 2015).

A educacéo infantil no Brasil para as criancas de 0 a 3 anos atingiu a marca de
30%, em 2015, em numeros absolutos de 3,5 milhfes de criancas estdo em creches
(PNAD/IBGE, 2016). Nesse estudo a prevaléncia € de 22% de criangas em creche, uma
diferenca de 8% em relacdo a pontuacdo nacional. Na faixa de 4 a 5 anos, 91% das criangas
brasileiras, aproximadamente 4,9 milhdes estudam na escola (PNAD/IBGE, 2016). Na Tabela
1 o nimero de criancas na escola é de 26%, uma diferenca de 65% na compara¢do com os dados
nacionais.

Conforme as informagdes sobre a educacéo infantil, a baixa participacdo das
criancas do estudo, em creche ou escola, corrobora para a manutencdo da condicdo de
vulnerabilidade social.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das criancas

Variavel N (%)
Idade da Criangas
< 35 meses 221 (61,9)
> 35 meses 136 (38,1)
Género
Masculino 169 (47,3)
Feminino 188 (52,7)
Tempo de institucional (meses)
<6 85 (23,8)
7al2 68 (19,1)
13a24 87 (24,4)
Acima de 25 117 (32,7)
Amamentacao
Sim 316 (88,5)
N4o 41 (11,5)
A crianca convive com o pai biolégico
Sim 238 (66,7)
Né&o 119 (33,3)
Criancga participa de creche
Sim 80 (22,4)
Né&o 277 (77,6)
Crianca estuda
Sim 91 (25,5)
Né&o 266 (74,5)
Ordem de nascimento
Primeiro 104 (29,1)
Segundo 113 (31,7)
Terceiro 69 (19,3)

Acima da Terceira 71 (20,9)
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Antes de descrever alguns dados sociodemograficos das maes é necessario
lembrar a importancia de suas respostas aos questionarios, nas entrevistas, constituiram
narrativas sobre suas vidas e de seus filhos; transformadas em dados por nos coletados.

A maior prevaléncia na idade materna esta na faixa de idade entre 20 a 34 anos
(75%), se associada essa informagdo com a ordem de nascimento das criangas a partir do
segundo filho, temos 82%, sem contar os primogénitos, pode-se inferir que a maior parte das
mulheres, tiveram seu primeiro filho com pouca idade.

As variaveis “anos de estudos” e a “escolaridade materna” dizem muito da
poténcia dessas mulheres para desempenhar o papel de mée. Entéo para perceber as mudancas
existentes nos “anos de estudo”, vamos comparar uma pesquisa realizada na mesma instituicéo
em 2007, com essa de 2017 (periodo de dez anos). Em 2007: 43 % das mulheres possuiam 0 a
4 anos de escolaridade, 41% de 5 a 8 anos e 17% acima de 8 anos. Em 2017: 7% de 0 a 4 anos,
35% de 5a9 anos, 42% de 10 a 12 anos e 17% acima de 13 anos de estudo. Ocorreu uma queda
no numero de mulher com 0 a 4 anos, durante essa década, uma diferenca de 36%, isso
demostra, somado ao crescimento de 17% de mulheres acima de 13 anos de estudo; uma
melhora no quadro educacional das maes, participantes da instituicdo. Quanto a escolaridade a
taxa de analfabetismo caiu de 7% em 2007 para 4% em 2017. Essa realidade reflete as
conquistas em politicas da educacao no cenario nacional.

Em relagéo a escolaridade materna constata-se uma tendéncia de queda do
ensino fundamental (53%) para o ensino médio (39%) e o superior (5%); igual padrdo se nota
na PNAD de 2011, sobre a realidade da educacdo das mulheres brasileira. Essas diferencas
entre os ensinos fundamental, médio e superior apontam como uma tendéncia de queda no
numero de estudantes e aumento na diferenca entre as mulheres brancas e as pretas/pardas. O
fendmeno bastante conhecido do funil da educacéo brasileiras, onde muitos, principalmente os
pobres ou extremamente pobres, ficam no meio do caminho. No ensino fundamental existe uma
igualdade em torno de 92%, no médio temos 64,7% de brancas estudando contra 52,1% de
pretas/pardas e no superior 23,6% de brancas e 10,9% de pretas/pardas (PNAD/IBGE, 2011).
Nesse estudo 82% das mulheres sdo pretas ou pardas, contra 11,8 % de brancas, isso da
coeréncia aos 5% de mulheres no ensino superior (Tabela 2).

Um tergo das mulheres (34%) ndo convive com companheiro e sdo responsaveis
pela parte financeira da familia (23%).

Mulheres com pequenos sofrimentos psiquiatricos representa mais de um tergo
das maes entrevistadas no estudo (Tabela 3).

Quanto a condicdo de trabalho somente 16% das mulheres estdo empregadas,

uma queda em relacdo a 2007, no qual o percentual chegava a 30% das pesquisadas. Conforme
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a PNAD a variacdo mensal da taxa de desemprego variou de 6,9% em dezembro de 2012 para

um desemprego recorde de 11,8% em dezembro 2017 com tendéncia de crescimento em margo

de 2018 com taxa de 13,1%.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemogréaficas maternas

Variavel N (%)
Idade Materna
<19 anos 34 (9,5)
Entre 20 a 34 anos 267 (74,8)
> 35 anos 56 (15,7)
Anos de Estudo Materno
De 0 a4 anos 24 (6,7)
De 5a 9 anos 124 (34,7)
De 10 a 12 anos 148 (41,5)
Acima de 13 anos 61 (17,1)
Escolaridade Materna
Analfabeta 13 (3,6)
Fundamental incompleto 135 (37,8)
Fundamental completo 54 (15,1)
Médio incompleto 62 (17,4)
Médio completo 77 (21,6)
Superior incompleto 6 (1,7)
Superior completo 10 (2,8)
Situacao conjugal
Separada e Vilva 35(9,8)
Casada e Unido Consensual 236 (66,1)
Solteira 86 (24,1)
Condicao de trabalho materno
Empregada 56 (15,7)
Desempregada 301 (84,3)
Saude mental materna
Positivo 131 (36,7)
Negativo 226 (63,3)
Cor da pele materna
Branca 42 (11,8)
Preta 55 (15,4)
Parda 240 (67,2)
Amarela 7(2)
Indigena 12 (3,4)

As familias residem (68%) nas Secretarias Regionais V e VI da Prefeitura de
Fortaleza, onde se concentram o maior nimero de bairros populosos e de menor indice de
Desenvolvimento Humano. Estratificando as familias por classe social, conforme a classificagao
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), em torno de 81% pertencem a classe

social “D” e “E”, em 2017, comparado a pesquisa da instituicdo em 2007, o quantitativo era de
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90%. Considerando a renda familiar mensal em relacéo a classe social da ABEP, mais da metade
(58%) das familias apresentam renda menor ou igual a R$ 768,00, referente a classe social “D”
e “E”. Quanto a renda percapta quase a metade das familias vivem na extrema pobreza, apenas
12% das familias possuem renda percapta compativel com a baixa classe média e 21% vivem
em seguranca alimentar. Inscritas e recebendo beneficio do Programa Bolsa Familia temos 99%
das familias. O principal provedor da casa ¢ 0 marido/companheiro (46%) e a cuidadora da prole
¢ a mae (96%).

Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas das familias

Variavel N (%)
Moradia das familias por Secretaria Regional
SR 1 16 (4,5)
SRII 29 (8,2)
SR 1 21 (5,9)
SR IV 12 (3,4)
SRV 85 (24)
SR VI 191 (54)
Classe social (ABEP)
B2 5 (1,4)
C1 8(2,2)
C2 56 (15,7)
D/E 288 (80,7)
Programa Bolsa Familia
Sim 352 (98,6)
Né&o 514
Condicao alimentar da familia (EBIA)
Inseguranca alimentar grave 92 (25,8)
Inseguranca alimentar média 98 (27,5)
Inseguranca alimentar leve 93 (26,1)
Seguranca alimentar 74 (20,7)
Renda familiar (Gltimo més)
Menor ou igual a R$ 768,00 207 (58)
Entre R$ 769,00 e R$ 1.625,00 133 (37,3)
Acima de R$ 1.626,00 17 (4,8)
Renda Percapta das Familias (SAE)
Até R$ 42 (pobreza extrema) 158 (44,3)
Entre R$ 43,00 e R$ 124,00 (pobre) 63 (17,6)
Entre R$ 125,00 e R$ 227,00 (vulneravel) 93 (26,1)
Entre R$ 228,00 e R$ 364,00 (baixa classe média) 30 (8,4)
Acima de R$ 365,00 13 (3,6)
Responsavel financeiro da familia
Marido\Companheiro 162 (45,5)
Mae da Crianca 82 (23)
Ambos 42 (11,8)
Outros (avés, tios e parentes) 71 (19,7)
Cuidador principal da crianca
Mae 342 (95,8)
Avl materna 8(2,2)
Pai 1(0,6)

Outros 5(1,4)
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A noticia da gravidez foi recebida pelas mulheres da seguinte forma: cerca de
18% nao queria ter engravidado naquele momento, em torno de 30% desejava a gravidez e um
pouco mais da maioria pensava engravidar em outro momento, mas ficou feliz com a noticia.
Esses numeros provocam a reflexao sobre como acontece o planejamento familiar e as escolhas
relacionadas ao projeto de vida das mulheres. A prevaléncia de aborto ficou em média de 6%.

Em relacdo as consultas do pré-natal a participacdo foi de 97%. Durante a
gravidez a prevaléncia de uso de cigarro (12%), bebida alcoolica (8%) e drogas (5%).

O parto consistiu em metade de cesarianas, acompanhando a tendencia nacional,
0 Brasil estd em segundo lugar no mundo em percentual deste tipo de parto, enquanto a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece em até 15% a proporcdo recomendada de

partos por cesariana, no Brasil esse percentual é de 57% (UNICEF, 2017).

Tabela 4: Condicdes da gravidez e parto
Variavel N (%)
Noticia da Gravidez

N&o queria ter engravidado e ficou triste quando soube da

: 26 (7,3)
gravidez
N&o queria ter engravidado de jeito nenhum 39 (10,9)
Sim quis engravidar naquele momento 106 (29,7)
Queria ter engravidado em outro momento, mas ficou feliz 186
) (52,1)
quando soube da gravidez.
Realizou pré-natal
Sim 345 (96,6)
Né&o 12 (3,4)
Fumava durante a gravidez
Sim 44 (12,3)
Né&o 313 (87,7)
Bebida alcoodlica durante a gravidez
Sim 30 (8,4)
Né&o 327 (91,6)
Uso de drogas durante a gravidez
Sim 17 (4,8)
Né&o 338 (94,7)
Aborto
Sim 21 (5,9)
Né&o 336 (94,1)
Tipo de Parto
Vagina 162 (45,4)
Cesariana 190 (53,2)
Forceps 5(1,4)
Tempo do parto
atermo 245 (71,1)
Pré-termo 103 (28,9)
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3.2 Analise da Historia das Experiéncias Adversas na Infancia (ACEs) das Maes

As experiéncias adversas na infancia (ACEs) das mées coletadas nessa pesquisa
se originam das lembrancas narradas no momento de resposta do Questionario de Historias na
Infancia. No Gréfico 1 temos as respostas positivas e negativas dadas a cada um dos dez ACEs
pelas entrevistadas.

O ACEs com maior numero de respostas positivas 53% foi “pessoa com
dependéncia quimica ou alcoolista na familia”, seguido de “negligencia emocional” 47%,
“negligencia emocional” e “divércio dos pais” ambos com 45%, “abuso fisico” 42%, “abuso
emocional” 40%, “violéncia doméstica” 33%, enquanto correspondem as menores proporcoes,
“abuso sexual” e “convivéncia com presididrio na familia” ambos com 19% e “pessoa com
problema psiquidtrico na familia” 16%.

Quando agrupamos as 10 categorias dos ACEs (FELITTI et al., 1998) em abusos
(emocional, fisico e sexual), negligéncias (emocional e fisica) e familia disfuncional (divorcio
dos pais, pessoa com dependéncia quimica ou alcoolista na familia, violéncia doméstica,
convivéncia com presididrio na familia, pessoa com problema psiquiatrico na familia)
obtivemos uma média de 34% de mulheres que sofreram algum tipo de abuso na infancia, 46%
negligenciadas e 33% se desenvolveram numa familia disfuncional.

Conforme o VIVA: Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, do
Ministério da Saude, no biénio 2013-2014, aconteceu diversos tipos de violéncias com meninas
na faixa de 0 a 9 anos: fisica 66%, psicologica/moral 33%, negligéncia/abandono 43% e sexual
39% (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os dados do VIVA fazem ressonancia com os da pesquisa na identificacdo dos
aspectos da realidade de um numero significativos de mulheres no Brasil convivendo com
experiéncias adversas desde a infancia.
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Grafico 1 do numero de respostas de positivas ou negativas
relatadas pelas maes em relacdao a cada um dos dez ACEs
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B ACE positivo B ACE negativo
ACEs Positivo Negativo
1. Abuso emocional 142 (39,8) 215 (60,2)
2. Abuso fisico 151 (42,3) 206 (57,7)
3. Abuso sexual 66 (18,5) 291 (81,5)
4. Negligéncia emocional 169 (47,3) 188 (52,7)
5. Negligéncia fisica 160 (44,8) 197 (55,2)
6. Divorcio dos pais 162 (45,4) 195 (54,6)
7. Exposicao a violéncia doméstica 118 (33,1) 239 (66,9)
8. Pess’o_a com dependéncia quimica ou alcoolista na 188 (52.7) 169 (47.3)
familia
9. Pessoa com problema psiquiatrico na familia 60 (16,8) 297 (83,2)
10.Convivéncia com presidiario na familia 66 (18,5) 291(81,5)

Nos estudos de Felitti (1998) e outros pesquisadores encontramos uma

preocupacao com a ocorréncia de varios ACEs numa mesma pessoa e a relacdo com os riscos

a salde, ter quatro ou mais ACEs aumentava em muito as chances de problemas de salde na

adultez. Esse efeito cumulativo dos ACEs é comum gerando mais estudos sobre os efeitos dos

aglomerados em contraposicao aos efeitos isolados das experiencias adversas.

Entre as mulheres entrevistadas, em torno de 12% ndo tinham nenhum ACE,

entre 1 a 3 ACEs uma frequéncia de 38% e 4 ou mais ACEs de 50%. Na pesquisa de Felitti

(1998) o numero acima de 4 foi de 12,5%, observa-se uma diferenca de aproximadamente de
20%.
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Entdo metade das mées dessa pesquisa (50%) possuem mais de 4 ACEs, que

pelos estudos do efeito cumulativo, sdéo mulheres com risco em desenvolver obesidade,

hipertensdo, diabete, depressédo entre outros.

Verifica-se maior frequéncia no acumulado de 4 ACEs (16%) e a menor

frequéncia nos 10 ACEs com 0,6% (Gréafico2).

Grafico 2 referente a quantidade de ACEs por mae
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ACEs N %
Nenhum ACE 41 (11,5)
1 ACE 44 (12,3)
2 ACES 40 (11,2)
3 ACES 52 (14,6)
4 ACES 58 (16,2)
5 ACES 42 (11,8)
6 ACES 34 (9,5)
7 ACES 26 (7,3)
8 ACES 11 (3,1)
9 ACES 7(2)
10 ACES 2 (0,6)

3.3 Andlise das Questionario de Avaliacdo para Familias (QAF) do Programa

Internacional para o Desenvolvimento da Inféncia

No Questionario de Avaliacdo para Familias do Programa Internacional para o
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Desenvolvimento da Infancia, nas quatro questdes relacionadas a se¢do de Emocéo e Carinho,
ocorreu uma predominancia para as notas 8, 9 e 10, da Escala Likert; numa média de 55% das
mées entrevistadas (Grafico 3). Mesmo a quarta questéo sendo uma afirmacgéo negativa, as maes
responderam de forma coerente, apesar de entre as perguntas da secdo, essa obteve 0 maior
nimero de notas baixas (1, 2 e 3), média de 7%. Pelos resultados, as maes possuem
habilidades/capacidades de demostrar afeto pelo filho, reconhecer as emocdes, compreender

quando o filho esta triste e sente facil abraca-lo.

Grafico 3 das respostas dadas pelas maes no Questionario
de Avaliacao para Familias - secdao Emocao e Carinho
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Escala Likert

=@="1.Sou capaz de demonstrar afeto ao meu filho.
2.Eu posso reconhecer quando meu filho esta feliz ou triste.
3.Quando meu filho esta triste entendo o porqué.

4.Acho que é dificil abragar meu filho.

Na secdo Jogo e Diversdo as questdes discorrem sobre o lazer e a diversdo da
diade mae/filho. A maior prevaléncia no conjunto de respostas da se¢ao foi na nota 10, média
de 55%, a questdo “posso me divertir com meu filho” (77%). A questdo “¢é facil para mim jogar

com meu filho” alcangou (7%) nas notas 1, 2 e 3 (Grafico 4).
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Grafico 4 das respostas dadas pelas maes no Questionario
de Avaliagao para Familias - se¢ao Jogo e Diversao
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Escala Likert

==@=="5.Posso me divertir com meu filho.
=@==6.Eu posso planejar as atividades para que o meu filho / a se divirta.

7.E facil para mim jogar com meu filho / a.

A secdo Empatia e Entendimento relaciona as habilidades/capacidades da mae
para compreender as necessidades do filho, consolar, criar um momento de intimidade e didlogo
onde a crianga possa escutar e ser escutada, assim como a mée possa explicar as situagdes do
dia a dia. Quatro questbes compdem essa sec¢ao, a menor prevaléncia para a nota 10 foi na
questdo “eu posso conseguir que meu filho me escute” (34%), as outras variaram de 47 a 65%;
“eu posso pacientemente explicar as coisas para 0 meu filho” (4%) e “eu posso conseguir que
meu filho me escute” (4%) nas notas 1, 2 e 3. Pelas respostas dadas, as maes possuem
habilidades/capacidades de empatia e entendimento para com os filhos.
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Grafico 5 das respostas dadas pelas maes no Questionario de
Avaliagdo para Familias - se¢ao Empatia e Entendimento
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=@=3.Eu posso pacientemente explicar as coisas para o meu filho / filha.
9.Eu posso conseguir que meu filho / filha me escute.
10.Eu posso consolar meu filho / filha.

11.Eu entendo as necessidades do meu filho / filha.

A secdo Controle do questionario possui caracteristicas diferentes das outras,
préxima a se¢do Pressdo, pela distribuicdo dispersa das respostas ao longo da escala de notas;
0 padrdo é a maior prevaléncia nas notas 8, 9 e 10. Nas trés questdes da sec¢do a variacdo de
porcentagem na nota 10 fica entre 19 e 22 % e para 0 conjunto das notas 1, 2 e 3 ocorre entre
12 a 18%. Nessa secdo existe uma aproximacdo entre o numero de mdes com nota 10 e 0
conjunto de notas 1, 2 e 3. Pelo relato das respostas, as habilidades/capacidades das maes em
dar limites, conseguir um bom comportamento sem discussdes ou manter a calma quando de
um mal comportamento parece ocorrer com certa dificuldade. A condi¢cdo de pobreza, a
inseguranga alimentar, a escolaridade e os ACEs da mées podem ser fatores que contribuam

para a dificuldade das habilidades/capacidades dessa se¢éo.
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Grafico 6 das respostas dadas pelas maes no Questionario
de Avaliacao para Familias - se¢cao Controle
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=@=12.Meu filho / filha atende aos limites que eu coloquei.
=@=13.Eu posso conseguir que meu filho / filha se comporte bem, sem discussdes.

==@==14.Eu sou capaz de me manter calmo quando meu filho se comporta mal.

As habilidades/capacidades das maes na secdo Disciplina e Limite se entrelaca
com a sec¢do Controle, mas se observa que a prevaléncia das respostas ¢é diferente nas duas
secdes. Na questdo “eu sou capaz de manter as regras que eu defini para o meu filho” exibe um
terco (31%) na nota 10 e 10% no conjunto de notas 1, 2 e 3. Na questdo “eu posso argumentar
com meu filho” tem 35% na nota 10 e somente 9% no conjunto de notas 1, 2 e 3. Na ultima
questdo da secdo, “sou estavel na forma de utilizacdo da disciplina” sucede quase um terco
(29%) na nota 10 e 6% no conjunto de notas 1, 2 e 3.

Grafico 7 das respostas dadas pelas maes no Questionario
de Avaliacao para Familias - secdo Disciplina e Limite
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=@==15.Eu sou capaz de manter as regras que eu defini para o meu filho / filha.
=@ 16.Eu posso argumentar com meu filho / filha.

==@=17.Sou estavel na forma de utilizagdo da disciplina.
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A secdo pressdes do questionario aborda o papel de mée, construgéo coletiva que
inclui os valores, as crengas, 0s comportamentos e 0 imaginario, atribuido a mulher quando
nessa condicao social. As influéncias da cultura de cada grupamento social (cidades, estados,
paises entre outros) interferem no papel de mée. Para mulheres em situacéo de vulnerabilidade
e pobreza, a vivéncia de ser mée é mediada pelos valores e crencas das classes sociais mais
abastadas. Assim as mulheres pesquisadas sofrem pressdes entre 0 modelo adequado de ser
mée e sua experiéncia cotidiana com os filhos. As respostas encontradas refletem essa ideia.
Para a questdo “¢ dificil para eu lidar com a pressdo gerada pelas expectativas dos outros sobre
meu papel de mae/pai”, a nota 1 (19%) foi superior a nota 10 (16%), fato especifico dessa
questdo. As outras duas questdes da secao de pressoes, “escutar os conselhos dos outros, torna
dificil para eu decidir o que fazer” e “eu posso ignorar a pressao dos outros para fazer as coisas
a minha maneira”, mantiveram o padrao de menor prevaléncia na nota 1 ( 12% e 4%) em relagao
a nota 10 (19% e 38%). As respostas para “eu posso ignorar a pressao dos outros para fazer as
coisas a minha maneira”, reflete uma estratégia das entrevistadas para resolver os impasses
provocados pela cobranca de ser méde, no conjunto das menores notas 1, 2 e 3 (10%) em
oposicdo as notas maiores 8, 9 e 10 (64%).

Grafico 8 das respostas dadas pelas maes no Questionario
de Avaliagao para Familias - secdao Pressdes
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=@=13.E dificil para mim lidar com a pressdo gerada pelas expectativas dos outros sobre meu papel de
méae/pai.

19.Escutar os conselhos dos outros, torna dificil para mim decidir o que fazer.

20.Eu posso ignorar a pressdo dos outros para fazer as coisas a minha maneira.



41

As habilidades/capacidades de reconhecer os avangos no desenvolvimento do
filho, realizar mudancas no intuito de melhorar o comportamento do mesmo e contar com ajuda
para superar problemas; nas entrevistadas indicou maior prevaléncia nas notas altas. Nas trés
questdes da secdo Aprendizagem e Conhecimento a maioria das mulheres (entre 42 a 62 %)
deram a nota maxima (10). Para compreender a habilidade/capacidade de reconhecer as
aquisices no desenvolvimento do filho é necessario diferenciar a percepcdo das mées da
pesquisa e dos especialistas.

Grafico 9 das respostas dadas pelas maes no Questionario de
Avaliacao para Familias - secao Aprendizagem e
Conhecimento
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=@=—121.Sou capaz de reconhecer as mudangas no desenvolvimento do meu filho.
22.Eu posso fazer as mudangas necessarias para melhorar o comportamento do meu filho.

23.Eu consigo superar a maioria dos problemas com um pouco de ajuda.

Na secdo de Autoaceitacdo as questdes “eu sei que eu sou uma mae/cuidadora
adequada” e “eu acho que eu nao sou tdo boa mae/cuidadora”, aludem a percepgao das maes da
sua experiéncia da maternagem com seus filhos. A primeira questao resultou numa prevaléncia
de 63% e na segunda de 43% para a nota 10. Ainda na segunda questdo conta com 18% para o
conjunto de notas 1, 2 e 3; esse resultado pode advir da falta de compreenséo das entrevistadas
da pergunta por ser uma afirmacdo negativa ou um autojulgamento do seu desempenho
materno. A terceira e Gltima questdo da se¢do refere a protecdo dada ao filho mostrando uma
prevaléncia de 80% para a nota 10 e de nenhuma resposta no conjunto de notas 1, 2 e 3. A
configuracdo das respostas dadas pelas entrevistadas, nessa questdo, remete a ideia da
importancia de proteger os filhos, lembrando que as criangas do estudo ainda ndo completaram
0s 6 anos de idade. Uma protecdo em relacéo a pobreza, fome e violéncia vivenciada por toda
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a familia.

Grafico 10 das respostas dadas pelas maes no Questionario
de Avaliacao para Familias - secao Autoaceitacao
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=@==24.Eu sei que eu sou uma mae/cuidadora adequado.
25.Eu acho que eu ndo sou tdo boa mie/cuidadora.

26.Meu filho se sente protegido por mim (a qualquer momento).

3.4 Associacao entre o Questionario de Avaliacao para Familias (QAF) e o ACEs das maes

Muitas pesquisas apontam para as consequéncias dos ACEs na vida adulta, tanto
em riscos para a saude como para o social. Esse estudo investiga associacdes entre os ACEs
das maes e as dificuldades no vinculo materno, pensado como as habilidades/capacidade no
cuidar sensivel de seus filhos. Para tanto foi correlacionado as respostas dadas por elas, nos
questionarios: Historias Adversas na Infancia (ACEs) e Questionario de Avaliacdo para
Familias do Programa Internacional para o Desenvolvimento da Infancia - QAF
(habilidades/capacidades no vinculo materno).

Para tanto foi calculado a média de cada uma das se¢Bes do QAF e visto a
frequéncia de mées abaixo ou igual/acima da média. Entre as oito se¢cGes a média mais alta foi
de “Jogo e Diversdao” (8,93) e a mais baixa em “Pressdo” (6,31), a maioria das segdes teve
média acima de 7, devido as respostas no questionario, de forma geral, receberam notas altas.
Com esse procedimento foi possivel reduzir a Escala Likert de 0 a 10, para duas opcGes e com

possibilidade de correlagédo com os dados dos ACEs das mées.



Tabela 5: médias das se¢es e frequéncia abaixo e igual/acima da média do QAF
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MEDIA DAS . Frequéncia Abaixo Frequéncia igual e

SECOES N° MEDIA da média acima da média %
Emocdo e Carinho 356 7,36 162 455 194 54,5
Jogo e Diversao 356 8,93 129 36,2 227 63,8
Empatia 356 8,68 144 40,5 212 59,5
Controle 356 6,64 154 43,3 202 56,7
Disciplina 356 7,59 145 40,7 211 59,3
Presséo 356 6,31 169 47,5 187 52,5
Aprendizagem 356 8,78 154 43,3 202 56,7
Autoaceitacdo 356 7,49 225 63,2 131 36,8

No que se refere aos ACEs das mées foi imaginado trés pontos de corte para
torna possivel uma resposta binaria. O primeiro ponto de corte foi ndo ter e ter ACE, o segundo
dividido em abaixo de 3 ACEs e trés ou mais e o terceiro ponto de corte abaixo de 4 ACEs e
quatro ou mais ACEs. A ideia de trabalhar com pontos de corte nos ACEs vem da pesquisa
iniciadas por Felitti e colaboradores, outras pesquisas seguiram 0 mesmo percurso.

Tabela 6: os pontos de corte dos ACEs

Pontos de Corte N° Bom: 0 % Ruim: 1 %

0 ACE (Ter ou ndo ter ACES) 357 41 115 316 88,5
3 ACEs 357 125 35 232 65

4 ACEs 357 177 49,6 180 50,4

Aplicou-se o teste qui-quadrado de Pearson para investigar a ocorréncia de
alguma associacdo entre as varidveis do ACEs da mde com as varidveis sobre
habilidades/capacidades maternas nas 8 se¢des do QAF. Houve associacdes significativas entre
a secdo Controle do QAF em relagéo aos pontos de corte do ACEs: 0 ACE (ter ou ndo ter ACE),
3 ACEs e 4 ACEs, assim como entre a se¢do Pressdes € o ponto de corte <4 ACEs. Entre se¢ao
Controle e ter ou ndo ter ACE, x2 = 6,42, (p < 0,05), baseado nisso maes com ACE possuem
2,61 mais chances de apresentar dificuldades nas habilidades/capacidades que as mées sem
ACE. Quando o ponto de corte ¢ <3 ACEs, x2=5,09, (p <0,05), maes acima de 3 ACESs tém
1,67 mais chances de apresentar dificuldades nas habilidades/capacidades que as maes até 3
ACEs. Questao similar ocorre quando o ponto de corte ¢ <4 ACEs, x*> = 4,19, (p < 0,05), as
médes com mais de 4 ACEs tém 1,55 mais chances de apresentar dificuldades nas
habilidades/capacidades que as mdes até 4 ACEs. As habilidades/capacidades das mées
referidas na secdo Controle, em sintese, dizem respeito a limite, regras e valores para as
criancas; as lembrancas das experiéncias adversas da infancia de suas genitoras caminham na
direcdo de quanto maior o numero de ACEs, aumenta a dificuldade na expressdo das

habilidades/capacidades maternas.
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Na relacdo entre a secédo Presséo e as maes com ACEs menor ou igual a 4 e maior

que 4, x2= 8,8, (p < 0,05), entdo as mdes com ACE acima de 4 possuem 0,53 mais chances de

ter dificuldade em lidar com as pressdes que as médes com nimero de ACEs abaixo ou igual a

4. Lembrando que as habilidades/capacidades da secdo Pressdao do questionario remetem a

vivéncia do papel social materno, o conjunto de crengas, valores e atitudes esperadas para o

desempenho da mulher nesse papel. Um aumento de ACEs (acima de 4) nas entrevistadas,

parece representar uma dificuldade em lidar com a contradicdo entre o esperado pela sociedade

para o papel de mée e a possibilidade de autonomia para viver seu estilo pessoal de maternagem.

Nas outras se¢des do QAF ndo foram encontradas associagOes significativas com o0s

ACEs isso levou a realizacdo de outros testes estatisticos (R6 de Spearman, teste de Kruskal-

Wallis) para aprimorar a analise dos dados e escolha de outras varidveis (idade, escolaridade,

salde mental das mées e gravidez desejada).

Tabela 7: as correlagGes entre os trés pontos de cortes dos ACEs e as 0ito se¢Ges do QAF

Pontos de Intervalo e Valor de
Secbes do QAF corte dos X2 Odd ratio confianga de
p (<0,05)
ACEs 95%

0 ACE 0,30 1,20 0,62 a2,33 0,58
Emocé&o e Carinho 3 ACEs 0,03 1,05 0,68 a 1,62 0,84
4 ACEs 0,29 1,12 0,74a1,70 0,59
0 0,97 1,43 0,70a2,91 0,32
Jogo e Diversao 3 1,73 0,74 0,47 a1,16 0,18
4 0,39 0,87 0,57a1,34 0,52
0 0,76 1,36 0,68 a 2,68 0,38
Empatia e Entendimento 3 0,01 0,99 0,63a1,52 0,92
4 0,08 0,98 0,64 a1,49 0,93
0 6,72 2,61 1,24 a5,51 0,01
Controle 3 5,09 1,67 1,07 a 2,62 0,02
4 4,19 1,55 1,08 a 2,36 0,04
0 2,52 1,76 0,87 a 3,59 0,11
Disciplina 3 1,79 1,36 0,87a2,13 0,18
4 1,2 1,27 1,83a1,94 0,27
0 3,38 0,54 0,28 a 1,05 0,06
Presséo 3 0,66 0,84 0,54a1,29 0,42
4 8,8 0,53 0,35a0,80 0,03
Aprendizagem e 0 1,57 1,54 0,78 a 3,05 0,21
Conhecimento 3 1,85 1,36 0,87a2,12 0,17
4 3,36 1,48 0,97 a 2,25 0,07
0 1,13 0,68 0,34a1,39 0,29
Autoaceitacdo 3 0 1 0,64 a1,57 0,17
4 0,22 0,92 0,59a1,38 0,64
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O coeficiente de correlagdo de Spearman (RO de Spearman — Rs), é uma
estatistica ndo-paramétrica e, assim, pode ser usada quando os dados violarem suposicoes
paramétricas, tais como dados ndo-normais. O teste de Spearman trabalha classificando os
dados em primeiro lugar e entdo aplicando a equacdo de Pearson aos dados ordenados.
(FIELD;2009)

No estudo obtivemos o RO de Spearman para verificar as associacdes
significativas entre as 8 se¢es do QAF, ACEs, idade e saude mental materna. A salde mental
foi mensurada pelo instrumento Self Report Questionnaire — SRQZ20, para transtornos
psiquiatricos menores.

Encontramos uma associacdo negativa entre a secao Controle e a saude mental
materna, Rs= -0,138 p < 0,05, possui efeito pequeno. Assim o aumento dos transtornos
psiquiatricos menores estd relacionado a diminuicdo das habilidades/capacidades da secao
Controle do QAF. As habilidades/capacidades das mées em dar continéncia ao comportamento
dos filhos diminui com o aumento dos sintomas relacionados aos transtornos psiquiatricos
menores.

Outra associacao positiva foi entre a se¢do Pressao e também a saude mental
materna, Rs= 0,177 p < 0,05, de pequeno efeito. No caso o aumento dos transtornos
psiquiatricos menores esta relacionado ao aumento das habilidades/capacidades da secdo
Pressdo. Os pequenos transtornos como falta de vitalidade, sintomas psicossomaticos e
depressivos, ansiedade e angustia estdo presentes na vivéncia do papel social de méde, como
também nas questdes da se¢do Pressdo “é dificil para eu lidar com a pressdo gerada pelas
expectativas dos outros sobre meu papel de mae/pai”, “escutar os conselhos dos outros, torna
dificil para eu decidir o que fazer” e “eu posso ignorar a pressao dos outros para fazer as coisas
a minha maneira”

Os resultados do teste em relagdo aos ACEs das mées e idade materna nédo

ocorreu nenhuma associagéo significativa.
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Tabela 8: o coeficiente de correlacdo de Spearman e as varidveis e as 8 secdes do QAF, os ACEs,
idade materna e saude mental materna

RG6 de Spearman ACE materno Idade materna Saude mental materna

SecBes do QAF N CC*  Sig. N CC*  Sig. N cc* Sig.
Emocéo e Carinho 229 .009 897 229 -069 .296 229 .065 .326
Jogo e Diversao 229 .004 946 229 -.024 716 229 -.058 381
Empatia e 209 001 984 229 -041 539 229 013 841
Entendimento
Controle 229 -127 055 229 .041 541 229 -138 .037
Disciplina e Limite 229 .005 938 229 -.053 427 229 -.091 .168
Pressdes 229 .096 .149 229 .019 772 229 177 .007

Aprendizagem e
Conhecimento
Autoaceitacao 229 .047 478 229 -114 086 229 .015 .816
Média Global do QAF 229  .004 951 229 -042 532 229 -016 .807

229 -.041 532 229 -089 .180 229 -.064 332

O teste de Kruskal-Wallis (H) é uma extensdo do teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney. Enquanto o teste ndo parametrico de Wilcoxon-Mann-Whitney consiste em comparar
a distribuicdo de duas amostras, o teste de Kruskal-Wallis permite realizar a comparacéo de trés
ou mais grupos em amostras independentes. (FIELD;2009) No estudo foi realizados grupos
com as variaveis: situacdo conjugal, gravidez desejada e escolaridade materna em relacéo as 8
secOes e a média global do QAF.

No estudo de associacdo entre 0 QAF e a variavel situacdo conjugal materna
todos os efeitos sdo relatados ao nivel p < 0,05. As habilidades/capacidades existentes na se¢cao
Pressdo do QAF ¢ significativamente afetada pela a situagdo conjugal materna. (Figura 1) No
diagrama de caixa correspondente, temos as medianas dos grupos casadas e solteiras iguais,
unido consensual um pouco acima, separadas mais baixa que os trés grupos anteriores e por
ultimo o grupo das vidvas com mediana alta e unido ao Q1 e Q2. Assim a varia¢do das médias
baixas da se¢do Pressdo aparece em maior nimero no grupo das mulheres casadas que solteiras,

0 mesmo acontece entre a unido estavel e separadas.



FIGURA 1 Resumo da distribuicdo do ICDP e a situacdo conjugal da mée
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Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes
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[=1
1

ICDP_Press

N total 229
Estatistica de teste 10.202
Graus de liberdade 4
Sig. assintético (teste de 2 lados) 037

1. A estatistica de teste esta ajustada para empates.

No estudo de associacdo entre 0 QAF e a variavel escolaridade materna todos 0s
efeitos sdo relatados ao nivel p < 0,05 (Figura 2). As habilidades/capacidades existentes na
secdo Jogos e Diversdao do QAF é significativamente afetada pela escolaridade materna, o
mesmo se da na se¢do Autoaceitacdo. No diagrama de caixa correspondente a se¢do Jogos e
Diversao as medianas variam em cada dos sete grupos, somente entre o grupo médio incompleto
e completo sédo iguais. Em relacdo as médias das respostas em todos 0s grupos sao altas, assim

0 Q2 e Q3 estdo iguais, diferenga para 0s grupos superior incompleto e completo.



FIGURA 2 Resumo da distribuicdo do ICDP e a escolaridade materna

Resumo de Teste de Hipodotese
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Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes
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Qual a escolaridade da senhora:

N total 225
Estatistica de teste 12,617
Graus de liberdade i
Sig. assintdtico (teste de 2 lados) 050

1. A estatistica de teste esta ajustada para empates.

No diagrama de caixa correspondente a secdo Autoaceitacao existe uma variagdo
da mediana, no grupo analfabeto se encontra o valor mais alto da mediana (x 26), nos grupos
fundamental completo, médio incompleto e completo temos a mesma mediana (+ 23). Em
relacdo as médias das respostas no grupo analfabetismo € alta nos outros grupos temos médias

de respostas baixa, principalmente no grupo médio completo.
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Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes

30,00 a g b4
&
it
& 25.007
8
5
£ 2000 —
< L
=
o i
£ 1500 o ——
*
10.00 T T T T
Analfabeto Fundamental Completo Médio Campleto Superior Completo
Fundamental Incompleto Médio Incompeto Superior Incompleto
Qual a escolaridade da senhora:

N total 229

Estatistica de teste 12.835

Graus de liberdade ]

Sig. assintdtico (teste de 2 lados) 046

1. A estatistica de teste esta ajustada para empates.

No estudo de associacdo entre 0 QAF e a varidvel gravidez desejada todos 0s
efeitos sdo relatados ao nivel p < 0,05 (Figura 3). As habilidades/capacidades existentes na
secdo Disciplina e Limite do QAF é significativamente afetada pela gravidez desejada. No
diagrama de caixa correspondente a se¢do Disciplina e Limite as duas medianas do grupo com
boa aceitacdo da gravidez estdo acima da mediana dos dois grupos de rejeicdo ao fato da

gravidez. Observa-se em todos 0s grupos médias de respostas baixas.



FIGURA 3 Resumo da distribuicdo do ICDP e a gravidez desejada
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Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes
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N total 225
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1. A estatistica de teste esta ajustada para empates.
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O estudo investigou associacOes significativas incialmente entre as variaveis
presentes nos questionarios: Historias na Infancia (ACEs) e Questionario de Avaliacdo para
Familias do Programa Internacional para o Desenvolvimento da Infancia - QAF
(habilidades/capacidades no vinculo materno). Para tanto utilizou o teste qui-quadrado de
Pearson encontrando associac¢des significativas entre os ACEs da mée e as secdes Controle e
Pressdo do QAF.

Na busca de compreensdo da complexidade dos dados coletados foi realizado
outros testes estatisticos e associacdes com outras variaveis. Empregando o coeficiente de
correlacdo de Spearman se achou associacdes entre as secdes de Controle e Pressdo do QAF
com a variavel saide mental materna.

Entdo é importante verificar as possibilidades de associacdes significativas entre
essas duas secOes Controle e Pressdo e as outras se¢des e média global do QAF, com o Rd de
Spearman (Tabela 9). A secdo Controle proporciona associagcfes positivas com todas as outras
secdes, com efeito pequeno (£ 0,1) em Emocdo e Carinho, efeito médio (x 0,3) em Jogo e
Diversao, Aprendizagem e Conhecimento, alto (+ 0,5) em Empatia e Entendimento, Disciplina
e Limite e na média global do QAF. N&o apresentou associacao significativa com as se¢des
Presséo e Autoaceitagdo. A secdo Pressdo teve associagao positiva somente nas se¢cdes Emogéo
e Carinho e Autoaceitacdo (efeito pequeno), assim como na média global (efeito médio).
Pensando nesse efeito das associagcdes entre as proprias se¢des do teste e o quanto uma mudanga
na secdo Controle pode alterar todo o conjunto, torna-se significativo as alteracées que os ACES

da mée e a saide metal materna ocasiona nessa se¢ao.

Tabela 9: o coeficiente de correlacdo de Spearman entre as se¢des Controle e
Pressdes e as outras se¢oes e a média global do QAF

RG de Spearman Controle Pressdes

SecOes do QAF N cc* Sig. N cc* Sig.
Emocéo e Carinho 229 249 .000 229 250 .000
Jogo e Diversdo 229 321 .000 229 .055 409
Empatia e Entendimento 229 527 .000 229 072 281
Controle X X X 229 .066 318
Disciplina e Limite 229 .657 .000 229 .066 317
Pressdes 229 .066 318 X X X

Aprendizagem e

Conhecimento 229 .360 .000 229 .070 .289
Autoaceitacao 229 .058 381 229 210 .001
Média Global do QAF 229 .750 .000 229 .363 .000

*coeficiente de correlagdo



55

4. CONCLUSAO

Os dados confirmam que existem alteragdbes em algumas das
habilidades/capacidades do vinculo materno, quando as méaes sofreram algum ACEs nos
primeiros 18 anos de vida, principalmente nas relacionadas com a se¢do controle e pressdes do
QAF.

A secdo controle trata das habilidades/capacidades afeitas ao didlogo sobre
como dar limite, dominio das emocg6es quando a crianga se comporta mal e manter o bom
comportamento da crianga sem utilizar da discussdo ou de agressividade verbal ou fisica. O
bom exercicio dessas habilidades/capacidades precisa de uma mulher que na infancia ndo tenha
sofrido ACEs, por um periodo suficiente que tenha colocado em risco suas funcdes executivas
e sua empatia e amorosidade. Mesma questdo se coloca quando da se¢do controle, onde esta

envolvido as cobrancas sociais do papel social de mée.

5. LIMITACOES

O estudo teve algumas limita¢Ges tanto no uso dos questionarios do ACE e do
QAF, assim como no proprio desenho de uma pesquisa transversal, a limitacdo de tempo de

contato com o0s pesquisados.

As perguntas relacionadas aos ACEs lidam com as memdrias das mées sobre
seus primeiros anos de vida, lembrancas negativas forjadas por afetos, néo se deve confundir
com a memoria de trabalho que possui significativa influéncia da cognicdo. O instrumento ndo
mensura nem tempo, intensidade ou frequéncia das situacGes adversas no periodo da infancia

das entrevistadas. Ele s6 confirma ou nega a presenca de uma categoria de ACE nas méaes.

Quanto ao QAF e suas oito se¢Oes as pontuagdes foram na maioria acima da
média, com clara tendéncia para as notas mais altas. Tal fato difere da observacdo do
comportamento das mdes na instituicdo, onde a pratica de ameacas de bater, gritos e
reclamacdes sobre 0 comportamento das criancas é visivel para os profissionais. Aqui podemos
retomar a teoria do trauma e a cisdo do mundo interno para compreender essa contradicdo. As
méaes no momento da entrevista responderam préximo ao pensamento coletivo dos valores e

atitudes sociais de uma “boa mée”. Esse conhecimento é dado pela a cultura e apropriado por
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ela como o “modelo correto”. Lembrando que mais da metade dessas maes sofrem variadas
privacdes, como fome, pobreza, violéncias; num cenario propicio ao estresse toxico, aos afetos
negativos e traumas, uma vida cindida e idealizada, mas no cotidiano, no confronto dos desafios
da prética, o idealizado se tinge de outras cores. Ndo podemos pensar como mentira, seria um
reducionismo, pois o efeito da vida cindida estd no movimento psiquico de equilibracéo, pela

convivéncia dessas duas médes na mesma pessoa.

Acredito que se tivéssemos acrescentado ao desenho da pesquisa um grupo focal

ou outras estratégias de coleta de dados qualitativos, teria enriquecido os resultados.

6. RECOMENDACOES

Como ajudar essas méaes sobrecarregadas, vivendo em situacdo de
vulnerabilidade de diversas ordens, no exercicio de suas habilidades/capacidades no vinculo
com as criancas? Algumas acdes simples podem fazer a diferenca sobre o vinculo materno e

contribuir para romper o ciclo de manutencdo de experiencias adversas entre as geracoes.

Primeiro a mée possa olhar seu filho como pessoa, exercitar desde o primeiro
més de vida da crianca, o respeito pelo o outro. Ele ndo é parte da vida da mae, deve ter vida
prépria, com seus desejos e vontades. O profissional pode ajudar com as consignas: o que vocé
acha que ele esta pensando, para onde esta olhando; o que esta sentindo entre outras que possam

nascer no momento de troca com a mée e a crianga.

O dialogo mae e crianca com toda sua a riqueza de matizes de expressdes dos
afetos e emoc0es, a troca entre eles, a mae perceber o prazer em escutar o filho, mesmo nos
primeiros meses quando seu filho ainda ndo articula as palavras. O profissional como “pano de
fundo” auxilia a mde na manifestacdo das emocdes positivas e situacdes favorecedoras para o

vinculo.

Estabelecer junto com a mde um espago na casa para a crianga, dentro das
possibilidades existentes, o lugar de brincar. Assim como um tempo na agenda diaria da mée
de atencdo e brincadeiras com o filho, esse momento fortalece o vinculo, permite o didlogo, da
continéncia ao amor e por consequéncia diminui as possibilidades da agdo do estresse toxico.
Nesse tempo para brincar (5, 10 minutos), a mae pode se permitir ser crianga novamente, reviver
sua infancia. O brincar conjunto pode favorecer que os ACEs vividos pela a mde sejam

ressignificados e nao repetidos no relacionamento com a crianca.
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Outra atividade no momento de brincar entre mae e filho é ler uma histéria para
a crianca, como vimos no estudo os afetos arcaicos se transmutam em imagens e palavras, a
leitura facilita esse processo pois muitas das imagens da literatura universal passam a favorecer

a expresséo afetivas em emoc0es estruturadas e adaptadas.

Por Gltimo a mée possa encontra um elogio para o filho, reconhecendo uma
qualidade da crianga, sua condi¢do Unica e especial, seu filho é diferente dos outros filhos. Esse
elogio possibilita a formacao da identidade da crianga, onde a outra pessoa é sentida de forma

Segura, Sem Ser uma ameaca.

Isso nos leva a reaprendermos, no dizer de Eliane Brum, a viver em comunidade,
redescobrirmos como tecer redes de cuidados muatuo. Isso ndo tira a responsabilidade
individual. Ao contrério, a aumenta; coloca a responsabilidade individual onde ela deve estar:

fazendo “laco” com os outros. Fazendo juntos.
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APENDICES

Apéndice 1. QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

PESQUISA CARACTERISTICAS BASAIS DAS CRIANCAS ASSISTIDAS NO INSTITUTO DA

PRIMEIRA INFANCIA — IPREDE
FORTALEZA, CEARA
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N° QUESTOES VARIAVEIS
1 NUMERO QUESTIONARIO: V1QES

2 Codigo do entrevistador e do supervisor V2ENTR

3 Data da entrevista: /[ v3_ | |
4 Nome da entrevistada: VANOMAE

5 (Dn:Jirr]zi)gao da entrevista: inicio: : fim: Tempo V5TEM

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

6 N° do prontuario da crianga: V6PRONT

7 Data de nascimento da crianca: / / V7DTNASC

8 Data de admisséo na institui¢ao: / / V8DTADM

9 Idade em meses na admissao: VOIDADM

10 Idade em dias na data da entrevista: V10IDENT
11 Sexo da crianga: 1. Masculino [ ] 2. Feminino [ ] V11SEXO

12 Tempo de permanéncia na instituicao: (em meses) V12TPINST
13 Numero de frequéncias a instituicao: V13FRINST
14 Ndmero de frequéncia ao Grupo da Mediacao: V14FRECGM
15 Numero de frequéncia ao Grupo Conviver: V15FRECGC
16 Numero de frequéncia ao Servigo Social: V16FRECSS
17 Peso da crianca quando entrou na institui¢cdo: g V17PSINIC
18 Altura da crian¢a quando entrou na instituicao: cm V18ALINIC
19 Ultimo peso da crianga na instituig&o: g V19ULTPS
20 Ultima altura da crianca na instituic&o: cm V20ULTAL
21 Data do ultimo peso e altura. / / V21DTULT
22 Data do ultimo IMC V22IMC
23 Bairro: V23BAIRRO
24 Secretaria Regional V24REG

25 CPF da mée/cuidadora V25CPFMAE
26 CPF da crianca V26CPFCRI
27 NIS da mae/cuidadora V27NISMAE
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS
28 Qual a idade da senhora? V28IDMAE
Qual a situagéo conjugal da senhora:
29 1. Casada[ ] 2. Solteira[ ] 3. Unido consensual [ ]4. Separada[ ] V29SITC
5. Vilva| ]




O companheiro atual da senhora € o pai da crianca do estudo (diga o

30 nome da crianca): V30COPAI
1.Sim[ ] 2.N& [ ] 3. N&otem companheiro[ ]
. . - > - .
31 ]Qual a idade do pai da crianca® 88. N&o sabe informar [ V31IDPAI
32 A senhora sabe ler e escrever: 1. Sim[ ]2.N&o [ ] V32MAELER
33 O~Pa| da c.rlanga sabe ler e escrever: 1.Sim[ ] 2.Nao [ ] 88. V33PAILER
N&o sabe informar [ ]
34 Quantos anos a senhora frequentou a escola: V34ANOESM
35 Quant~os anos'o Pai da crianca frequentou a escola: V35ANOESP
88. N&o sabe informar [ ]
Qual a escolaridade da senhora:1. Analfabeta|[ ] 2. Fundamental
Incompleto [ ] 3. Fundamental completo [ ] 4. Médio incompleto [ ] 5.
36 Médio completo [ ] 6. Superior incompleto [ ] 7. Superior completo [ V36ESCMAE
]
37 Em .re.lagao ao ProJovem. 1.Pa'1rt'|C|pa( ) 2. Participou () 3. Nunca V37PROJIM
participou () 4. Pretende participar ( )
38 Em _re_lagao ao EJA. 1. Part|C|p_a_( ) 2. Participou () 3. Nunca V3SEJAMAE
participou () 4. Pretende patrticipar ( )
Qual a escolaridade do pai:1. Analfabeto [ ] 2. Fundamental
39 Incompleto [ 13. Fundamental c;orppleto [ 14. Médio mcompleto [ 1] V39ESCPA
5. Médio completo [ ]6. Superior incompleto[ ] 7. Superior
completo[ ]88. Nao sabe informar [ ]
40 Qual a cor da pele da s,enhora: 1.Branca[ ] 2. Preta[ ] 3.Parda]| VA0CORMAE
] 4. Amarela[ ] 5.Indigena[ ]
Qual a cor da pele do pai:
41 1.Branca[ ]2.Preta[ ]3.Parda[ ]4.Amarela[ ]5.Indigena[ ] V41CORPAI
88.Nao sabe informar [ ]
Como est4 a situacdo da senhora em relacéo ao emprego/trabalho
42 1. Estiempregada [ ] 2. Estd desempregada [ ] 3. | VA2MAEEM
Nunca trabalhou fora [ ]
43 iAsenhora trabalha fora de casa: 1.Sim[ ] 2.Néo | VA3MTRFO
Como esta a situagdo atual do marido/companheiro da senhora em
44 relacdo ao emprego/trabalho V44COEMP
1. Estda empregado [ ] 2. Estd desempregado [ ] 3. Nunca trabalhou
fora[ ]88. N&o sabe informar [ ]
O marido/companheiro da senhora trabalha fora de casa 1.Sim[ ]
45 2.Nao [ ] 88. Nao sabe informar[ ] VASCTRFO
Quem é o responsavel (financeiro) pela manutencdo das despesas da
a6 | CBS? VABRESFIN
1. Marido/companheiro [ ]2. A mée dacrianca|[ ]3. Ambos (mae e
companheiro) [ ] 4. Outro (s)
— = >
47 Quantas pessoas na familia ttm ocupacdo remunerada? VA7OCREM
48 No l:l!tlmo més qual foi a remuneracdao total (renda) aproximada da VASRENDF
familia:
Familia é beneficiaria de programas sociais do governo. 1. Bolsa
familia[ ]2. Minha casa minha vida [ ] 3. Programa Luz Para Todos [
49 ] 4. Programa Menor Aprendiz[ ] 5. Outros[ [ VA9BENEFR
99. N&o se aplica[ ]
50 Caso receba o Bolsa Familia, qual o valor recebido: V50DNBF
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CARACTERISTICAS DO AMBIENTE FiSICO, TAMANHO E ESTRUTURA FAMILIAR

51 A crianga mora com a mée: 1. Sim[ ] 2.Nao[ ] V51CMMAE
52 Quantas pessoas moram na casa? V52PMORA
Marque todas as pessoas que moram na casa com a crianca do
estudo: 1. Mae da crianca [ ] 2. Paidacrianca[ ] 3. Irm&os da
53 crianca [ ]4. Atual companheiro da mé@e [ ]5. Avos da crianga [ ]6. V53QMOR
Tios da crianga [ ] 7. Outros (citar):
Quem é o cuidador principal da crianca: 1. Mae [ ] 2. Pai da crianga [
] 3. Atual companheiro da méae [ ]4. Avé dacrianca|[ ]5. Tiada
54 criang? [ ].6. Doméstica ou diarista [ ] 7 Alguém do sexp masculino V54CUICR
que ndo seja o pai[ ] 8. Algum outro cuidador menor de idade [ ]
9.0utro [ ]
A crianca convive com o PAI BIOLOGICO (mora na mesma casa ou na
55 Ultima semana brincou ou passeou com a crianga): 1. Sim[ ] 2. Ndo[ | V55PAIBIO
]
56 Quantas criangas ha na casa (até 6 anos, incluindo a crianca do V56NCR]
estudo)?
57 A crianca participa da creche: 1. Sim [ ] 2.Néo[ ] V57CRICRE
58 A crianca estuda: 1. Sim [ ] 2.Nao[ ] V58CRIEST
59 Caso sim, qual a série: V59SEREST
ABEP
1. Sua casa possui 0 1 5 3 Acima de
esses bens? 4
Banheiros: 0 3 7 10 14 N:
Empregado doméstico 0 3 7 10 13 N:
Automéveis 0 3 5 8 11 N:
Micrcomputador 0 3 6 8 11 N:
Lava loucas 0 3 6 6 6 N:
Geladeira 0 2 3 5 5 N:
Freezer 0 2 4 6 6 N:
Lava Roupa 0 2 4 6 6 N:
DVD 0 1 3 4 6 N:
Micro-ondas 0 2 4 4 4 N:
Motocicleta 0 1 3 3 3 N:
Secadoura roupa 0 2 2 2 2 N:
SOMA DOS PONTOS SOMA 1.
2. Qual o grau de instrugdo da pessoa responsavel pelo domicilio?
Nomenclatura antiga Nomenclatura atual Pontos
Analfabeto /
Analfabeto / Primario incompleto Fundamental | 0 N:
incompleto
Fundamental |
Primério completo / Ginasial completo/ 1 N:
incompleto Fundamental Il B —
incompleto
L . Fundamental Il
_GlnaS|aI completo / Colegial completo/Médio 5 N:
incompleto ) B
incompleto
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. . Médio
Colegial completo / Superior . )
incompleto f:ompleto/supenor 4 N:
incompleto
Superior completo Superior completo 7 N:
SOMA DOS PONTOS SOMA 2:
3. Acesso a Servigos publicos
ITENS NAO SIM
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2
SOMA DOS PONTOS SOMA 3:
TOTAL (SOMAL + SOMA 2 + SOMA3)
Classificacdo ABEP
60 Classificacdo de 0 a 16 pontos — Classe D-E V60ABEPDE
61 Classificacdo de 17 a 22 pontos — Classe C2 V61ABEPC2
62 Classificacdo de 23 a 28 pontos — Classe C1 V62ABEPC1
63 Classificacdo de 29 a 37 pontos — Classe B2 V63ABEPB2
64 Classificacao de 38 a 44 pontos — Classe B1 V64ABEPB1
65 Classificacdo de 45 a 100 pontos — Classe A V65ABEPA

CARACTERISTICAS DA GRAVIDEZ E CONDICOES DE SAUDE DA CRIANCA

Agora nos vamos fazer algumas perguntas sobre a gravidez e as condi¢es de saude do (a)

(sempre fale o nome da crianca do estudo).

A senhora fez pré-natal do (a) (fale o nome da a crianca do estudo): 1.

. ~ V66PRNSIM
66 Sim [ ] 2.Nao[ ] 66 S
Se a senhora realizou pré-natal, com quanto tempo da gravidez
comecou o pré-natal (ver no cartdo de pré-natal. Se ndo disponivel
67 pedir ao entrevistado para estimar os meses de inicio do pré-natal): V67INIPN
Semanas (pelo cartdo pré-natal) ou Meses (estimado
pelo entrevistado)
68 Se realizou pré-natal, fez quantas consultas: V68NCPN
69 A sgnhora esteve |nt~ernada durante a gravidez da crian¢a do estudo: VE9INTGR
1.Sim [ ] 2.Néo|[ ]
70 Se a senhora esteve internada, qual o motivo: V70MOTINT
71 ,[A?enhora fumava durante a gravidez dessa crianca: 1. Sim [ ]2. Nao V71FUMOG
72 Se sim, quantos cigarros por dia V72NCIG
73 A.senhora mg?rla bebida alcodlica durante a gravidez dessa crianca: 1. V73ALCGRA
Sim [ ]2.Nao[ ]
74 Se sim, com qual freguenug: 1 Todos os dias [ ] 2. Duas a trés vezes V74FRALC
por semana [ ] 3. SO nos finais de semana [ ]
A senhora fez uso de alguma droga durante a gravidez dessa crianca
75 1. Maconha[ ]2.Cocaina|[ ]3.Crack[ ]4.Outros[ ] 5. N&o usou V75DROG
[]
A gravidez dessa crianga foi desejada (houve aceitagéo)?
1. Sim, quis engravidar naquele momento [ ]
2. Queria ter engravidado em outro momento, mas ficou feliz quando
76 soube da gravidez [ ] V76GRDES

3. N&o queria ter engravidado e ficou triste quando soube da gravidez

[ ]

4. Nao queria ter engravidado de jeito nenhum [ ]
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A senhora fez alguma coisa para interromper a gravidez? 1. Sim [ ]

77 2.N&o [ ] V77GRINT
78 Se sim, 0 que a senhora fez? V78FEZINT
79 Qual 0 peso ao nascer da crianca do estudo 88. N&o sabe V79PESON
informar [ ]
. 5 _ :
80 ]Qual a estatura da crianca ao nascer” 88. Nao sabe informar [ VBOESTRN
- AT - 5 =
81 Qual o perimetro cefalico da crianca ao nascer? 88. N&o sabe VS1PCRN
informar [ ]
82 A crianca nasceu prematura 1. Sim [ ] 2.Néo [ ] V82PREM
83 Idade gestacpnal ao nascer (ver no cartdo de pré- V83IGEST
natal ou da crianca)
84 TIPO de parto da criancga do estudo: 1. Vaginal [ ] 2. Cesariana[ ] 3. VBATIPAR
Forceps|[ |
85 Ordem de nascimento da crianca: V850RNAS
86 i&crlanga nasceu com malformacéo congénita 1. Sim [ ] 2. Néo [ VSEMALF
87 A crianga mamou no peito: 1. Sim [ ] 2.Nao|[ ] V87MAMOU
88 Se sim, por qugnto tempo mamou sé no peito sem tomar outro leite ou VSSTEMAM
comer outro alimento:
89 Com qual idade parou de mamar no peito V89DESM
- —— - =
9 A crlan?a nascgu com algum problema de saude? 1. Sim[ ]2. Nao | VOOPSNE
] 88. Nao sabe informar [ ]
91 Caso SIM, qual: VI1QPSA
A crianca esteve hospitalizada alguma vez depois que saiu da
92 maternidade? VI2HOSP
1.Sim[ ]2.N&o[ ]88.Nao sabe informar [ ]
93 Se sim, quantas vezes: VO3NHOSP
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Apéndice 2 QUESTIONARIO DAS HISTORIA ADVERSAS NA INFANCIA

QUESTIONARIO DE HISTORIA NA INFANCIA — ACES

VERSAO REDUZIDA: (FELITTI & ANDA, 1998; VERSAO PORTUGUESA MAIA &
SILVA, 2007)

1. Algum dos seus pais ou outro adulto que vivia em sua casa o insultou ou

146 humilhou de forma frequente ou muito frequente? 1. Sim[ ]2.Nao [ ]

V146INSCS

2. Algum dos seus pais ou outro adulto que vivia em sua casa agiu de forma
147 | que lhe provocou medo de ser fisicamente magoado? 1. Sim [ ] 2. Ndo [| V147MDCS

]

Abuso emocional: 1. Sim[ ]12.N&o [ ]. Se 146 e 147 forem sim

148 } .
considere abuso emocional.

V148ABUEM

3. Algum dos seus pais ou outro adulto que vivia em sua casa 0 puxou,
149 | agarrou ou atirou-lhe alguma coisa de forma frequente ou muito frequente? | V149AGCS
1.Sim[ ]2.Nao[ ]

4. Algum dos seus pais ou outro adulto que vivia em sua casa alguma vez

150 Ihe bateu com forga deixando marcas? 1. Sim[ ]2.Nao[ ]

V150BATCS

Abuso fisico: 1. Sim[ ]2.Nao[ ]. Se 149 e 150 forem sim considere

151 , .
abuso fisico.

V151ABUFIS

5. Um adulto ou outra pessoa pelo menos cinco anos mais velha que vocé
152 |alguma vez lhe tocou ou obrigou-o tocar o corpo dela de forma| V152TQSXCS
sexualizada? 1. Sim[ ]2.Néo[ ]

6. Um adulto ou outra pessoa pelo menos cinco anos mais velha que vocé
153 | alguma vez tentou ou teve uma relacdo sexual (oral, anal, vaginal) consigo? | V153RSXCS
1.Sim[ ]2.Néo[ ]

Abuso sexual: 1. Sim[ ]2.Nao [ ]. Se 152 e 153 forem sim considere

154
abuso sexual.

V154ABUSX

7. Sentiu, de forma frequente ou muito frequente, que ninguém na sua
155 | familia 0 amava ou pensava que voceé era especial ou importante? 1. Sim [ | V155SAMACS
]2.Néo [ ]

8. Sentiu, de forma frequente ou muito frequente as pessoas da sua familia
ndo olhavam umas pelas outras, ndo se sentiam proximas umas das outras,

156 | ounao se apoiavam? V156SPROCS
1.Sim[ ]2.Néo[ ]
157 Negligéncia emocional: 1. Sim[ ]2. N&do [ ]. Se 155 e 156 forem sim V157NEGEMO

considere negligéncia emocional.
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9.Sentiu, de forma frequente ou muito frequente, que néo tinha o suficiente

158 | para comer, tinha de usar roupas sujas, e ndo tinha quem o/a protegesse? 1.| V158FALT
Sim[ ]2.Néo[ ]
10. Sentiu, de forma frequente ou muito frequente, que 0s seus pais ou
159 adultos que dewam cwda_r de si estavam Id_ema5|ado bebados, _ou V159DESC
perturbados para cuidar de si ou o/a levar ao médico se fosse necessario?
1.Sim[ ]2.Nao[ ]
160 Negl_lgAenc_lalils_lca: 1.Sim[ ]2.Nao[ ].Se 158 e 159 forem sim considere V160NEGEIS
negligéncia fisica.
11. Os seus pais separaram-se ou divorciaram-se durante a sua infancia?
161 ) V161DIVPAIS
1.Sim[ ]2.Néo[ ]
12. Algum dos seus pais foi agarrado, puxado, mordido ou atiraram-lhe
algum objeto de forma frequente ou muito frequente?
162 | Asuaméae oumadrasta. 1. Sim[ ] 2. Nao[ ] V162VLMAE
163 | O seu pai ou padrasto. 1. Sim[ ]2.Néo[ ] V163VLPAI
13. Algum dos seus pais foi chutado ou batido com algum objecto pelo
menos algumas vezes?
164 | A suamae ou madrasta. 1. Sim[ ]2.Néo[ ] V164VGMAE
165 | O seu paiou padrasto. 1. Sim[ ]2. Nao[ ] V165VGPAI
14. Algum dos seus pais foi batido repetidamente durante alguns minutos
ou ameagado com uma faca ou arma?
166 | Asuamdeoumadrasta. 1. Sim[ ]2.Né&o [ ] V166ARMPAI
167 | O seu paiou padrasto. 1. Sim[ ]2. Nao[ ] V167TARMMAE
168 E'xpi)su%ao a vllo!enma doméstica: de 162 a 167 forem sim considere V168VIOLD
violéncia domeéstica.
169 15. Viveu com alguerr_w que tlvess~e problemas com &lcool ou era alcodlico V169ALCCS
ou usava drogas? 1. Sim[ ]12.Néo[ ]
170 16_. V_|}/e_u com alguém qu_e estivesse errlmldo, t|~vesse algum problema V170SMCS
psiquiatrico ou tentou suicidar-se? 1. Sim [ ]2.Ndo|[ ]
. . o .
171 17. Alguma das pessoas que vivia consigo esteve na prisdo? 1. Sim [ ] 2. V171PRICS

N&o [ ]
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Questionéario de Avaliacdo para Familias do Programa Internacional para o
Desenvolvimento da Infancia — ICDP

(adaptado do Programa Crianga com todos seus Direitos)

Para responder as questdes que seguem abaixo, por favor, continue a pensar no seu filho (nome da crianca),
motivo de nossa entrevista. E muito importante que suas respostas retratem a sua convivéncia cotidiana
com (nome da crianga) e que vocé seja a mais sincera possivel. Vou ler as questdes e vocé (nome da
mae/cuidadora) confirma a resposta com uma nota de 1 a 10.

Secdo: Emocéao e Carinho

. Concordo em Concordo
Discordo
parte totalmente
1.Sou capaz de
290 | demonstrar afeto ao 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 V290ECAFT

meu filho.

2.Eu posso reconhecer
291 | quando meu filho esta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | V291ECFZ
feliz ou triste.

3.Quando meu filho

292 | esta triste entendo o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 V292ECTRS
porqué.
293 | 4#Acho que e dificil 1 12|34 5 | 6] 7| 8 | 9 | 10 | V293ECABR

abracar meu filho.

Secdo: Jogo e Diversdo

2gq | >Possome divertir 1121 3|4 5 |6 7] 8| 9| 10 |v2oaDDIV
com meu filho.

6.Eu posso planejar as
atividades para que o
meu filho / a se
divirta.

295 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | V295JDPL

7.E facil para mim
296 | jogar com meu filho / 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 V296JDJOG
a

8.Eu posso
pacientemente
explicar as coisas para
o meu filho / filha.

297 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | V297EEEXP
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298

9.Eu posso conseguir
que meu filho / filha
me escute.

10

V298EEESC

299

10.Eu posso consolar
meu filho / filha.

10

V299EECON

300

11.Eu entendo as
necessidades do meu
filho / filha.

10

V300EENEC

Secao:

301

12.Meu filho / filha
atende aos limites que
eu coloquei.

10

V301CLIMT

302

13.Eu posso conseguir
que meu filho / filha
se comporte bem, sem
discussdes.

10

V302CBEM

303

14.Eu sou capaz de me
manter calmo quando
meu filho se comporta
mal.

10

V303CCALM

304

15.Eu sou capaz de
manter as regras que
eu defini para o meu
filho / filha.

10

V304DLREG

305

16.Eu posso
argumentar com meu
filho / filha.

10

V305DLARG

306

17.Sou estavel na
forma de utilizacdo da
disciplina.

10

V306DLDISC

Secao:

Pre

ssOes

307

18.E dificil para mim
lidar com a pressdo
gerada pelas
expectativas dos
outros sobre meu
papel de mae/pai.

10

V307PEXP

308

19.Escutar os
conselhos dos outros,
torna dificil para mim
decidir o que fazer.

10

V308PESC

309

20.Eu posso ignorar a
pressao dos outros

10

V309PING




69

para fazer as coisas a
minha maneira.

Secdo: Aprendizagem

e Conhecimento

310

21.Sou capaz de
reconhecer as
mudancas no
desenvolvimento do
meu filho.

10

V310ACDES
\Y%

311

22.Eu posso fazer as
mudancas necessarias
para melhorar o
comportamento do
meu filho.

10

V311ACMUD

312

23.Eu consigo superar
a maioria dos
problemas com um
pouco de ajuda.

10

V312ACPRO
B

Secdo: Autoa

ceitacdo

313

24.Eu sei que eu sou
uma mée/cuidadora
adequado.

10

V313AMADQ

314

25.Eu acho que eu ndo
sou tdo boa
mae/cuidadora.

10

V314AMBOA

315

26.Meu filho se sente
protegido por mim (a
qualquer momento).

10

V315APROT
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Apéndice 4. 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, Ceard, 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 mées ou cuidadoras no educar dos filhos e o vinculo entre mée e filho e,
assim, propor melhoria nas a¢6es do Instituto da Primeira Infancia — IPREDE.
Sua participacdo sera respondendo um formulario contendo questdes sobre as condi¢des sociais e econémicas da
sua familia, a historia a sua infancia e sua satde mental; sobre a saide, 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 o seu prontuério e o
da sua criancga, aqui no IPREDE. Quanto ao seu filho, faremos a medicéo do seu peso e da sua altura.
Informamos que ndo havera riscos diretos a saude fisica da senhora ou da sua criancga, porém a senhora podera
se sentir constrangida por falar sobre a sua intimidade ou por relembrar situages tristes ou desagraddveis da
sua infancia ou que a senhora esteja vivendo no momento. Se isso acontecer, a senhora poderd deixar de
responder a essas perguntas e, se sentir necessidade, receberd a assisténcia dos profissionais do IPREDE.
Sua participagao é importante pois os resultados da pesquisa trardo como beneficios a melhoria no atendimento
as criancas e as maes assistidas na instituicdo, assim como orientardo a promoc¢do de acdes que possam
fortalecer o vinculo mae-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 participagdo na pesquisa, a coordenagao do estudo pagara essas despesas.
De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, sera devidamente
indenizada.
Se for identificado algum problema no crescimento e desenvolvimento da sua crianca, 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 crianca serdo identificadas.
Além disso, a senhora esta recebendo uma copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal,
podendo tirar ddvidas agora ou a qualquer momento. Caso deseje outras informagdes, podera entrar em contato
com o pesquisador responsavel no seguinte endereco:
Prof. Alvaro Jorge Madeiro Leite
IPREDE - Rua Professor Carlos Lobo, n° 15. Bairro: Cidade dos Funcionarios. Fortaleza-Ceara.
Telefone: 3218.4000
A senhora também podera esclarecer outras duvidas sobre a pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Saude Publica do Ceard, com enderecgo 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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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 participacdo e do meu filho(a), que ndo terei nenhum prejuizo caso
desista de participar a qualquer momento e que terei o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos que
eu desejar. Sendo assim concordo em participar do estudo.

Fortaleza, de de 2017

Assinatura do participante

12 via participante/2?2 via pesquisador

ANEXO



Anexo 1. Termo de Anuéncia

INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA-IPREDE

Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n.* 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lel n.* 11.377
de 18/11/87; Municipal: Lei n.* 6.173 de 01/12/86; Cortificado no CNAS: Reg. n* 23.002.003300/88-70 de 31/08/88.

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 -
IPREDE, Fortaleza, Ceara coordenada pelo professor titular da Universidade
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 prontuérios das maes e criangas assistidas pela instituigao,
ap6s a aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Afirmo que né@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 2. Aprovacdo do Comité de Etica

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA { W
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP

DADOE DD PROJETO DE PESGUIGA

Titubo da Pesquisa; Caracteristicas Basals das Criangas & Famillas asslstidas no Instibuio da Primelra
Infanda - IPREDE, Foraleza, Ceard

Pesquisatdor: Alvaro Jorge Madeiro Late

Araa Tematca:

Weredo: 1

CAAE: 7149004 7.0.0000.5054

Inattulgie Proponents: INSTITUTD 8 PRIMEIRA INFANCIA-IPREDE
Patrocinador Principal; INSTITUTO D& PRIMEIRA INFANCLAIPREDE

DaD0E 00 PARECER

Homero do Parecer: 2237818

Apresentagio oo Projeto:

A assisiEnda a0 desemolvimentio na primeira imfancla representa um dos grandes desafios atuals vivido
p=ia sockedade contempordnes, devidd 3 compresns30 o8 5UE Importdng 3 para 35 ouiTss elapas da vida 2
0 grande nimero de crangas, nos cincd contnentes, em suagdo de pobreza, na dupla condicio de
vuinerabllizade, peios fscos 3 seU desemaivimentn & 0f efaitos deleténos da exciusdo social. Mo Brasll
apesar das conquistas soclals e de

cidadania nas bmas secadas, da iImplantagio e polficas punicas de dsriouigdo oe renda @ de primela
Infancla, temos um cenarlo alnda dificll, com muitas criangas privadas das condlgdes minkmas para
desanvoivar seu pleno potencial. Mesmo com a dminuipo da desigualdade, medida paio coeficiente de Ginl,
persiziz no Brasll expressiva pancala da popllagdo em siuagan ge vuinerabilldade socioecondmica. As
regifies Morte e Mordesiz conceniram a malor pan=la &3 populagdo em pobreza ou exirema polreza, com
mencres ndices de deservoivimentn soda & humano. Messas regifes, a6 ciangas nos primeiios anos de
U35 Vitas estSo sendo afetadas por CoMextns de vida muto desfavoravels, 0 QUe pOde COMpIOmEaler e
modo permansnie o COMplexn processo de desenvolvimento Infantll, em particular, 3s bases para o
fimcionamento do seu cérsbro, cognigdo, personalidade & comportamento soslal, aspectos do
deENVOIVITIEND MUMaND que OCoEmam mals rapidsment & nos primeins seis anos devida. Forslezs, capial
da

Enderesn:  Fus Cal b de Mele, 1000

Babrre:  Pockidb: Tedik: CEP: & sLTTE

LWF: CE Mesleipie: FORTALETA

Talefore:  (EE e S E-mall: ool iy

Fiigina (ri e (8
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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

Pl (1 o (8
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Racomeanddages:
M0 52 aplica
Concluades ou Pendéncias & Lista de Inadegquahes:
Mo g2 aplica
Ests parecer fol laborado baseado nos documeantos abalos relaclonados:
Tipo Documesio Amuivo Preiagem ALROr SUEGa0|
Cas| PE_ T BASICAS DO P | T80T ACED
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Irrvestgador
ge DECLARACAD FIEL_DEPOGITARICLE | 13072017 | Avare Jome Madan|  Acsio
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TG Lol ARAlA0 DE CRLANCNIL D | 13020 | ANGrD . Joge Maosino|  ACSiD
154517 | Lefie
Cmonograra DECLARACAD DO _CHROMOGRAMAD | 13072017 | Avarn Jome Madan|  Acsin
ar 154508 | Lafia
Foiha 08 Foei FOLRE_E_ROGTOpd TATIZ0T | Alvare Jorge Maodra|  ACSiD
154711 | Lafie
Projelo Detanado ! | PROJETO._COmpien pdt 18072017 | Avare Jome Maosiro| Acein
EBrochura 142137 | Lehe
TI::LE.-iEfrrH:EI:lE TCLE PESCLIESAIPREDE tocx 12072017 |Avare Jomge Madaino|  Acefto
Assertimento | 1223 | Lehe
Justificathva de
ALISENEA
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Erochura 1153H | Lehe
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Aprovado

Hecassita Apraclagio da COMEP:
N3

FORTALEZA, 24 de Agosin de 2017

Asainado por:
FERNANDO ANTOMIO FROTA BEZERRA
|Coordanador
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