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RESUMO

A ocorréncia de maus-tratos na infancia € um fenbmeno com alta prevaléncia
ao redor do mundo e esta associado a uma série de prejuizos neurobioldgicos,
emocionais e cognitivos nas vitimas. Ainda que ja exista um corpo de
evidéncias sobre as suas sequelas em amostras de adolescentes e adultos,
sugerindo um impacto deletério a médio e longo prazo, os prejuizos na infancia
ainda nao foram suficientemente estudados. Dessa forma, o objetivo geral
deste trabalho foi avaliar o impacto dos maus-tratos na cognicdo durante a
infancia, bem como a presenca de sintomatologia clinica associada. A presente
tese é composta de 3 artigos, sendo um artigo tedrico e dois artigos empiricos.
O primeiro artigo teodrico denominado “Cognitive, neurobiological and
psychopathological alterations associated with child maltreatment: a review of
systematic reviews” teve como objetivo revisar a associagdo entre maus-tratos
e alteracBes neurobioldgicas, cognitivas e comorbidades psiquiatricas ao longo
da vida. Foram encontradas importantes alteracdes neurobiologicas associadas
aos maus-tratos com modificacbes nos niveis de cortisol, dopamina,
noradrenalina e serotonina. Em nivel estrutural foram encontradas diminui¢cdes
em regides como cortex frontal e hipocampo em adultos vitimas de maus-tratos
na infancia. O achado mais consistente foi a associacdo entre maus-tratos na
infancia e presenca de quadros psiquiatricos na vida adulta. Em relacdo ao
impacto dos maus-tratos na cognicéo, existem poucos estudos até o momento
e estes encontraram resultados contrastantes. A partir da revisao da literatura
evidenciou-se a necessidade de mais estudos com amostras de criangas, para
avaliar o impacto imediato, ou de curto prazo, dos maus-tratos na cognicao,
bem como a presenca de sintomatologia clinica. Dessa forma, o primeiro artigo
empirico denominado “Desempenho Cognitivo e Sintomas Clinicos em Vitimas
de Maus-tratos: Evidéncias de Prejuizo Intelectual em uma Amostra de
Criangas no Brasil” teve como objetivo avaliar o perfil cognitivo global, bem
como a prevaléncia de prejuizo intelectual de uma amostra de criangas vitimas
de maus-tratos de 6 a 12 anos. Teve como objetivo ainda avaliar a presenca de
sintomas internalizantes e externalizantes na amostra e sua relagdo com o
perfil cognitivo. Foram encontradas diferencas entre os grupos em todas as
funcdes avaliadas, com a presenca de importante prejuizo intelectual no grupo

maus-tratos. Foi encontrada, ainda, maior sintomatologia clinica, sobretudo de



sintomas externalizantes, no grupo maus-tratos. Foram encontradas poucas
associacfes entre a sintomatologia clinica e o perfil cognitivo encontrado. O
segundo artigo empirico, “Fungcbdes Executivas e sintomatologia clinica em
criangas expostas a maus-tratos”, buscou avaliar de uma forma mais especifica
as funcdes executivas de um grupo de criancas de 8 a 12 anos vitimas de
maus-tratos bem como investigar de forma mais ampla a sintomatologia clinica
na amostra, avaliando sintomas de depresséo, ansiedade e sintomatologia de
estresse pos-traumatico. Foram encontradas evidéncias de importante prejuizo
executivo no grupo maus-tratos. O controle inibitério manteve-se prejudicado,
mesmo quando a inteligéncia foi controlada. Houve maior presenca de
sintomatologia clinica no grupo maus-tratos, sem associacdo entre a maior
parte das medidas cognitivas e clinicas. Por dltimo, foram tragcadas
consideracdes finais sobre o trabalho. Tendo em vista os achados de alta
prevaléncia de prejuizos intelectuais no grupo maus-tratos e dissociacdo entre
0S prejuizos cognitivos e o perfil clinico, foram discutidas, a partir da literatura,

intervengdes preventivas e de estimulacao cognitiva para as vitimas.

Palavras-Chave: maus-tratos; fungdes executivas; controle inibitorio;
psicopatologia
Area conforme classificagdo CNPq: 7.07.00.00/1 — Psicologia

Subarea conforme classificagcdo CNPq: 7.07.06.00-0 — Psicologia Cognitiva



ABSTRACT

The occurrence of maltreatment in childhood is a phenomenon with high
prevalence around the world and is associated to a series of neurobiological,
emotional and cognitive impairments in victims. A body of evidence already
exists regarding its consequences for adolescent and adult samples, suggesting
deleterious medium and long-term impacts; however, impairments in childhood
have not been sufficiently studied. Thus, the aim of this study is to assess the
impact of maltreatment on cognition during childhood, as well as the presence
of associated clinical symptoms. This thesis is composed of three papers: one
theoretical and two empirical. The theoretical article entitled "Cognitive,
neurobiological and psychopathological alterations associated with child
maltreatment: a review of systematic reviews" aims to review the association
between maltreatment and neurobiological, cognitive and lifetime comorbid
psychiatric alterations. Important neurobiological alterations were found to be
associated with maltreatment, as changes in levels of cortisol, dopamine,
norepinephrine and serotonin. Structural impairments were found in regions
such as the frontal cortex and hippocampus in adult victims of childhood
maltreatment. The most consistent finding was the association between
childhood maltreatment and presence of psychiatric conditions in adulthood.
Regarding the impact of maltreatment on cognition, there are few studies to
date and they report contrasting results. A need for further studies with child
samples was evidenced through the literature review, in order to assess the
immediate or short-term impact of maltreatment in cognition, as well as the
presence of clinical symptoms. Thus, the first empirical article entitled
"Cognitive Performance and Clinical Symptoms in Maltreatment Victims:
Intellectual Impairment Evidence in a Child Sample in Brazil" aims to assess
global cognitive profile and the prevalence of intellectual impairment of a
sample of child victims of maltreatment between 6 and 12 years of age. A
further objective is to assess the presence of internalizing and externalizing
symptoms and their relation to the cognitive profile of the sample. Group
differences were found across all assessed functions, with the presence of
important intellectual impairment in the maltreatment group. More clinical
symptoms, especially externalizing symptoms, were found in the maltreatment

group. Few associations were found between clinical symptoms and cognitive



profile. The second empirical article, "Executive Function and clinical symptoms
in children exposed to maltreatment”, sought to assess in a more specific
manner the executive functioning of a group of child victims of maltreatment
aged 8 to 12 vyears. Furthermore, clinical symptoms were more broadly
investigated in the sample, through the assessment of depression, anxiety and
post-traumatic stress symptoms. Evidence of an important executive
impairment was found in the maltreatment group. Inhibitory control remained
impaired even when controlling for intelligence. More clinical symptoms were
found in the maltreatment group, with no association between most of the
cognitive and clinical measures. Lastly, final considerations about the work are
drawn. In view of the findings of a high prevalence of intellectual impairments in
the maltreatment group and the dissociation between cognitive impairments and
clinical profile, the discussion revolves around preventive and cognitive

stimulation interventions for victims.

Keywords: maltreatment;  executive  function; inhibitory  control;
psychopathology

Area as CNPq classification: 7.07.00.00/1 — Psychology
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMATICA DA TESE

O presente trabalho aborda a area da Neuropsicologia e sua interface
com a Psicologia Clinica. O projeto foi desenvolvido no Grupo de Pesquisa
Cognicao, Emocédo e Comportamento (CEC), sob a orientagcdo do Prof.
Christian Haag Kristensen e no Nucleo de Estudos em Trauma e Estresse
(NEPTE), sob a coordenacéo do prof. Rodrigo Grassi de Oliveira. Contou ainda
com a colaboracdo do Grupo Neuropsicologia Clinica e Experimental (GNCE),
sob a coordenacao da Profd. Rochele Paz Fonseca. A pesquisa foi financiada
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ),
a partir de uma bolsa de doutorado pleno (Processo n. 140984/2012-7).

O CEC vem desenvolvendo investigacdes sobre a relacdo entre traumas
e o0 desenvolvimento de sintomatologias pos-traumaticas. Os estudos
realizados atualmente no grupo dividem-se em linhas experimentais, de
avaliacdo e de intervencdo. As linhas de pesquisa relacionadas a tematica
desse projeto tiveram inicio em 2009, com a dissertacdo de mestrado da aluna
Cibila Dertelmann intitulada “Avaliagédo neuropsicolégica em criangas vitimas
de maus-tratos”. A partir de entdo, foram desenvolvidos os trabalhos
“Indicadores psicolégicos e comportamentais na pericia de criangas com
suspeita de abuso sexual”, tese de doutorado da aluna Luiziana Schaefer e
“‘Adaptacdo transcultural e avaliagdo das propriedades psicométricas de
escalas de sintomas e cogni¢cdes pds-traumaticas em criangas e adolescentes”,
dissertagdo de mestrado da aluna Beatriz Lobo. Com o intuito de dar
continuidade aos estudos neuropsicologicos associados aos maus-tratos,
aprofundando a compreensédo do funcionamento executivo nessa populacéo,
bem como dar continuidade ao estudo da sintomatologia clinica associada, foi
desenvolvido o projeto da presente tese de doutorado.

Para tratar dessa tematica, alguns conceitos serdao resgatados sobre a
inter-relacdo entre maus-tratos, funcionamento cognitivo e psicopatologia.
Maus-tratos € um conceito que abrange todo tipo de abuso ou negligéncia em
relacdo a menores de 18 anos, gerando dano atual ou potencial a sua saude,
ao seu bem-estar fisico ou emocional, a sua sobrevivéncia ou a sua dignidade.
Existem quatro categorias principais de maus-tratos: negligéncia, abuso fisico,

abuso emocional/psicolégico e abuso sexual (Stoltenborgh,
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Bakermans-Kranenburg, Alink, & ljzendoorn, 2015; World Health Organization
[WHO], 1999). A negligéncia se caracteriza pela incapacidade de suprir as
necessidades de seguranca, afeto, educacdo, alimentacdo e higiene, entre
outros cuidados necessarios ao adequado desenvolvimento da crianca. No
abuso fisico ocorre uma agressao intencional dos pais ou cuidadores, podendo
incluir bater na crianga com a mao ou com diversos objetos (chinelo, cinto,
vara, entre outros), sacudir a crian¢a, queima-la, chuta-la, e diversas outras
formas de violéncia fisica. O abuso emocional/psicolégico ocorre quando a
crianca € ignorada, agredida verbalmente, ou ainda quando ela presencia
violéncia doméstica. J& o abuso sexual inclui qualquer ato de natureza sexual
entre uma crianga ou adolescente - sem condicdes de compreender
plenamente ou consentir com o ato - e alguém em estagio de desenvolvimento
psicossexual mais avancado, que usa o0 outro para estimular-se sexualmente. A
interacdo pode envolver toques, caricias, sexo oral ou relagbes com
penetracdo digital, genital ou anal, além de outras sem contato fisico, como
voyeurismo, assédio, exibicionismo, pornografia e exploracdo sexual (WHO,
1999).

A ocorréncia de um trauma na infancia, bem como a sua severidade e
frequéncia, propicia mudangas importantes tanto na estrutura quanto na
funcionalidade de diversas regifes cerebrais. Essas mudancas acarretam uma
série de prejuizos cognitivos e emaocionais, ja que ocorrem em uma etapa em
gue o cérebro ainda esta em desenvolvimento (Teicher et al., 2003). No nivel
neuroenddcrino, a maior alteracdo encontrada em vitimas de maus-tratos esta
nos niveis de concentracéo de cortisol, estando este mais alto ou mais baixo do
gue o esperado, sugerindo uma desregulacdo do eixo Hipotalamo-Hipofise-
Adrenal, responsavel por regular a alostase. Um nivel baixo de cortisol esta
relacionado a supressao de respostas ao estresse baseadas em um feedback
negativo ou mudangcas no numero de receptores. Baixos niveis de cortisol
podem causar uma importante modificacdo nas respostas a situacées de medo
e ansiedade. Além disto, ha uma maior concentracdo de neurotransmissores
como a dopamina, adrenalina e noradrenalina, relacionadas com uma resposta
intensificada cronica a estressores, mesmo quando ndo ha um estressor
presente (McCrory, De Brito, & Viding, 2011).

Dentre as estruturas que apresentam maiores prejuizos, pode-se
destacar os componentes do sistema limbico, responsaveis por processar

informacgdes emocionalmente relevantes para a sobrevivéncia do organismo. A
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amigdala, por exemplo, é responsavel pela resposta de medo, preparando o0s
orgaos do sistema autbnomo do individuo para as condutas defensivas de
“congelamento” ou de “luta e fuga” (Ledoux, 2012). Em muitos individuos que
passaram por situagfes traumaticas, principalmente na infancia, a amigdala
estd superativada, produzindo respostas de hipervigilancia a estressores
ambientais. Além disso, este padrdo alterado da amigdala produz diversas
consequéncias para o individuo, tais como dificuldades na modulagéo
emocional, no armazenamento, na consolidacdo e na evocacdo de memorias
emocionalmente significativas (Creeden, 2009), entre diversas outras funcdes
nas quais o processamento emocional é relevante.

O hipocampo é uma regido do sistema limbico que tem um papel
fundamental na memdria, principalmente na capacidade de associa¢do entre
informacdes. Estudos com pacientes que sofreram traumas e desenvolveram
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) evidenciam um menor volume
hipocampal quando comparados a pacientes sem TEPT (Brenner, 2011). Essa
diminuicdo no hipocampo pode gerar, em nivel cognitivo problemas na
memoaria de curto-prazo, na memoéria verbal e na memdéria dependente de
contexto (Creeden, 2009). Outras regides do sistema limbico também se
mostram alteradas, tais como os nucleos caudado e cingulado, importantes na
modulacdo das informagbes ambientais e no movimento motor (Pereda &
Gallardo-Pujol, 2011).

O cortex pré-frontal se desenvolve, primordialmente, até o inicio da
idade adulta, sendo que a infancia e adolescéncia sdo periodos criticos para o
seu adequado desenvolvimento estrutural e funcional. Esse cértex realiza
eferéncias e aferéncias dos demais lobos cerebrais e, portanto, é responséavel
pela integracdo de informacdes para regular o comportamento adaptativo do
individuo. E uma das regides com mais evidéncias de prejuizo funcional e
diminuicdo estrutural relacionada com estressores na infancia, como 0s maus-
tratos (McCrory et al., 2011).

Essas modificagcbes estruturais normalmente ocorrem em regides com
alta densidade de receptores para glucocorticoides e que apresentam
prolongados periodos de desenvolvimento poés-natal. A cascata de
glucocorticoides, desencadeada a partir da liberacdo de corticotrofina
vasopressina, causada pela exposicdo a estressores, interage nas curvas de
neurogénese poda neuronal. Estruturas supracitadas, como o cértex pré-frontal

e hipocampo, sofrem efeitos importantes desses mecanismos, acarretando
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modificacdes cognitivas importantes, quando estressores multiplos e continuos
ocorrem e impossibilitam que o organismo volte a alostase (Pechtel &
Pizzagalli, 2011).

Em relacdo aos prejuizos cognitivos, vitimas de maus-tratos apresentam
niveis de inteligéncia geral mais baixos do que seus pares (Jaffee & Maikovich-
Fong, 2011). Prejuizos intelectual em vitimas de maus-tratos trazem sérias
consequéncias, tendo em vista que h& evidéncia de que o quoeficiente
intelectual é o principal preditor do rendimento académico e laboral ao longo da
vida. O prejuizo na inteligéncia representa menor capacidade de lidar com
esses eventos traumaticos pois criancas com menor capacidade intelectual
apresentam dificuldades nas estratégias de coping, tais como habilidades em
pedir ajuda ou solicitar atencdo positiva de forma adequada (Davis, Moss,
Nogin, & Webb, 2015). Além disso, segundo os resultados de Briggs (2006)
com de criangcas com capacidade intelectual reduzida, 10% das criancas da
amostra ndo compreendia questbes importantes na prevencdo dos maus-
tratos, por exemplo, porque ndo seria correto um adulto ter relagbes sexuais
com uma crianga. Os dados também apontam que 13% das criangas achavam
gue seria adequado um menino forgcar uma menina a fazer sexo e 15% néo
sabiam se isto era adequado ou ndo. Portanto, as criangas com prejuizo
intelectual apresentam maior chance de vitimizac&o e revitimizacao.

Além de um maior prejuizo intelectual, criangas vitimas de maus-tratos
apresentam um maior indice de deficiéncia intelectual, que pode ir de leve a
grave (Horner-Johnson & Drum, 2006). E importante nesse sentido identificar
dois caminhos possiveis. O primeiro vai ao encontro de toda uma série de
prejuizos neurobiolégicos que vulnerabilizam as vitimas para uma diminuicao
cognitiva global e, portanto, poderia explicar esse maior prejuizo intelectual
também como consequéncia dos maus-tratos. No entanto, sabe-se que
apresentar qualquer deficiéncia € o principal fator de risco para sofrer maus-
tratos (Stalker & McArthur, 2012). Nesse sentido, um outro caminho plausivel é
gue criancas que ja possuem uma deficiéncia intelectual sdo mais suscetiveis a
sofrerem negligéncias e abusos intrafamiliares e extrafamiliares do que
criancas que nao apresentam prejuizo intelectual.

Além do prejuizo intelectual, sequelas em outras fungfes cognitivas, tais
como a memoria, vem sendo associado aos maus-tratos, sobretudo em adultos
(Gould et al., 2012). Em criancas, no entanto, ainda ha poucos achados sobre

essa tematica. Uma reviséo sistematica sobre cogni¢cado e maus-tratos realizada
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nos ultimos anos menciona apenas quatro estudos realizados até 2011 sobre
maus-tratos e prejuizos mnemonicos (Wilson, Hansen, & Li, 2011). Enquanto
Moradi, Neshat Doost, Taghavi, Yuli e Dalgleish (1999) e Yasik, Saigh, Oberfield
e Halamandaris (2007) encontraram pior desempenho em criangas com TEPT
do que em criancas sem o transtorno em tarefas de memoéria semantica de
curto e longo prazo, Porter, Lawson e Bigler (2005) ndo encontraram diferencas
em tarefas similares entre criancas vitimas de abuso sexual e criangcas que nao
foram abusadas. Beers e DeBellis (2002) também ndo encontraram diferencas
entre criancas com TEPT e sem TEPT em tarefas de memdria visual.

Uma das hipéteses explicativas € que o impacto, de uma forma mais
importante, ocorre a longo prazo. Isso porque o hipocampo sofre mudancgas
estruturais e funcionais importantes entre a adolescéncia e a idade adulta.
Estudos em animais demonstram que eventos estressores como a separagao
da mae em ratos durante estagios iniciais do desenvolvimento produzem
mudancas sinapticas importantes no hipocampo na vida adulta. Essas
alteracdes podem iniciar em periodos anteriores do desenvolvimento, mas
refletir nos processos mnemonico em etapas posteriores (Andersen & Teicher,
2004).

O cortex frontal, como foi mencionado, €& outra regido com
desenvolvimento tardio, e ha evidéncias de alteracbes associadas aos maus-
tratos (McCrory et al., 2011). As Funcgdes Executivas (FE), cujo desempenho
depende de circuitos corticais frontais e subcorticais (Miller & Wallis, 2009;
Roca et al, 2010), sédo consideradas complexas porque organizam
temporalmente e controlam o comportamento dirigido a objetivos especificos
(Gilbert & Burgess, 2008; Lezak, Howieson, & Loring, 2004). Recebem esta
denominacé&o em analogia ao executivo (gerente) de uma empresa (Goldberg,
2002), cuja funcdo € gerenciar os diferentes e complexos componentes
cognitivos em prol de uma meta comum (Buelow & Suhr, 2009; Chan, Shum,
Toulopoulou, & Chen, 2008). Ainda que ndo exista um conceito Unico dos
processos que compdem as FE, alguns dos componentes mais aceitos sao: (a)
controle inibitério, responsavel pela inibicAo de pensamentos, emocdes ou
comportamentos em prol de outros mais importantes em um contexto; (b)
memoria operacional, que possibilita a manutengcdo e manipulagdo mnemadnica
de diferentes informacdes e, (c) flexibilidade cognitiva, responsavel por permitir
ao individuo mudar seu comportamento ou pensamentos por outros mais

adaptativos. E a partir desses, funcbes executivas consideradas de maior
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complexidade sdo construidas, tais como raciocinio, resolucédo de problemas e
planejamento. Desta forma, ja ha um consenso nos ultimos anos em se
considerar FE como um conjunto de componentes diferenciados e ndo como
um construto Unico (Diamond, 2013). Em concordancia a este consenso,
parece haver diferentes circuitos por determinados componentes executivos,
sendo assim, funcdes dependentes de circuitos distintos podem nao se
correlacionar (Niendam et al., 2012).

As FE séo importantes marcadores de desenvolvimento infantil, tanto no
desempenho escolar como no relacionamento com pares, ja que permitem a
crianca prestar atencdo na escola, esperar o turno da conversa e conseguir
planejar suas acoes, entre outras fun¢des fundamentais no dia-a-dia, além de
proporcionar uma regulacdo emocional adequada (Diamond, 2012). As FE
predizem desempenho ao longo da vida, nos ambitos pessoal, académico e
laboral e as evidéncias apontam que os prejuizos em FE na infancia nao
diminuem, e sim aumentam, com o decorrer da vida, se ndo forem tratados
(Nikulina & Widom, 2013).

Foi publicada recentemente uma reviséo sistematica sobre os efeitos de
curto e longo prazo dos maus-tratos na cognicao (lrigaray et al., 2013). Dentre
0s artigos publicados entre os anos de 1995 e 2011, apenas seis foram
realizados com amostras de criangas e/ou adolescentes e, destes, somente
trés (Beers & De Beelis, 2002; DeBellis, Hooper, Spratt, & Woolley, 2009; Nolin
& Ethier, 2007) avaliaram de forma explicita as FE. Mais trés estudos
realizados na Uultima década s&do mencionados por Dertelmann (2011),
realizados por Hughes, Zagar, Busch, Grove e Arbit (2009), Mezzacappa,
Kindlon e Earls (2001) e Nolin (2009). O numero limitado de estudos indica a
pouca atencdo que vem sendo dada para uma temética tdo importante e
complexa. Apesar das evidéncias de presenca de déficits globais nas FE em
criancas vitimas de maus-tratos, nos poucos estudos realizados, diferentes
achados sdo encontrados em relacdo a quais componentes executivos
apresentam déficits e em relacdo aos instrumentos utilizados em sua avaliacao.
Portanto, os achados a respeito da maioria das funcdes executivas ainda sao
insuficientes e inconsistentes (Dertelmann, 2011; Hart & Rubia, 2012; Irigaray
et al., 2013). Frente a atual discussdo da multidimensionalidade deste
construto, faz-se necessario avaliar ainda quais componentes executivos estdo
mais afetados em criancas que sofreram maus-tratos, bem como se existe uma

relacdo entre tipo de trauma e o impacto no funcionamento executivo.



19

Em relacdo a associacdo entre maus-tratos e o desencadeamento de
quadros psiquiatricos, diversos estudos vém estudando o impacto dos maus-
tratos na infancia na vida adulta (Pechtel & Pizzagalli, 2011). Uma meta-
analise realizada recentemente (Nanni, Uher, & Danese, 2012), com uma
amostra de 23.540 participantes, encontrou uma associacao significativa entre
maus-tratos na infancia e risco elevado para episodios depressivos recorrentes
ao longo da vida. O estudo demonstrou, ainda, que pessoas que sofreram
maus-tratos na infancia apresentaram pior prognéstico no tratamento para
depressao, apresentando falta de resposta a terapia. Desta forma, os artigos
analisados nesse estudo indicam que os maus-tratos na infancia podem gerar
tanto uma maior vulnerabilidade a depressdo quanto uma menor capacidade
no paciente de se engajar e ter resultados positivos ao longo do processo
terapéutico, gerando efeitos de longo prazo bastante deletérios para o individuo
(Nanni et al., 2012).

Outros estudos vém evidenciando associagdo entre maus-tratos e
presenca de sintomatologia ansiosa. Criangas que sofreram maus-tratos
apresentam uma maior vulnerabilidade a diversos transtornos de ansiedade ao
longo da vida, incluindo agorafobia, transtorno do péanico, fobias especificas e
fobia social. O tipo de abuso/negligéncia sofrido também impacta no tratamento
ao transtorno de ansiedade, sendo que criangas que sofreram abuso sexual ou
emocional apresentam maior sintomatologia de ansiedade social e pior
progndstica no tratamento deste quadro (Bruce, Heimberg, Blanco, Scheneier,
& Libowitz, 2012; Bruce, Heimberg, Goldin, & Gross, 2013). Em relacédo a
associacao entre maus-tratos infantis e transtornos relacionados a traumas e
estressores, um estudo de coorte realizado na Nova Zelandia (Breslau et al.,
2013) analisou de forma prospectiva precursores do TEPT na vida adulta. Foi
encontrado que ter passado por situacfes consideradas como maus-tratos
graves na infancia aumentava significativamente a chance de ocorréncia de
TEPT apds a experiéncia de um trauma na vida adulta.

Desta forma, existem evidéncias, sobretudo em estudos retrospectivos
em adultos, de que a exposicdo a maus-tratos na infancia e adolescéncia
possui um papel importante no desencadeamento de psicopatologias. Poucos
estudos, no entanto, fazem uma associagdo entre estas sequelas emocionais e
as sequelas cognitivas. Tendo como referéncia os estudos neurobioldgicos que
analisam o impacto dos maus-tratos no funcionamento de distintas regides

cerebrais, e sendo estas regides responsaveis pelo funcionamento tanto
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cognitivo quanto emocional, 0s prejuizos nos componentes executivos podem
estar associados a maior sintomatologia clinica em criancas e adolescentes
vitimas de maus-tratos. Por outro lado, a falta de associacdo indicaria que a
diminuicdo na sintomatologia clinica, através de um processo psicoterapico
pode ndo produzir efeito na diminuicdo cognitiva das vitimas e, portanto,

estratégias de estimulac&o cognitiva fazem-se necessarias.

1.2 JUSTIFICATIVA

Situacdes de negligéncia, abuso fisico, abuso emocional e abuso sexual
na infancia sdo conjuntamente conceitualizadas como maus-tratos e geram
diversos prejuizos emocionais e cognitivos ao longo da vida (Dannlowski et al.,
2012; Yehuda, Halligan, & Grossman, 2001). Ainda que ja existam evidéncias
gue corroborem a existéncia de prejuizos cognitivos em criancas que sofreram
maus-tratos, o funcionamento dos componentes executivos em criangas que
sofreram maus-tratos ainda foi pouco estudado (Wilson et al., 2011).

Também ja existem evidéncias sobre um importante papel dos maus-
tratos no desencadeamento de varios transtornos psiquiatricos ao longo da
vida (Pechtel & Pizzagalli, 2011). No entanto, 0 quanto 0s sintomas cognitivos e
as sequelas emocionais estdo associados ainda € uma &rea a ser explorada
(Dertelmann, 2011). Desta forma, o presente trabalho justifica-se, pelos
seguintes motivos: (a) As criangas vitimas de maus-tratos apresentam maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de sequelas neurocognitivas e
emocionais ao longo da vida (Nanni et al., 2012; Pereda & Gallardo-Pujol,
2011); (b) Prejuizos na inteligéncia e nas FE impactam de forma importante o
desempenho escolar e o relacionamento entre pares e, quando néo tratados,
acarretam prejuizos na vida adulta (Diamond, 2012); (c) Ainda sao insuficientes
os estudos que avaliam o perfil cognitivo e, de forma mais especifica, executivo
de criangas vitimas de maus-tratos, principalmente na populagédo brasileira
(Dertelmann, 2011); (d) A relacdo entre sintomas clinicos, tais como sintomas
de depressdo, de ansiedade e de estresse pos-traumatico e prejuizos nas
funcdes executivas ainda é pouco estudada na infancia. Estas sequelas
representam um grande impacto ao longo da vida, caso n&o sejam
identificadas (Nanni et al., 2012); e, (e) A partir dos dados coletados, este perfil
poderd ajudar a formulacéo de politicas preventivas para criancas em situacao

de vulnerabilidade para os maus-tratos.
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1.3 OBJETIVOS

O primeiro artigo tedérico denominado “Cognitive, neurobiological and
psychopathological alterations associated with child maltreatment: a review of
systematic reviews” teve como objetivo revisar a associacdo entre maus-tratos
e alterac6es neurobioldgicas, cognitivas e comorbidades psiquiatricas ao longo
da vida. O primeiro artigo empirico denominado “Desempenho cognitivo e
sintomas clinicos em vitimas de maus-tratos: evidéncias de prejuizo intelectual
em uma amostra de criangcas no Brasil” teve como objetivo avaliar o perfil
cognitivo global, bem como a prevaléncia de prejuizo intelectual de uma
amostra de criancas vitimas de maus-tratos de 6 a 12 anos. Investigou ainda a
relacdo entre o perfil clinico e cognitivo da amostra. O segundo artigo empirico,
‘Fungdes Executivas e sintomatologia clinica em criangas expostas a maus-
tratos”, buscou avaliar de uma forma mais especifica as fungcdes executivas de
um grupo de criancas de 8 a 12 anos vitimas de maus-tratos bem como avaliar
de forma mais ampla a sintomatologia clinica na amostra, avaliando sintomas
de depresséo, ansiedade e sintomatologia de estresse pos-trauméatico. Buscou
investigar, ainda, relacbes entre as varidveis clinicas e de funcionamento

executivo na amostra.

1.4 QUESTOES DE PESQUISA

Ao longo dos artigos que compdem a tese as seguintes questbes de
pesquisa foram levantadas: Quais sdo os principais achados da literatura sobre
a associacao entre 0s maus-tratos e prejuizos neurobiologicos e cognitivos,
bem como transtornos psiquiatricos associados? (Estudo 1). Qual o perfil de
desempenho cognitivo global de criancas vitimas de maus-tratos? Qual a
prevaléncia de prejuizo intelectual nas vitimas de maus-tratos? Ha maior
sintomatologia clinica nesta populacdo? (Estudo 2). E possivel identificar,
através de uma avaliacdo do funcionamento executivo em criancas que
sofreram diferentes tipos de maus-tratos, quais componentes estéao
prejudicados quando comparadas a criancas que nao foram expostas a estas

vivéncias potencialmente traumaticas? Existe uma associacdo entre os déficits
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executivos encontrados e sintomas de depressao, ansiedade e estresse pos-

traumatico nas criancgas vitimas de maus-tratos? (Estudo 3).

1.5 HIPOTESES

A partir da revisdo da literatura, algumas hipéteses foram tracadas para
os estudos empiricos. No estudo 2, espera-se um desempenho inferior, na
maior parte das funcbes cognitivas nas vitimas de maus-tratos e maior
prevaléncia de prejuizo intelectual, bem como maior taxa de sintomatologia
clinica. No estudo 3, espera-se um pior desempenho executivo global, ainda
gue a literatura apresente divergéncias em relacdo a quais funcfes estdo mais
prejudicadas. Associacdes entre a sintomatologia clinica e o perfil cognitivo sao
esperadas, em ambos os estudos, devido a que regides como o hipocampo,
gue apresentam prejuizo em vitimas de maus-tratos, estdo associadas a
processos emocionais e cognitivos. No entanto, ndo foram encontrados
estudos que apontem para tais associacdes. Dessa forma, a hipétese nula, de
falta de associacfes entre a sintomatologia clinica e cognitiva apresenta

maiores evidéncias na literatura.

1.6 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Os dois estudos empiricos caracterizam-se como pesquisas
guantitativas, de carater psicométrico quanto a seus objetivos, com
delineamento do tipo transversal, com dois grupos contrastantes. Fizeram parte
da amostra total dos estudos 85 criancas de 6 a 12 anos de idade, 60 delas
constituindo o Grupo Maus-Tratos (GMT) e 25 delas constituindo o Grupo
Controle (GC). Os critérios de exclusdo foram os seguintes: historico de
sintomatologia psicética, desordens neuroldgicas (epilepsia, traumatismo
cranio-encefalico, etc), déficit sensério-motor ndo corrigido (ou que dificultasse
responder aos instrumentos) e uso atual de psicofarmacos com fortes efeitos
no sistema nervoso autbnomo, como benzodiazepinicos, B-bloqueadores,
medicac¢fes simpaticomiméticas, antipsicoticos ou antidepressivos triciclicos.

A avaliagdo com 0s responsaveis, para caracterizagdo situagcfes de
maus-tratos e afericdo de sintomatologia clinica e comportamental, foi realizada

através dos seguintes instrumentos: (1) Ficha de dados sociodemograficos; (2)
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Entrevista semi-estruturada (anexo A); (3) Juvenile Victimization Questionnaire
(JVQ - versao do cuidador) (anexo B)(Hamby, Finkelhor, Ormrod, & Turner,
2011); (4) Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991; Bordin, Mari, &
Caeiro, 1995); e, (5) Spence’s Children Anxiety Scale (SCAS) (Spence, 1997).
A avaliagdo com a crianga foi composta pelos seguintes instrumentos:
(1) Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ — versdo da crian¢a) (Hamby et
al.,, 2011); (2) Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC) (Briere, 1996;
Lobo, 2014); (3) Inventario de Depressédo Infantil (CDI) (Gouveia, Barbosa,
Almeida, & Gaido, 1995; Kovacs, 1992, 2003). Ja para a afericdo do perfil de
inteligéncia geral e de funcionamento executivo, foram utilizados os seguintes
instrumentos: (1) Escala de Inteligéncia Wechsler Abreviada (WASI) (Yates et
al., 2006); (2) Teste de Cancelamento dos Sinos (Gauthier, Dehaut, & Joanette,
1989; Laurent-Vanier, Chevignard, Pradat-Diehl, Abada, & Agostini, 2006); (3)
indice de memoria operacional do WISC-IV (Rueda, Noronha, Sisto, Santos, &
Castro, 2013) (4) Teste de Trilhas (Montiel & Seabra, 2012); (5) Teste Hayling
(Burgess & Shallice, 1997; Fonseca, Oliveira, Gindri, Zimmermann, & Reppold,
2010); (6) Tarefa Go /No Go do Instrumento de Avaliacdo Neuropsicologica
Breve NEUPSILIN-Inf (Salles et al., 2011) e, (7) Tarefa Discurso narrativo -
adaptado para criancas - Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacdo —
(Bateria MAC) (Fonseca, Parente, Cote, Ska, & Joanette, 2008; Prando, 2010).
Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. Para as
variaveis sécio-demograficas, a comparacdo dos grupos foi realizada através
do teste t de Student, para variaveis continuas, ou teste qui-quadrado de
Pearson, para as variaveis nominais, em ambos estudos. No Estudo 1, as
varidveis cognitivas e de sintomatologia clinica foram analisadas através do
teste t de Student para amostras independentes. No Estudo 2 foram realizadas
analises de variancias multivariadas (MANOVAs) e andlise de covariancia
multivariada (MANCOVA). Foram realizadas, ainda, em ambos os estudos,
andlises de correlacdo, através do coeficiente de correlacdo de Pearson, entre
as variaveis clinicas e cognitivas, controlando a variavel grupo. Todas as
analises foram realizadas com o0 pacote estatistico SPSS versao 17.0,

utilizando a significancia estatistica de p<0,05.

1.7 MODIFICACOES NO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE PESQUISA
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A partir do exame de qualificacdo, realizado em junho de 2014 foram
realizadas as seguintes modificacbes sugeridas pela banca: (a) Estipular
parametros de eficiéncia de execucéo da coleta e projeto, visando garantir a
composicdo de um banco de dados que permita a realizacdo da tese. Este
ponto foi sugerido pelo tempo restrito de coleta e dificuldade de acesso da
populacdo. Devido a isso, foi revisto o tamanho da amostra, sendo reduzida
substancialmente em relacdo ao projeto inicial. Foram ainda agregados os
estudos empiricos 2 (que trataria apenas da avaliacdo das FE) e 3 (que trataria
apenas da afericdo da sintomatologia clinica) do projeto. Ambos estudos se
transformaram no atual estudo empirico 2 da tese. (b) Considerar a
possibilidade de inser¢cdo de um novo estudo, incluindo os dados existentes no
grupo de pesquisa. Tendo em vista a existéncia de dados sobre o perfil
cognitivo de criancas vitimas de maus-tratos, que incluia 30 criancas ja
coletadas, cujos dados ndo haviam sido analisados ainda, essa amostra foi
ampliada, sendo utilizados 0s mesmos intrumentos e delineamento de
pesquisa, compondo o atual estudo empiricol da tese; (c) Incluir um
instrumento de operacionalizacdo da varidvel dependente. A partir dessa
sugestao, foi inserido no estudo 2 o Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ),
instrumento internacionalmente utilizado na afericdo de situacbes de
vitimizacdo em criangas e adolescentes, incluindo 0s maus-tratos. Foram
aplicadas a versado respondida pelo cuidador e a versdo respondida pela
crianca. (c) Considerar a possibilidade de tornar empirico o estudo 3 (referente
a um estudo tedrico de revisdo de programas de estimulacdo cognitiva para
vitimas de maus-tratos). Tendo em vista a primeira consideracdo sobre os
parametros de eficiéncia de execucao da tese e o tempo estimado para coleta,
a aluna e o orientador optaram por tratar dos programas de estimulacéo
cognitiva para vitimas de maus-tratos apenas nas consideracdes finais da tese,

nao executando o quarto estudo do projeto inicial.

1.8 PRODUCAO ACADEMICA E INSERCAO SOCIAL

Dentre as producdes tedricas realizadas a partir da tematica do trabalho,
0 primeiro artigo tedrico apresentado nesta tese foi publicado em 2015 na
revista Child Indicators Research com co-autoria dos colegas Julia Donat, Alice
Brunnet, Thiago Silva, Gustavo Silva e do Prof. Christian Kristensen. Além dos

artigos que compdem essa tese, foi escrito um artigo de revisdo de literatura,
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aceito para publicacdo pela Revista Educag¢do (PUCRS) em 2015 denominado
“Professores e maus-tratos: uma revisao teodrica sobre o reconhecimento,
denuncia e programas de treinamento” com co-autoria com as alunas de
iniciacdo cientifica Julia Donat e Tayse Conter e do Prof. Christian Kristensen. A
demanda para este artigo surgiu a partir da experiéncia na coleta nas escolas e
das palestras ministradas aos professores sobre identificacdo e prevencao de
maus-tratos. Foi constatada uma grande dificuldade por parte dos profissionais
da educacdo em fazer dendncias, mesmo quando identificam possiveis
situacOes de maus-tratos. Posteriormente, foi realizada uma busca na literatura
gue evidénciou a falta de materiais na area da Educacao sobre a tematica dos
maus-tratos e sua identificacdo e denuncia por parte dos professores,
principalmente em portugués, levando ao interesse pela escrita de uma reviséo
tedrica destinada a esse publico.

A partir do estagio docente, realizado nesse periodo, a aluna ainda
contribuiu na co-autoria do artigo “O Uso das Imagens Mentais na Terapia
Cognitivo-Comportamental do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico: uma
Revisdo Sistematica”, publicado na revista “Avances en Psicologia
Latinoamericana” em 2014, junto aos colegas Daniele Lindern, Karine Laine e
ao Prof. Christian Kristensen e no artigo “Desenvolvimento da empatia em
criangas: A influéncia dos estilos parentais”, publicado na revista Psicologia,
Saude & Doencas em 2014, em co-autoria com a colega Alice Justo e com o
Prof. Christian Kristensen.

Dentre os beneficios sociais advindos do trabalho, todas as criancas
com sintomatologia clinica associada a alguma situacdo trauméatica foram
encaminhadas para tratamento no NEPTE. As criangas com sintomatologia
clinica que ndo apresentavam situacao traumatica e aquelas com dificuldades
cognitivas foram encaminhadas para tratamento em outras instituicbes. Foram
realizadas devolucdes individuais com os pais, havendo orientacbes de
prevengdo sobre maus-tratos. Foram realizadas, ainda, palestras para
professores sobre identificagdo e denuncia de maus-tratos nas escolas que

participaram dos estudos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa tese foi formada por um artigo tedrico e dois artigos empiricos.
Estes estudos tiveram como objetivo investigar a presenca de prejuizos
cognitivos globais, com énfase nos prejuizos executivos, em criangas vitimas
de maus-tratos. Objetivou-se, ainda, avaliar a presenca de sintomatologia
clinica associada aos maus-tratos, bem como, investigar possiveis associacées
entre os sintomas clinicos e o perfil cognitivo encontrado. De uma forma geral,
foram evidenciados os seguintes achados, em cada um dos estudos:

1) O primeiro artigo realizou uma revisdo sistematica da literatura,
incluindo estudos publicados entre os anos de 2004 a 2014, abordando
revisbes sistematicas sobre o impacto neurobiologico e cognitivo dos maus-
tratos, bem como sua associacdo com transtornos psiquiatricos ao longo da
vida. Foram encontradas evidéncias de alteracbes neurobioldgicas,
principalmente em amostras adultas que sofreram maus-tratos na infancia,
incluindo-se alteragbes no funcionamento do eixo HPA e alteracdes
neuroenddcrinas nos niveis de cortisol, dopamina, serotonina e noradrenalina.
Foram encontradas alteracGes estruturais, com diminuicdo na vida adulta de
estruturas tais como cortex frontal, amigdala e hipocampo. Também foram
apresentadas evidéncias de alteragdes neurofuncionais importantes, sobretudo
de uma maior ativagdo em estruturas limbicas, como a amigdala. As evidéncias
mais robustas centraram-se na associacdo entre maus-tratos e o
desencadeamento de quadros psiquiatricos, sobretudo na vida adulta, tais
como transtornos de humor, de ansiedade, de TEPT e abuso/dependéncia de
substancias psicoativas. Em relacdo aos prejuizos cognitivos associados aos
maus-tratos na infancia, ha um maior corpo de evidéncia para prejuizos a longo
prazo na cogni¢cdo, com estudos incluindo amostras adultas. Estudos com
amostras de criangcas que sofreram maus-tratos Sdo mais incipientes e
mostraram resultados contraditérios.

2) O segundo artigo, empirico, avaliou o funcionamento cognitivo global
e a presenca de sintomatologia em uma amostra de 85 criancas, sendo o grupo
maus-tratos composto por 60 criancas e o grupo controle por 25 criangas. A
amostra do grupo maus-tratos foi composta por 30 criancas coletadas nesse
ano e uma amostra retirada de um banco de dados, que foi coletada em 2011.

Esse estudo encontrou um prejuizo nas criangas vitimas de maus-tratos nas
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funcdes de inteligéncia, memoria de curto prazo, memadria de longo prazo e
raciocinio espacial. Foi encontrada uma alta prevaléncia de quoeficiente
intelectual entre limitrofe e extremamente inferior no grupo de criangas vitimas
de maus-tratos. Nado foram encontradas associacdes entre a maioria dos
construtos cognitivos e o perfil de sintomatologia clinico avaliado.

3) A partir dos achados do estudo 2, o terceiro artigo teve como objetivo
avaliar de uma forma mais especifica as FE de memdria de trabalho,
flexibilidade cognitiva e controle inibitério, bem como a capacidade de
inferéncia, em uma amostra de criangas vitimas de maus-tratos. A presenca de
sintomatologia clinica também foi melhor avaliada, através de instrumentos
respondidos pelo cuidador e pela crianca. Foram encontradas diferencas
significativas ente 0os grupos em todos construtos cognitivos avaliados e na
maior parte das escalas de sintomatologia clinica. No entanto, quando o QI foi
controlado, apenas as diferencas no controle inibitério se mantiveram. De
forma interessante, também foram identificadas poucas associa¢cfes entre a
sintomatologia clinica e o perfil executivo. Esses achados enfatizaram a
necessidade do planejamento de programas de estimulagdo cognitiva para
criancas vitimas de maus-tratos, para além do tratamento psicoterapico
standard.

Primeiramente, € importante destacar que os achados neuropsicolégicos
vao ao encontro das evidéncias neurobiologicas, trazidas pelo estudo tedrico,
de prejuizos relacionados a estruturas e funcbes associadas ao cortex pré-
frontal e hipocampo. O estresse atua de forma deletéria na neurogénese,
sendo que o cortisol provoca ao longo dos anos atrofia e morte neuronal em
regides como o hipocampo. Ainda que a diminuicdo hipocampal seja mais
evidenciada em adultos (Woon & Hedges, 2008), nossos estudos encontraram
alteracBes cognitivas na memdéria das crian¢as. Hipotetiza-se que as alteracdes
cognitivas ja estejam presentes antes de que alteracdes estruturais possam ser
percebidas.

Ainda que diversos pontos apresentados nessa tese possam ser
discutidos quanto a sua aplicabilidade, ressaltam-se dois pontos principais: a
alta prevaléncia de quoeficiente intelectuais considerados limitrofes ou
extremamente baixos nas criancas vitimas de maus-tratos e a presenca de

prejuizo no funcionamento executivo nas criancas vitimas de maus-tratos e
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presenca de sintomatologia clinica, com auséncia de associacdes significe ;,q
entre o perfil clinico e o perfil executivo.

Embora né&o tenha sido o objetivo do primeiro estudo avaliar a presenca
de deficiéncia intelectual na amostra e, portanto, s6 é possivel inferir o
guoeficiente intelectual, sem considerar o funcionamento diario da crianca, é
possivel pensar que pelo menos uma parte das criancas com QI limitrofe e
grande parte das criangas com QI extremamente baixo estdo em risco para
sofrerem novas formas de maus-tratos. A presenca de uma deficiéncia
intelectual € um dos principais fatores de risco para sofrer qualquer tipo de
maus-tratos (Horner-Johnson & Drum, 2006). Criancas com deficiéncia
intelectual também apresentam maiores chances de revitimizacdo (Stalker &
McArthur, 2012). Nesse sentido, alguns programas de prevengdo com
evidéncias de efichcia vém sendo propostos. Esses programas enfatizam
sobretudo o desenvolvimento de habilidades sociais para evitar ou se proteger
de situacdes de provavel abuso. No entanto, programas destinados a criangas
sdo quase inexistentes (Doughty & Kane, 2010). Programas de treinamento
comportamental dos pais, como o SafeCare, enfatizam o sistema de visitas as
familias, oferecendo treinamento aos pais quanto a forma de interagir com o0s
filhos e a Ihes ensinar a como se proteger dos maus-tratos. No entanto, 0s
autores desse programa enfatizam o quanto as familias que ja foram chamadas
por servigos de assisténcia ao menor, apresentam menor chance de aderir ao
programa (Self-Brown et al., 2011). Intervenc¢des com os profissionais da saude
e da educacdo na identificacdo de situacdes de maus-tratos, também sé&o
encontrados, ainda que de forma bastante incipiente (Brino & Williams, 2008;
Cerezo & Pons-Salvador, 2004).

Nesta tese o grupo controle foi avaliado em escolas e, além da
devolucdo da pesquisa, foram realizadas palestras de orientacdo sobre
identificacdo e prevencdo dos maus-tratos para os professores. ldenfificou-se,
ainda que subjetivamente, o quanto estes profissionais, que convivem de forma
tdo significativa com as criancas, muitas vezes mesmo identificando possiveis
situacbes de maus-tratos ndo sabem como atuar nessas situacdes. Dessa
forma, sugere-se que o treinamento dos professores na identificacdo dos
maus-tratos talvez seja uma das formas de intervengdo mais promissoras.
Professores, por terem contato direto, diario e prolongado, além de

conhecerem os alunos sobre sua tutela podem identificar mudancas de
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comportamento na crianca e ter um papel fundamental na identificacdo de
possiveis abusos (Albuhairan et al., 2011; Crenshaw, Crenshaw, & Lichtenberg,
1995; Nogueira,1994). Além disso, as criangas com alguma dimin 119
intelectual podem ser alvo de politicas preventivas por parte das escolas.

Outra consequéncia a ser considerada é a estimulacao de inteligéncia
em criancas vitimas de maus-tratos com alguma dificuldade intelectual.
Segundo Diamond (2013), a inteligéncia fluida esta fortemente associada aos
construtos raciocinio e resolucdo de problemas das FE e podem ser
estimulados. Ja a inteligéncia cristalizada é muito mais facil de ser
compreendida como dependente de estimulo ambiental e, portanto, a medida
classica de inteligéncia cristalizada — o vocabulario — € sumamente dependente
do contexto linguistico que a criangca vivencia. Dessa forma, propiciar
programas de estimulagdo linguistica e de raciocinio abstrato e resolugcédo de
problemas em criangcas com QI limitrofe ou extremamente baixo para essa
populacdo atuaria tanto na melhora cognitiva e, portanto, melhor progndéstico
nos ambitos académicos e laborais, quanto como medida protetiva contra
revitimizagoes.

Adicionamente, a partir dos achados dessa tese, as dificuldades
executivas encontradas na amostra ndo parecem ser secundarias a
sintomatologia clinica e, portanto, apenas com o tratamento psicoterapico, o
prejuizo executivo ndo deixaria de existir. A intervencdo psicoterapica que vem
se mostrando mais eficaz para criancas com sintomatologia apds a ocorréncia
de maus-tratos e recomendada pela American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry (AACAP) é a Terapia Cognitivo-Comportamental focada no Trauma
(TCC-FT). Esta modalidade de TCC foi desenvolvida inicialmente apenas para
o tratamento do abuso sexual, mas mostrou-se eficaz no tratamento da
sintomatologia relacionada a outras formas de maus-tratos e situacfes de
violéncia (Cohen, Mannarino & Deblinger, 2006). A TCC-FT apresenta uma
abordagem que inclui os pais ou cuidadores de forma substancial em todo o
processo psicoterapico. Além disso, vem se mostrando superior as demais
modalidades em manejar a dificuldade das criancas de falarem sobre questfes
relacionadas as situacfes traumaticas (Wilmshurst, 2014).

Ja em relacdo a intervencdes de estimulacdo no funcionamento
executivo, ndo foram encontrados na literatura programas especificos para

criangas vitimas de maus-tratos. Alguns programas que vém sendo utilizado,
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com evidéncias de eficacia, na estimulacdo e reabilitacdo de funcbes
executivas serdo mencionados a seguir (Diamond, 2013). Programas de
computador no formato de games vém sendo utilizados na estimulagcéo das FE.
Esses programas se propdem a estimular uma ou mais fungdes, iniciando em
um nivel facil, que em alguns casos o programa define conforme o perfil
cognitivo inicial do paciente ou usuario e, ao decorrer das tarefas, ira progredir
para niveis cada vez mais complexos. Possuem em geral o fato de o usuario
ter que treinar com bastante frequéncia a tarefa, muitas vezes diariamente, por
algumas semanas. Alguns exemplos desses programas internacionalmente
utilizados é o Pay Attention!, que tem como objetivos treinar a atencao
sustentada, seletiva, alternada e dividida e € muito utilizado no tratamento do
TDAH, j& apresentando resultados promissores para o transtorno (Tamm,
Epstein, Peugh, Nakonezny & Hughes, 2013). Sendo a atencdo uma funcgao
fortemente associada com a memoria de trabalho e demais FE, é um programa
interessante para intervencdes nessa demanda.

Outro programa com um perfil pr6ximo, mas que apresenta como foco
de intervencdo a memoria de trabalho é o Cogmed. Diversos estudos
internacionais vém comprovando sua eficacia na melhora e manutencdo do
treino dessa funcdo, mas os estudos apresentam diferentes resultados quanto
a ganhos no funcionamento global ou diminuicdo da sintomatologia do TDAH,
que é o transtorno em que mais se utiliza o software (Chacko et al., 2013). O
Captain’s Log software é um software que € usado para estimulacdo e
reabilitacdo de diversas funcbes cognitivas, incluindo a atencdo e as FE.
Bangirana e colaboradores (2011) estudaram o efeito do programa em criangas
gue apresentaram malaria severa. Estas foram divididas em um grupo que
realizou o treinamento e um grupo controle. As criangas que realizaram o
treinamento apresentaram melhora significativa na memoaria de trabalho, mas
nao apresentaram diferencas significativas do grupo controle em outras
funcdes treinadas pelo software, nem nas habilidades académicas e funcionais.
No Brasil, o programa Pedro no Acampamento foi desenvolvido e vem sendo
comercializado recentemente (Prando, Casarin, & Frison, 2012). O programa
se propOe a estimular diversas funcdes cognitivas, a partir de diferentes tipos
de processamento e é baseado nas evidéncias da Neuropsicologia. No
entanto, o programa ainda é bastante recente e precisa ainda ser melhor
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avaliado quanto a sua eficdcia na estimulagdo das FE. Dessa forma, os
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programas computadorizados vém se mostrando instrumentos U(teis na
estimulacdo da atencdo e memoaria de trabalho. No entanto, essas ferramentas,
como aponta Diamond (2012), ndo apresentam evidéncias de generaliz 4,
para outras FE ou para tarefas do dia-a-dia.

Programas mais ecologicos, inseridos na vida diaria da criangca, vém
sendo realizados em escolas como o Promoting Alternative Thinking Strategies
e Chicago School Readiness Project (Raver et al., 2011; Riggs, Greenberg,
Kusché, & Pentz, 2006). Esses programas ensinam 0s proprios professores a
desenvolverem atividades que estimulem as FE das criangcas. Os programas
foram testados e mostraram eficacia em criancas entre 3 a 9 anos de idade,
nao havendo ainda proposta para criancas em maior nivel de desenvolvimento.
O caréter ecolbgico desses programas se caracteriza pela unido de atividades
escolares que desenvolvem as FE, respeitando as caracteristicas
emocionais/psicologicas das diferentes etapas do desenvolvimento. Os
professores aprendem a reduzir o estresse na sala de aula. Possibilitam, ainda,
a aprendizagem constante de habilidades sociais e de resolucdo de conflito, a
aquisicdo de auto-estima e auto-confiangca, junto a uma énfase nas
capacidades cognitivas das criancas, para um melhor aproveitamento
académico. Esses fatores associados vém mostrando um grande efeito na
melhora desenvolvimental das FE e sdo bastante ecoldgicos, jA que a funcao
executiva ja € desenvolvida na propria atividade diéria da crianga (Diamond,
2012)

No Brasil, existem alguns projetos, como o desenvolvido por Taboada
(2009), com a exploracéo de jogos no desenvolvimento das FE em criancas
com o auxilio de mediadores, assim como na proposta da Aprendizagem Ativa.
A proposta central do trabalho foi a utilizacdo de jogos de regras como
ferramenta para o desenvolvimento cognitivo, especialmente das Funcdes
Executivas em criancas com desenvolvimento tipico em escolas. Foram
utilizados diversos jogos construidos em madeira, alguns aplicados
individualmente e outros coletivamente. Alguns jogos utilizados sdo bastante
conhecidos como ferramentas internacionais de avaliagdo como a Torre de
Hanoi. Outros, como s&o construidos e comercializados no Brasil, sendo
sempre jogos de regras que necessitam ser seguidas e que exigem da crianca
capacidades de atencdo, planejamento, sequenciamento e controle inibitorio.

Foram encontrados resultados positivos, com o0 aprimoramento dessas
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funcdes, em maior ou menor nivel. Um achado importante foi que a constante
mediacao e repeticdo dos jogos aumentaram a capacidade de planejame 443
concentragéo das criancgas.

O mesmo grupo de investigagao do Brasil, trabalhando com o jogo de
tabuleiro Reversi, também conhecido como Othello, encontrou resultados
positivos em estudos de casos de criancas com Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH), com melhoria de memoria de trabalho e
no controle inibitério (Mallmann, 2012). Esses jogos foram utilizados com
mediadores, exigiam uma alta frequéncia de utilizacdo dos jogos e passando
de niveis mais faceis para niveis mais complexos. Isso vai ao encontro dos
estudos internacionais de Diamond (2013) do quanto a frequéncia € um dos
elementos fundamentais para que qualquer processo de reabilitacdo cognitiva
seja eficaz.

Portanto, a partir da revisdo das estratégias de estimulacdo das FE,
surgem evidéncias da eficacia de intervencdes computadorizadas na aquisicao
de habilidades de memoria de trabalho e raciocinio I6gico, mas também de
jogos ndo computadorizados, no desenvolvimento psicomotor global e mais
especificamente das FE. Os programas curriculares apresentam resultados de
eficacia e maior capacidade de generalizacéo para as atividades da vida diaria.
Na realidade brasileira, principalmente para familias com menor poder
aquisitivo, estipular programas de reabilitacdo apenas computadorizados seria
pouco ecoldgico. Além disso, a literatura sugere (Diamond, 2012; Diamond,
2013) que esses programas, sem um mediador, apresentam pouco poder de
generalizacdo para a vida diaria do paciente. Os programas curriculares sao
bastante ecoldgicos na estimulacdo das FE, porém apresentam uma proposta
de intervencdo grupal, sendo o professor o proprio mediador. No ambito da
estimulacao individual, uma das dificuldades no Brasil € a presenca de equipes
transdisciplinares nos centros de tratamento. Na maior parte dos casos é o
proprio psicologo que tera que adquirir conhecimento dos diferentes dominios e
integrar a psicoterapia e as técnicas neuropsicoldgicas de estimulagéo das FE.

Em relacdo as criancas vitimas de maus-tratos alvo dessa tese, a
grande maioria Nn4o poSsSuUi acesso Ou recursos a programas computadorizados.
Os programas curriculares apresentam grande eficacia, mas necessitam de
alto comprometimento por parte das escolas, o que ainda é um desafio no

panorama nacional. Portanto, intervencgdes individuais, com recursos mais
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acessiveis, como os ludicos, e com énfase no perfil executivo da crianca, talvez
sejam as mais propicias de serem implementadas nessa populacdo. No
entanto, algumas questbes pragméaticas devem ser levantadas. As criancas
atendidas pelo NEPTE, por exemplo, muitas vezes tém dificuldades para ir uma
Vez por semana ao servico receber atendimento psicoterapico. Sabe-se que a
regularidade e frequéncia sdo variaveis fundamentais para que um programa
de estimulacdo cognitiva seja eficaz. Portanto, o planejamento da intervencéo
de estimulacdo dos componentes executivos deve levar em conta as
particularidades dessa populagéo, com pouco poder aquisitivo e falta de rede
social.

Propbe-se, portanto, a partir dos achados da tese, 0s seguintes
direcionamentos futuros de intervengdes em criangas vitimas de maus-tratos:

- Avaliagbes com instrumentos que abarquem tanto a sintomatologia
clinica quanto o perfil atencional e executivo da crianca.

- TCC-FT para o tratamento da sintomatologia pés-traumatica, que por
seu formato modular, € 0 modelo terapéutico mais flexivel tendo em vista as
questdes desenvolvimentais. Além disso, os estudos mostram o quanto a
reducdo sintomatoldgica ocorre rapidamente e se mantém em longo prazo.

- A partir do estabelecimento do perfil conjunto de sintomatologia clinica
e executiva, podem ser realizadas, concomitantemente com a TCC-FT,
estratégias ladicas, computadorizadas e ndo-computadorizadas para a
estimulacdo das funcdes prejudicadas nas criangcas, segundo seu perfil
executivo individual.

Sendo 0s maus-tratos uma questdo de saude publica, associada a
tantos prejuizos no desenvolvimento, s80 necessérias intervengdes que
possibilitem a organizacdo emocional e cognitiva, prevenindo o
desenvolvimento de transtornos a longo prazo. Fazem-se necessarias
intervencdes que apresentem evidéncias de eficacia a curto prazo, porém

complexas em termos de seu alcance clinico.
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ANEXO A —Introducgéo — Roteiro de entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Motivo de busca de atendimento (para SAPP e NEPTE)

1 — Nome Completo:

2 - Local:

3 — Data da avaliacéo:

Entrevistador:
5 — Acompanhante:

6 — Parentesco:

7 — Enderego completo:

8 — Fone Residencial:

10 — Fone do Trabalho:

9 — Fone Celular:

10.1 —e-
mail:

11 — Data de Nascimento:

13—-Sexo: ()M ()F
14 — Escolaridade:

L, 12 — Idade:

15 — Escola Publica ()
16 — Nome mae:

Escola Particular ( )

17 — |dade mae:

18 — Profissao mae:

19 — Escolaridade mae:

19.1 — Tempo de
estudo:

20 - Estado civil atual:
() Solteira
Viava () Outro
21 — Nome pai:

() Casada ou com companheiro

() separada ou divorciada

24
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22 — |dade pai: 23 — Profissao pai:

24 — Escolaridade pai:

24.1 — Tempo de
estudo:

25 — Estado civil atual:

() Solteiro () Casado ou com companheira
Vidvo () Outro

26 - Os pais sdo casados?

() Separado ou divorciado

()

27 - Ha quanto
tempo?

26 - Os pais sao separados?

27 - Ha quanto
tempo?

28 - Ha disputa de guarda?

29 - Como esta a situagao da pensdo?

30 — Numero de irmaos (nome e idade): Discriminar se ha irmaos filhos de pais diferentes.

31 — Quem vive com a crianga/ adolescente? (Se a crianga ndo esta vivendo com
ambos os pais bioldgicos, obtenha informagdes sobre o paradeiro do pai/mée ndo

residente, historia da separacao, visitagdo, moradia atual, histéria de institucionalizago,

etc.).

32 — Acrianga é adotada? ()Sim () Nao

33 — Quantas gestacdes a mae teve antes do hascimento do avaliado?

34 — Abortos? ( ) Sim () Nao
35 — Quantos?

36 — A gestacéo foi planejada/ desejada? ( ) Sim () Nao
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37 — Ocorreram intercorréncias durante a gestacao do paciente? () Sim () Néao
38 - Qual?

39 — Ameagca de aborto durante a gravidez do paciente? () Sim () Nao

40 — Durante a gestagéo, utilizou alguma medicagédo? ( ) Sim () Néo

41 — Uso de medicagdes, drogas e/ou alcool durante a gravidez: ( ) Sim () Néo
42 — Se sim, explique

(qual?):

43 — Complicagdes (emocionais, psicologicas, fisicas...) durante a gravidez e no periodo
Perinatal:

()Sim () Nao

44 — Qual:

45 — O periodo da gestagéo durou quantas semanas? (ou meses:

)

46 — O parto foinormal: () Sim () Nao
47 — Foi cesariana: ()Sim () Nao
48 — Usou forceps: ()Sim () Nao
49 — Peso ao nascer:

50 — Desenvolvimento psicomotor dentro dos limites normais: ( ) Sim () Néo
51 — Se nao, explique:

52 — Hospitalizagdes? ( ) Sim () Nao
Explique:

53 — Ja apresentou ou ainda apresenta dificuldades para escutar? ( ) Sim () Nao

54 - Dificuldades para enxergar? () Sim () Nao

55 — Ja apresentou ou apresenta alguma dificuldade para produzir ou para compreender a
fala?

()Sim () Nao

56 — Com que idade a crianga entrou na escola? anos

57 — Fez pré-escola? () Sim () Nao

58 — A crianga tem ou teve problemas para aprender a ler e escrever? ( ) Sim () Nao
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59 — A crianga repetiu alguma série? () Sim () Nao
60 — Quais?

61 — Como vocé classifica o rendimento (ou desempenho) escolar do avaliado (a)? Dé
uma nota de 0 a 10.

62 — Apresenta alguma dificuldade de aprendizagem? ( ) Sim () Nao
63 — Em qual ou quais area(as)?
Leitura () Escrita() Matematica( ) Outra()

64 — Tem problemas de sono ou para dormir? ( ) Sim ( ) Nao
65 — Que tipo?

66 — Com quem/onde a crianga dorme? Desde quando?

67 — Quais sdo os habitos na hora do banho?

Histoérico de doencas:

IDADE (1), SINTOMAS OU CONDICOES DO PACIENTE (.2),
TTO/MEDICACAO (.3)

68.1 - 68.2 - 68.3
69.1 - 69.2 - 69.3
70.1 - 70.2 - 70.3
711 - 71.2 - 71.3

Histérico de Uso de Medicagao:

72 — A crianga toma alguma medicacdo hojeemdia? ( ) Sim () Ndo ( ) Nao Sabe
73 — Nome medicagdes (uso durante toda a vida):

73.1 Medicacao:
Dosagem
73.2 Medicacao:
Dosagem

Histéria de Tratamento Neuropsiquiatrico:

Registre abaixo a histdria de tratamento neuropsiquiatrico ao longo da vida.
IDADE (.1), SINTOMAS OU CONDICOES DO PACIENTE (.2),
TTO/MEDICACAO (.3)

89.1 - 89.2 - 89.3

90.1 - 90.2 - 90.3




74. A crianca ja presenciou, se deparou ou viveu algum evento estressante/traumatico (ou

maus-tratos) em algum momento da sua vida? ( ) Sim

() Nao

Marque qual (quais):

Eventos intencionais
provocados pelo homem

Eventos nao intencionais
provocados pelo homem

Eventos provocados pela
natureza

1. () Abuso fisico (infligir
ferimentos em uma
crianga/adolescente por meios ndo
acidentais)

16. ( ) explosées

22.( ) enchentes

2. () Abuso sexual (qualquer
contato ou interacao sexual entre
uma criang¢a e outro individuo em
estagio de desenvolvimento
psicossexual mais avancado)

17. ( ) queda de pontes e
viadutos

23.( ) epidemias

3. () Abuso emocional (frustragdao
extrema e persistente de
necessidades emocionais)

18. () acidentes automobilisticos

24. () erupgao wulcanica

4. () Negligéncia (falha para
fomecer cuidados minimos
e a falta de supervisdo)

19. () acidentes aéreos e/ou
aquaticos

25. () ataques de animais

5. () tortura fisica ou emocional

20. () desabamentos

26. () terremoto

6. () assalto

27. () furacdo

7. ( ) agressao fisica

21. () incéndios

28. ( ) avalanche

8. () crime violento sofrido pela
propria pessoa ou por pessoas
afetivamente significativas

29. () tornado

9. () sequestro

30. Outros — Descreva ()

10. () participacdo em atrocidades
violentas

11. () alcoolismo e/ou uso de
drogas

12. () suicidio de alguém proximo

13. () mutilagao provocada por
outro individuo

14. () terrorismo

15. ( ) guerra

75. Especificar evento(s):
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75.1.1 Evento (especificar numero):

75.1.2 Explicar Brevemente (quem descobriu, como foi):

75.1.3 Tempo de duragéo:

75.1.4 Idade do paciente na época (inicio e fim)

- Se abuso sexuallFisico/Emocional/Negligéncia:

75.1.5 Foi feita notificagao? ( ) Sim () Nao
75.1.6 Por
quem?

75.1.7 Data da ocorréncia
policial:
75.1.8 Sofreu
ameacas?

- Se abuso sexual:

75.1.9 Quando ocorreu a
revelacao?
75.1.10 Descrever o contexto da revelagdo:

75.1.11 A revelacao foi espontanea?

75.1.12 Mediante perguntas/suspeita de adultos?

75.1.13 Para quem a crianga revelou?

75.1.14 Grau de parentesco entre a crianga e o agressor:

75.1.15 A crianga tem algum contato atual com o agressor?
()Sim ( )Nao ( ) Nao tem certeza

75.1.16 Como eral/estava a relagéo do suposto agressor com demais familiares da crianga
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antes da suspeita?

75.1.17 Como ficou a relagédo apos a suspeita?

75.1.18 A crianga ja havia sofrido abuso sexual anteriormente?

75.1.19 Outro tipo de violéncia (fisica/psicologica/emocional/negligéncia)?

75.1.20 Idade do suposto
agressor:
75.1.21 O suposto agressor faz uso de alcool/drogas?
()Sim ()Nao

75.1.22 Ha relatos de outras vitimas do mesmo agressor?

75.1.23 Situagéo ocupacional do acusado:

() trabalho formal () trabalho informal () desempregado
75.1.24 Nivel de instrugao do

acusado:
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- Se houver mais eventos:
75.1.1 Evento (especificar numero):

75.1.2 Explicar Brevemente (quem descobriu, como foi):

75.1.3 Tempo de

duracao:

75.1.4 Idade do paciente na época (inicio e fim)

- Se abuso sexuallFisico/Emocional/Negligéncia:
75.1.5 Foi feita notificagao? ( ) Sim () Nao

75.1.6 Por
quem?
75.1.7 Data da ocorréncia
policial:
75.1.8 Sofreu
ameagas?

- Se houver mais eventos:
75.1.1 Evento (especificar numero):

75.1.2 Explicar Brevemente (quem descobriu, como foi):

75.1.3 Tempo de

duracao:

75.1.4 Idade do paciente na época (inicio e fim)

- Se abuso sexuallFisico/Emocional/Negligéncia:
75.1.5 Foi feita notificagdo? ( ) Sim () Nao

75.1.6 Por
quem?
75.1.7 Data da ocorréncia
policial:
75.1.8 Sofreu
ameacgas?

- Se houver mais eventos:
75.1.1 Evento (especificar nimero):
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75.1.2 Explicar Brevemente (quem descobriu, como foi):

75.1.3 Tempo de

duracao:

75.1.4 Idade do paciente na época (inicio e fim)

- Se abuso sexuallFisico/Emocional/Negligéncia:
75.1.5 Foi feita notificagdo? ( ) Sim () Nao
75.1.6 Por

quem?

75.1.7 Data da ocorréncia
policial:
75.1.8 Sofreu
ameacas?




76 — Ha possibilidade de a crianca estar sofrendo maus-tratos ou outro trauma
atualmente? ( ) Sim ( ) Néo
Explique:

Risco Atual de maus-tratos:

77 — Possivel abuso sexual ou risco: ( ) Sim () Néo
78 — Possivel abuso fisico: () Sim () Nao

79 — Possivel negligéncia: () Sim () Nao

80 — Possivel abuso Psicoldgico: ( ) Sim () Nao

81 — Observacgoes:

82 — Idade da
menarca:

83 — Idade da
sexarca:

84 — Namorados: 85 — Quantos: 86 — Periodo de Relacionamento:

( )N&o sabe
87 — Nascimento de filhos? 88 — Quantos? 89 — Idade;
90 — Doencas sexualmente transmissiveis:

Histéria familiar de problemas clinicos e psiquiatricos/neurolégicos:

PARENTESCO: Sintomas/Diagnostico
941 - 94.2 -
95.1 - 95.2 -
96.1 - 96.2 -
971 - 97.2 -

98.1 - 98.2 -
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Histérico familiar de eventos traumaticos (Perguntar conforme a tabela anterior)
99 — Especificar eventos do(s) familiar(es)

PARENTESCO
99.1.1 Evento (especificar nimero):
99.1.2 Explicar Brevemente:

99.2.3 Tempo de duragéo:

100 - CAGE

100.1 - Tu tomas bebida alcodlica?

(0) Nao (1) Sim

100.2 - Alguma vez tu sentiste que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou
parar de beber?

(0) Néo (1) Sim

100.3 - As pessoas te aborrecem porque criticam o teu modo de tomar bebida alcoodlica?
(0) Néo (1) Sim

100.4 - Tu te sentes chateado(a) pela maneira como tu costumas tomar bebidas
alcodlicas?

(0) Nao (1) Sim

100.5 - Tu costumas tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou
ressaca?

(0) Nao (1) Sim



101 — Renda familiar:

100.1 ( ) R$200 a R$500
100.2 ( ) R$500 a R$1000
100.3 ( ) R$1000 a R$1500
Quantas pessoas dependem da
renda?

100.4 ( ) R$1500 a R$2000

100.5 ( ) acima de R$2000

102 - Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (Sistema de Pontos) (marcar com um X)

Posse de itens

Quantidade de itens

4o0u+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Magquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

o|o|o|o|o|o|o|o|o|e

N|BININ(WIA| D= ==
N|BINN[AIN|ON[(NIN

Freezer (aparelho
independente ou parte
da geladeira duplex)

N|BININ[A OO W W|w

N|BININ[AO|N]S >

Grau de Instrugao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga

Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto

Analfabeto/ Até 3? série Fundamental/ Até

3? série 1°. Grau

Primario completo/ Ginasial
incompleto

Até 42 série Fundamental / Até 42 série 1°.

Grau

XY

Ginasial completo/ Colegial
incompleto

Fundamental completo/ 1°. Grau completo

Colegial completo/ Superior
incompleto

Médio completo/ 2°. Grau completo

Superior completo

Superior completo

CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos
A1 42- 46
A2 35- 41
B1 29- 34
B2 23-28
C1 18- 22
Cc2 14-17
D 8-13
E 0-7
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ANEXO B - Introdugéo - JVQ-R2

JVQ-R2, Screener Sum Version, Caregiver Lifetime Form

Agora vamos lhe perguntar sobre algumas coisas que podem ter acontecido na vida de seu
filho.

1) Em qualquer momento da vida de seu filho, alguém usou a for¢a para tirar algo que seu
filho estivesse carregando ou vestindo?

Sim

Nao

2) Em qualquer momento da vida de seu filho, alguém roubou algo dele e nunca devolveu?
Coisas como uma mochila, dinheiro, relégio, roupa, bicicleta, radio, ou quaisquer outras?
Sim
Nao

3) Em qualquer momento da vida de seu filho, alguém quebrou ou destruiu qualquer das
coisas de seu filho, de proposito?

Sim

Néo

4) As vezes, pessoas sdo atacadas com paus, pedras, armas, facas, ou outras coisas que
podem machucar. Em qualquer momento da vida de seu filho, alguém Ihe bateu ou o atacou,
de proposito, com um objeto ou arma? Em lugares como em casa, na escola, em uma loja, no
carro, na rua, ou em qualquer outro?

Sim

Néao

5) Em qualquer momento da vida de seu filho, alguém Ihe bateu ou o atacou sem usar um
objeto ou arma?

Sim

Nao

6) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu de alguém comecar a ataca-lo, mas,
por alguma razao, o ataque n&o chegou a acontecer? Por exemplo, se alguém ajudou seu
filho ou se ele conseguiu fugir?

Sim

Nao

7) Em qualquer momento da vida de seu filho, alguém ameacou feri-lo de forma que seu
filho possa ter pensado que realmente poderia fazé-lo?

Sim

Néao

8) Em qualquer momento da vida de seu filho, alguém tentou seqliestra-lo?
Sim
Néao
9) Em qualquer momento da vida de seu filho, ele foi ferido ou atacado devido a cor da sua

pele, a sua religido, ou ao local de origem da sua familia? Devido a algum problema fisico que
possa ter? Ou porque alguém disse que seu filho era gay?



Sim
Néo

Agora, vamos perguntar sobre adultos que cuidam do seu filho. Isso significa pais,
babas, adultos que vivam com seu filho, e outras pessoas que cuidem dele. Antes
de comegarmos, quero lembra-lo que suas respostas serdao mantidas totalmente
privadas. Se houver alguma questao particular que vocé nao queira responder, esta
bem. Mas é importante que vocé seja o mais honesto que puder, para que
possamos ter uma idéia melhor sobre os tipos de coisas que criangas da idade de
seu filho por vezes enfrentam.

10) Excetuando palmadas na bunda de seu filho, em qualquer momento da vida dele, um
adulto bateu, chutou, ou machucou fisicamente seu filho, de qualquer forma que seja?
Sim
Nao

11) Em qualquer momento da vida de seu filho, ele ficou assustado ou se sentiu mal
porque adultos o insultaram, disseram coisas ruins a ele, ou disseram que ndo o queriam?
Sim
Nao

12) Quando alguém é negligenciado, significa que os adultos em sua vida ndo cuidaram
deles da maneira que deveriam. Podem nao ter lhes dado comida suficiente, ndo té-los
levado ao médico quando ficaram doentes, ou garantido que tivessem um lugar seguro
para ficar. Em qualquer momento da vida de seu filho, ele foi negligenciado?

Sim

Nao

13) As vezes uma familia disputa sobre o lugar onde a crianca deve viver. Em qualquer
momento da vida de seu filho, algum dos pais pegou, levou ou escondeu seu filho para
impedi-lo de ficar com o outro dos pais?

Sim

Nao

14) As vezes, grupos de criangas ou gangues atacam pessoas. Em qualquer momento da
vida de seu filho, ele foi ferido ou atacado por um grupo de criangas ou por uma gangue?

Sim

Nao
15) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu dele ser ferido por qualquer
outra crianga, incluindo um irméo ou irma? Em lugares como em casa, na escola, em uma
loja, brincando fora de casa, ou em qualquer outro lugar?

Sim

Nao
16) Em qualquer momento da vida de seu filho, alguma outra crianga tentou machucar as
partes baixas de seu filho de propésito, batendo ou chutando naquela regido?
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Sim
_ Nao
17) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu de alguma outra crianga,
mesmo um irmao ou irma, incomoda-lo ao ficar correndo atras dele, ou pegando-o, ou
fazendo-o fazer algo que ele ndo quisesse fazer?
Sim
Nao

18) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu de ele ficar assustado ou se
sentir mal porque outras criangas o estavam insultando, dizendo coisas feias sobre ele, ou
dizendo que ndo o queriam por perto?

Sim

Nao

19) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu de um namorado ou namorada
ou alguém que seu filho tenha saido em um encontro agredi-lo ou feri-lo?

Sim

Nao

20) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu de um adulto que seu filho
conhece tocar as partes baixas de seu filho onde ndo deviam ou fazer seu filho tocar as
partes baixas deles? Ou aconteceu de um adulto que seu filho conhece ter forgado seu
filho a fazer sexo?

Sim

Nao

21) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu de um adulfo que seu filho nédo
conhece tocar as partes baixas de seu filho onde ndo deviam ou fazer seu filho tocar as
partes baixas deles? Ou aconteceu de um adulto que seu filho ndo conhece ter forgado
seu filho a fazer sexo? Sim

Sim

Néo
22) Agora pense sobre outras criangas, por exemplo da escola, um hamorado ou
namorada, e mesmo um irmao ou irma. Em qualquer momento da vida de seu filho,
aconteceu de outra crianga ou adolescente fazer seu filho fazer coisas sexuais?

Sim

Néo
23) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu de alguém tentar forgar seu
filho a fazer sexo, isto €, relacéo sexual de qualquer tipo, mesmo que nao tenha chegado
a consuma-la?

Sim

Néao
24) Em qualquer momento da vida de seu filho, alguém tentou fazer seu filho olhar para
as partes baixas dessa pessoa usando forga, ou surpresa?
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_ Sim
_ Nao
25) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu de alguém ferir os sentimentos
de seu filho dizendo ou escrevendo algo sexual sobre seu filho ou o corpo de seu filho?
_ Sim
Nao

26) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu dele fazer coisas sexuais com
pessoas maiores de 18 anos, mesmo coisas que ele quisesse fazer?
_ Sim
Nao

27) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu dele ENXERGAR um dos pais
ser empurrado, ferido, agredido pelo outro dois pais, ou pelo hamorado ou hamorada de
um deles?

Sim

Nao

28) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu dele ENXERGAR um dos pais
bater, ferir, chutar ou machucar fisicamente seus irmaos ou irmas, a excecéo de palmadas
na bunda?

_ Sim
Nao

29) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu dele ENXERGAR alguém ser
atacado de propédsito COM um pau, uma pedra, uma arma, uma faca, ou qualquer outro
objeto que possa machucar? Em lugares como em casa, na escola, em uma loja, em um
carro, na rua, ou em qualquer outro lugar?
_ Sim
Nao

30) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu dele ENXERGAR alguém ser
atacado ou ferido de proposito SEM o uso de paus, pedras, armas, facas, ou outros
objetos?

_ Sim

_ Nao
31) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu de alguém roubar algo de sua
casa que pertencesse a familia de seu filho ou a alguém que more com ele? Cosas como
uma televisao, um radio, um carro, ou qualquer outra coisa?

_ Sim

Nao

32) Em qualquer momento da vida de seu filho, alguém préximo a ele, como um amigo,
um vizinho ou um familiar, foi assassinado?
_ Sim
Nao

33) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu de ele estar em algum lugar
onde pudesse ver ou ouvir, na vida real, pessoas sendo feridas a bala, bombas
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explodindo, ou tumultos nas ruas?
Sim
Nao

34) Em qualquer momento da vida de seu filho, aconteceu de ele estar em meio a uma
guerra onde ele pudesse ouvir a luta com armas ou bombas?

Sim

Nao
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ANEXO C - Artigo empirico 1 — Parecer consubstanciado do CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE ~Wﬂ°
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DOS MAUS TRATOS NA COGNIGAO E NA EMOGAO DURANTE A

INFANCIA
Pesquisador: Christian Haag Kristensen
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 34765214.2.0000.5336
Instituicao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 845.745
Data da Relatoria: 08/10/2014

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto, engloba trés sub-projetos, abordando uma tematica relevante- Situagoes de negligéncia,
abuso fisico, abuso emocional e abuso sexual na infancia possibilitam diversos prejuizos emocionais e
cognitivos ao longo da vida. Para tanto, este projeto é formado por dois estudos empiricos e um estudo
tedrico. O primeiro estudo empirico, intitulado “Funcionamento intelectual em criangas vitimas de maus
tratos” tera como objetivo o perfil intelectual de criangas vitimas de maus tratos. O segundo estudo empirico
denominado “Perfil do funcionamento executivo e de sintomatologia clinica de criangas vitimas de maus
tratos”, tera como objetivos (1)avaliar quais componentes executivos podem estar alterados em criangas que
vivenciaram distintos tipos de violéncia, tais como negligéncia, abuso fisico, abuso psicolégico e abuso
sexual e; investigar a relagdo entre possiveis sintomas de depressao, ansiedade, estresse pds-traumatico e
déficit em fungdes executivas nas criangas avaliadas. O terceiro estudo sera apenas teérico, sendo intitulado
“Sequielas cognitivas e emocionais dos maus tratos infantis: proposta tedrica e estudo exploratério de um
plano de Reabilitagao Holistica”, e tera como objetivo propor, de forma teérica, uma intervengao de
reabilitacdo para as criangas que apresentarem déficits.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo principal deste projeto é propor a avaliagao de perfis do funcionamento

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 40, sala 505

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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intelectual e executivo de criangas vitimas de maus tratos e sua relagdo com sintomas pés traumaticos e
discutir teoricamente um plano de reabilitagao cognitiva e emocional.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos possiveis se referem ao cansago do participante durante a realizagao das tarefas e um possivel
desconforto psicolégico ao relatar as vivéncias dos maus tratos.

Entre os beneficios pretende-se identificar sintomas cognitivos, principaimente de funcionamento executivo,
e psicologico, sobretudo de sintomas de ansiedade,

depressao e estresse pds- traumatico, associados aos maus tratos. Visa ainda, discutir de forma teérico-
critica, intervengdes neuropsicolégicas especificas para as criangas que apresentarem algum déficit
cognitivo. Desta forma, ao participar da pesquisa, o participante estara auxiliando na melhor compreensao
deste fendbmeno e na producao de conhecimento cientifico na area, visando futuras intervengdes mais
adequadas para esta

populagéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Protocolo adequado com adequagao metodologica e ética, apresentando viabilidade de execugéao e
relevancia social.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos presentes e adequados.

Recomendacoes:

Aprovagao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nenhuma.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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PORTO ALEGRE, 26 de Outubro de 2014

Assinado por:
Rodolfo Herberto Schneider

(Coordenador)
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ANEXO D - Artigo empirico 1 — Termo de consentimento livre e

esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto de Pesquisa: “O IMPACTO DOS MAUS TRATOS NA COGNICAO

E NA EMOCAO DURANTE A INFANCIA”

Prezado(a) participante:

Sou estudante do curso de pos-graduacéo na Faculdade de Psicologia e
integrante do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Trauma e Estresse (NEPTE) da
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul. Estou realizando uma
pesquisa sob supervisdo do Prof. Dr. Christian Haag Kristensen, cujo objetivo &
avaliar o possivel impacto dos maus tratos na infancia nas fungdes cognitivas e
sua associacdo com sintomas de ansiedade, depressdo e Estresse Pos-
Traumatico (TEPT). Para tanto, serdo avaliadas criangas que passaram, ou hao,
por situagdes de maus tratos.

Vocé esta sendo convidado a fazer parte da pesquisa. A sua participagao
envolve responder uma entrevista clinica e uma série de testes e escalas,
respondidos em forma de lapis e papel, com duragcédo aproximada de 2h de
avaliacdo, divididas em dois encontros.

A participagédo nesse estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo participar
ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de
fazé-lo. Na publicagdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que
permitam identifica-lo (a). Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar,
indiretamente vocé estara contribuindo para a compreenséo de como melhor
ajudar pessoas que vivenciaram algum tipo de maus tratos e para a produgéo de
conhecimento cientifico. Os riscos possiveis sdo que vocé fique incomodado
com alguma pergunta ou fique cansado ao longo da avaliagdo. Quaisquer

duvidas relativas a pesquisa poderéo ser esclarecidas pelo pesquisador, fone



(51)81533906 ou pela entidade responsavel — Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS, fone 3320 3345.

Eu, . fui

informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
copia deste termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.
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ANEXO E - Artigo empirico 1 — Termo de assentimento livre e esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto de Pesquisa: “O IMPACTO DOS MAUS TRATOS NA COGNICAO

E NA EMOCAO DURANTE A INFANCIA”

Prezado(a) participante:

Sou estudante do curso de pos-graduacdo na Faculdade de Psicologia e
integrante do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Trauma e Estresse (NEPTE) da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. Estou realizando uma
pesquisa sob supervisdo do Prof. Dr. Christian Haag Kristensen, cujo objetivo &
avaliar o possivel impacto dos maus tratos na infancia nas fungdes cognitivas e
sua associacdo com sintomas de ansiedade, depressdo e Estresse Pos-
Traumatico (TEPT). Para tanto, serdo avaliadas criangas que passaram, ou hao,
por situagcdes de maus tratos.

Vocé esta sendo convidado a fazer parte da pesquisa. A sua participacao
envolve responder uma entrevista clinica e uma série de testes e escalas,
respondidos em forma de lapis e papel, com duracédo aproximada de 2h de
avaliacdo, divididas em dois encontros.

A participagédo nesse estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo participar
ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de
fazé-lo. Na publicagdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que
permitam identifica-lo (a). Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar,
indiretamente vocé estara contribuindo para a compreensao de como melhor
ajudar pessoas que vivenciaram algum tipo de maus tratos e para a produgéo de
conhecimento cientifico. Os riscos possiveis sdo que vocé fique incomodado
com alguma pergunta ou fique cansado ao longo da avaliagdo. Quaisquer

duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo pesquisador, fone



(51)81533906 ou pela entidade responsavel — Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS, fone 3320 3345.

Eu, , fui informado(a)

dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que o adulto responsavel por mim ja assinou um termo de

consentimento. A qualquer momento poderei
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ANEXO F — Artigo empirico 1 — Entrevista com a crianca

Entrevista com a crianga
1) Rapport: Explicar para a crianga/adolescente o que sera realizado;
Combinar com a crianga que tudo que for dito tem que ser a verdade. Dizer para ela que,
caso seja feita alguma pergunta que ela ndo souber responder ou ndo lembrar, que ndo
tem problema, que pode dizer néo sei.

Dependendo da idade da crianga (pequenas), pode ser feito um desenho de uma
flor, por exemplo, e pedir para que ela fale o que é. Depois, dizer: 'sabe, uma menina, a
Mariazinha disse que era uma flor e o Joazinho disse que era um carro' e perguntar qual
dos dois falou a verdade e quem falou a mentira. Caso a crianga acerte, dizer, muito bem,
isso mesmo, e que assim como a Marizinha, s6 podemos falar a verdade. Caso a crianga
nao saiba, explicar que a Mariaiznha disse a verdade porque aquele desenho € uma flor e
que o Joazinho disse uma mentira prque ndo € um carro e sim uma flor.

2) Formacao de vinculo: Perguntar sobre a vida dela: familia, escola, atividades que
realiza, entre outros;

3) Desenho da Figura Humana (DFH) (6 a 12 anos)

Materiais: folha branca, lapis preto, borracha e folha A4.

Deve-se entregar a folha a crianga e solicitar que ela desenhe uma pessoa, da maneira
melhor/mais caprichada que ela puder (ndo pode ser de “palitinho”).

Apos o término do desenho, solicitar que a crianga desenhe uma pessoa do sexo oposto.
Anotar atras da folha qual foi o primeiro e qual foi o segundo desenho.

4) Solicitar que a crianga relate alguma situacado positiva de sua vida

5) Solicitar que a crianga relate alguma situacao negativa de sua vida (a pior)

6) Investigar a situagéo negativa
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7) Se suspeitar de maus-tratos, averiguar Como foi o abuso
* Periodos de inicio e fim
= Frequéncia
= Quem foi o abusador (a) (res)
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