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Resumo

Maus-tratos contra criancas € um grave problemaadgle publica, amplamente
conhecido pelo seu impacto no desenvolvimentodisiocial, emocional, comportamental e
cognitivo. Esta dissertacdo investigou a associagdtoe maus-tratos na infancia e o
desempenho em tarefas de fungbes executivas (FEJoesnestudos. O estudo tedrico
revisou, de forma sistematica, publicacfes contetatins empiricos sobre o desempenho
cognitivo em tarefas e/ou em testes neuropsicadgielacionados as FE em criangas vitimas
de maus-tratos. O estudo empirico investigou aepiges de sintomas internalizantes e
externalizantes, bem como transtornos mentais lgras afetivos, problemas de ansiedade,
problemas somaticos, Transtorno de Déficit de Adeng Hiperatividade, Transtorno
Desafiante Opositor e Transtorno de Conduta) esemdpenho em tarefas de FE em um
grupo de criangas, vitimas de maus-tratos, em c@o@a a um grupo controle, pareado por
idade e sexo. Os achados sugerem que criancasavitte maus-tratos apresentam
desempenho abaixo da média em tarefas que avalemona de trabalho e flexibilidade
mental. Verificou-se ainda importante interacao reenpsicopatologia e FE, como
demonstrado pela associacdo entre problemas dxtanmtas e tarefas neuropsicologicas de

controle inibitério.

Palavras-chave: funcbes executivas, maus-tratos infantis, abusouadexinfantil,

neuropsicologia.



Abstract

Child maltreatment is a major public health isswalely known by it's impact on
physical, social, emotional, behavioral and cogeitdevelopment. This thesis investigated
the association between child maltreatment ancpeence on tasks of executive functions
(EF) in two studies. The theoretical study systérady reviewed publications that contained
empirical data on cognitive tasks and/or neuropshgical tests related to EF in children
victims of maltreatment. The empirical study invgsted the presence of internalizing and
externalizing symptoms, and psychopathological rdesxs (affective problems, anxiety
problems, somatic problems, Attention Deficit Hygaivity Disorder and, Opposition
Defiant Disorder and Conduct Disorder) and perfaroeaon EF tasks in group of maltreated
children in comparison to a control group matchgage and sex. The findings suggest that
maltreated children perform below average on taslsessing working memory and mental
flexibility. Also, an important interaction betwegsychopathology and EF was found, as
shown by the association between externalizing lpro® and neuropsychological tasks of
inhibitory control.

Key-words: childhood maltreatment, child neglect, sexual appbgsical abuse, emotional

abuse, neuropsychological assessment.
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Introducao

A violéncia contra criancas é considerada um gpawblema de saude publica, sendo
amplamente conhecido pelo impacto que ocasionaesengolvimento infantil, que muitas
vezes, serd refletido ao longo da vida. Situac@esialéncia ndo sdo nenhuma novidade,
contudo, o espaco dado para a violéncia infanté teicio no ano de 1874, com o registro do
caso de Mary Ellen Wilson, a qual foi primeirameait@ndonada pela sua mae. Em seguida,
Mary teve a perda do pai em funcdo da Guerra Cieildo de ficar sob os cuidados da
madrasta e do marido, que a maltratavam fisicaméeta como a negligenciavam. Como
ndo havia, na época, nenhuma instituicdo que de$sedos direitos da crianca, Mary foi
protegida pela sociedade Norte Americana para pieaecrueldade contra animais; pois, na
época, tinha-se o pressuposto que, como crianggy, fslaa parte do reino animal (Barry &
Collins, 1999).

A partir do século XIX, comegaram a surgir textogdimos sobre a violéncia
praticada contra criangas (Pires & Miyazaki, 20@5)m a implementacédo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Lei Federal n.°98086 13/07/1990 (Pires & Miyazaki,
2005, Williams, 2009), ficaram assegurados diregogrotecdo integral as criangcas e aos
adolescentes tendo eles garantido o seu desenewitoniisico, mental, moral e social em

condicdes de liberdade e de dignidade.

Art. 5° Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto dgugrdbrma de negligéncia,
discriminacao, exploracao, violéncia, crueldaderessao, punido na forma da qualquer
atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitdarfientais (ECA, 1990).

Contudo, atualmente ainda ndo hd um consenso qaatetinicdo de maus-tratos. A

Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) definesnti@ios contra crianga como:
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Todas as formas de maltratamento fisico e/ou emakiabuso sexual, negligéncia ou

tratamento negligente ou exploragdo comercial t&ste em prejuizo potencial ou real para a
salude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou digniddde crianca no contexto de um

relacionamento de responsabilidade, confianca dempdHO (2002).

Essa definicdo permite investigar uma gama var@easituacbes adversas, como
maus-tratos fisicos, sexuais, psicolégicos ou gégtias, o que esta de acordo com a
literatura amplamente estudada (Braun, 2002; CitickeToth, 2005; De Antoni & Koller
2001). Definir diferentes tipos de maus-tratos €nag uma forma didatica de compreender o
problema que, muitas vezes, ocorre, de forma dirg@msimultanea (Habigzang & Caminha,
2004; Pires & Miyazaki, 2005), contudo, definir templicacdes praticas para a prevencao e
0 manejo do problema (Pears, Kim & Fisher 200&$& Miyazaki, 2005).

Criancas expostas a situacdo de maus-tratos poetenorisequéncias deletérias ao
longo da vida. Essas consequéncias podem ser &gden imperceptiveis, mais ou menos
graves, mas sempre presentes, e estdo relacionadadesordens psicoldgicas,
comportamentais, sociais e/ou fisicas (Chalk, Gisb& Scarupa, 2002; Habigzang &
Caminha, 2004; Kendall-Tackett, Williams & Finkethd993; Pires e Miyazaki, 2005). O
grau de severidade dos efeitos da violéncia vdeacordo com o tipo de violéncia, a idade
da crianca, a duracao da situacao em que a criaexposta, o grau de violéncia, entre outras
variaveis.Segundo Beers e De Bellis (2002), cognitivamenia@tasacdes em geral tém sido
associadas as disfuncbes de memoria, de ateng@ddua@bes executivas. Em outro estudo
realizado por De Bellis, Hooper, Spratt e Wooll2§d9), criancas negligenciadas mostraram
reducdo em QI, linguagem visuo-espacial, memotiencdo e funcdes executivas, além
disso, apresentaram pior desempenho académica aeeducao ainda maior na presenca de
sintomas do quadro psicopatologico de Transtorn&steesse Pos-Traumatico (TEPT) (De

Bellis et al.,2009).
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Nesse sentido, a presente Dissertacdo de Mestfadnidcdo Neuropsicologica em
Criancas Vitimas de Maus-tratos” aborda temas mpestdes a area da avaliagédo
neuropsicoldgica, com enfoque nas consequénciastis@g que criangas, vitimas de maus-
tratos, podem apresentar. Cognicdo € toda acgdo squessocia ao comportamento,
especificamente humano, como eficiéncia intelectuakemoria, atencdo, percepcdao,
linguagem, funcdes executivas (FE), entre outraaSs, Sherman, & Spreen, 2006). Optou-
se, nesta dissertacao, pela investigacdo do desbmpen tarefas de FE em criancas vitimas
de maus-tratos.

Para tanto, esta dissertacdo € composta por duisilos: 1) estudo teérico no qual se
revisa de forma sistematica, publicacdes da litesatqjue contenham dados empiricos sobre
o desempenho cognitivo em tarefas e/ou em testaspmcologicos relacionados a FE em
criancas vitimas de maus-tratos, considerando-seefegos desses maus-tratos na
neurobiologia, na cognicdo e no comportamento; 2Yd® empirico, que investigou a
presenca de sintomas internalizantes e externs®gzanbem como transtornos
psicopatoldgicos (problemas afetivos, problemas amsiedade, problemas somaticos,
Transtorno de Déficit de Atencao/Hipertividade, i&trno Desafiante Opositor, Transtorno
de Conduta) e o desempenho em tarefas/teste dgéefuegecutivas em um grupo de vitimas
de maus-tratos comparando alguns resultados asgagoarole.

Dessa forma, a presente dissertacdo abordara:lgajsamarcos conceituais da
violéncia contra criancas; (b) definicbes tedrisabre neuropsicologia e FE; (c) as relacdes
entre a exposicdo a maus-tratos, e o desempenimiticog(d) alteracdes neurobiologicas
relacionadas a vitimas de maus-tratos; (e) preselg;aalteracdes psicopatologicas e

associacdo destas com escores obtidos em testagenpsicoldgicas.



Capitulo |

Estudo Teobrico

Funcdes executivas em criancas vitimas de maus-toat uma reviséo sistematica

Executive functions in children victims of maltreatnent: a systematic review
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Resumo

A violéncia contra criangas é um grave problemaaiele publica. Especificamente,
maus-tratos contra criancas podem impactar o desémento fisico, social, emocional,
cognitivo e comportamental, ndo somente na infamies ao longo de todo o ciclo vital.
Este artigo revisa, de forma sistematica, publieacda literatura, que contenham dados
empiricos sobre o desempenho cognitivo em tarefas em testes neuropsicologicos
relacionados as funcdes executivas (FE) em criariasas de maus-tratos. Utilizaram-se os
seguintes critérios de incluséo: (a) redacédo ertugoés, inglés, espanhol, ou francés; (b)
foco em avaliagdo neuropsicoldgica de criancasaii de maus-tratos; e (c) amostra com
populacao infantil (entre 6 e 12 anos de idadefjafRddentificados 27@bstractsde artigos
publicados no periodo de 2000 a 2010, utilizandoeseo estratégia de busca as seguintes
bases de dados eletronicos: PubMed/MedLINE, LILARSYcINFO, ISI Web of Science e
Scopus. Dentre estes, e apos verificacdo dosigstée inclusdo anteriormente estabelecidos,
58 abstractsreferem-se ao numero de artigos selecionados. dQuamuantidade final de
artigos em cada base de dados foi comparada, ceerifie que muitos dos 58 artigos se
repetiam ao longo das mesmas bases. Portantosaaati-se, uma Unica vez, 10 artigos,
tomando como referéncia a base de dados eletrGtutdMed/MedLINE. Dos estudos
encontrados, 9 relatam diferenca do funcionamexeougivo em criancgas vitimas de maus-
tratos. A maioria desses estudos, no entanto, rmA@rotou sintomas emocionais e

comportamentais, comumente associados a reduc&inas

Palavras-chave: funcbes executivas, cortex pré-frontal, maus-tratdantis, negligéncia

com a crianca, abuso sexual infantil, neuropsidalog
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Abstract

Violence against children is a major public healdsue. Specifically, child
maltreatment may impact physical, social, emotipoagnitive, and behavioral development
throughout life. This article systematically reveywublications containing empirical data on
cognitive tasks and/or neuropsychological testaitedl to executive functions (EF) in
maltreated children. We used the following inclusioriteria: (a) English, Portuguese,
Spanish or French language, (b) focus on neuropsygital assessment of child victims of
maltreatment, and (c) sample of the child poputatjbetween 6 and 12 years old). We
identified 270 abstracts of articles published leetwv 2000 to 2010, searching on the
following electronic databases: PubMed / MEDLINBLACS, PsycINFO, ISI Web of
Science and Scopus. Among these, after verificabbninclusion criteria previously
established, 58 abstracts refer to the numberlefteel articles. When the final set of articles
in each database was compared, it was found thay ofahe 58 articles were repeated along
the same basis. Therefore, we analyzed 10 oneitemes, with reference to the electronic
database PubMed / Medline. Of the studies reviewaeh reported difference in executive
functioning in children victims of abuse. Howevenpst of these studies did not control

emotional and behavioral symptoms commonly assedtaith the reduction in FE.

Key-words: executive functions, child abuse, neglect of cleildrchild sexual abuse,
neuropsychology.
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Introducao

Funcdes Executivas: retomando importantes conceitos

As acdes cerebrais sdo subjacentes, ndo apenamapsrtamentos motores
relativamente simples, mas a todas as complexass aggnitivas que se associam ao
comportamento especificamente humano, como efi@énotelectual, memoria,
atencdo, percepcao, linguagem, funcdes executiF/dy, (entre outras (Strauss,
Sherman, & Spreen, 2006). As FE sdo funcdes meataislvidas na regulacdo do
comportamento e apresentam componentes distintmsp:cvontade, planejamento,
acao intencional, performance efetiva em um comapwehto dirigido a objetivos e a
autorregulacéo (Lezak, 1995; Lezetkal., 2004). Ainda que exista grande diversidade,
em termos dos modelos tedricos das FE, é posséfigli-ths como um conjunto de
operacdes mentais direcionadas a execucao e amleotd comportamento dirigido a
objetivos (Fuster, 1997, 2000).

As FE tém sido propostas tanto como modelos uogaguanto modelos
dimensionais. Um exemplo de modelo unitario cl@s$ic proposto originalmente por
Baddeley e Hitch (1974). Nesse modelo, o componeetdral executivo € descrito
como responsavel pelo controle atencional da memdperacional e dos sistemas
subjacentes, sendo eles: (a) sistema de processanennformacdo linguistica; (b)
sistema de processamento de informacao viso espBardeley & Hitch, 1974). Isso
significa que 0s prejuizos cognitivos e comportaiienvistos apos lesdes no cortex
pré-frontal, podem ser inteiramente explicados emmdés de um sistema disfuncional
(Baddeley, 1998; Cohen & Servan-Schreiber, 1992ndan, Emslie, Williams,

Johnson, & Freer, 1996; Kimberg, D’Esposito, & Fari997). O apoio empirico a esse
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modelo provém de estudos indicando déficits na mianmde trabalho atribuiveis a
lesBes no cortex pré-frontal (Kimbezgal.,, 1997).

Shallice e Burgess (1998) propdoem um modelo dimeasique organiza o
sistema de supervisdo, em trés estagios, paracisharsituacées novas: (a) construcao
de novo esquema temporario, (b) implementacdo @e eequema temporario, e (c)
avaliagdo e verificacdo do novo esquema. A naturemfiidimensional das FE é
sugerida por uma série de estudos que forneceramelagbes baixas ou nédo
significantes entre tarefas (Culbertson & Zillm&898; Welsh, Butters, Hughes, Mohs
& Heyman 1991), bem como estudos de analise fatorial eaffida, indicando
modelos de multiplos fatores (Brocki & Bohlin, 20Q4hto, 1996; Leviret al., 1996;
Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, & Howerter, 20&bbbinset al.,1994).

Outra forma de andlise das FE se refere a posisibiéi de distingdo entre FE
“frias” e “quentes”. As FE “frias” sdo reconhecida@mmo processos que nao envolvem
muita ativacdo emocional e sdo relativamente “meoéhou baseados na ldgica, séo
eles: raciocinio verbal, resolucdo de problemagsngéamento, sequenciamento,
resisténcia a interferéncia e a flexibilidade ctigai (Burgess, Veitch, Costello, &
Shallice, 2000; Damésio, 1995; Shallice, 1988; StudBenson, 1986; Stuss, Shallice,
Alexander, & Picton, 1995). FE *“quentes”, por outtado, envolvem aspectos
relacionados a emocdo, crencas e desejos. Expgaséde recompensa e punicao,
regulacdo do comportamento social, tomada de deas&olvendo interpretacao
emocional e pessoal sdo exemplos de FE “quenteth@a, Damasio, Damasio, &
Lee, 1999; Bechara, Tranel, Damasio, & Damasiof1B@amasio, 1995; Rolls, 1995).

O funcionamento executivo tem sido historicamerdgiacionado aos lobos
frontais (Goldberg, 2002; Luria, 1981). Essa rategatre as FE e os lobos frontais tém

sido corroborada, principalmente, por estudos erpulpgbes infantis com danos
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cerebrais, exemplificada, por dificuldades em @asn com lesdes frontais que
apresentam reducao na capacidade de resolucéolilerpas (Ardila & Rosseli, 2007).

Nas ultimas décadas, no entanto, tornou-se evidmmteas FE dependem da
integridade funcional de conjuntos de circuitosfass-subcorticais (Cummings, 1993;
Tekin & Cummings, 2002), particularmente, aqueksoaiados a estruturas pré-frontais
dorsolaterais (Gleiteman, Reisberg & Gross, 2009%ircuito dorsolateral esta ligado
ao cortex orbitofrontal, e a uma variedade de &leaerebro que apresentam projecoes
bilaterais para regiées motoras e subcorticais ctdtemo, partes dos ganglios da base,
0 hipocampo e &reas de associa¢do primaria e sE@old cortex (Gazzaniga, Ivry &
Mangun, 2006).

As FE tém uma interacdo direta com outras estrsitd@ cérebro, como o
hipocampo, o cerebelo e os ganglios da base (Ggazah Heatherton, 2005;
Mezzacappa 2001) e cada uma dessas servindo aastasspspecificos das FE, de
forma que, eventuais danos a essas estruturastaresul em alteracoes
comportamentais especificas. Segundo alguns autmre® Ardila e Rosseli (2007),
esclarecer o papel das regibes pré-frontais dobgrgpara a organizacdo do
comportamento € uma das é&reas de maior investigagioneuropsicologia

contemporanea.

Impacto no desenvolvimento cognitivo de criangéisnas de maus-tratos

A organizagdo, o funcionamento e o desenvolvimel@® FE se relacionam
diretamente com a interacdo entre fatores genégcasnbientais, sendo, portanto,
suscetivel a experiéncias ao longo do ciclo vigdzzanigaet al, 2006; Lent, 2008).
Algumas experiéncias tendem a influenciar o dedemaento fisico, social, emocional,

cognitivo e comportamental, mas nem sempre essandasimento ocorre de forma
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saudavel. A experiéncia vivenciada na forma deéwnicik, por exemplo, € um problema
social que atinge criancas e adolescentes, semgdistde classe social. Em um estudo
envolvendo 1.754 registros de casos de maus-testosriancas e adolescentes (0-14
anos), no periodo de um ano e em 75 instituicdesedi@o metropolitana de Porto
Alegre, Kristensen, Oliveira e Flord4999) identificaram que, 26,2% da amostra,
haviam sofrido abuso sexual. As consequéncias vageti sociais, cognitivas e
comportamentais dessas experiéncias traumaticagraéies e persistentes, incluindo
comportamento sexual inapropriado, Transtorno doefse Pés-Traumatico (TEPT) e
outros transtornos de ansiedade, de humor, traostadissociativos (anteriormente
denominado Personalidade Mdltipla), abuso de snbist® agressividade sexual e
fisica, transtorno de déficit de atencéo e hipédsde (TDAH), transtornos alimentares
e de aprendizagem, dentre outros (Browne & Finkeli®86; Chandy, Blum, &
Resnick, 1996; Fiering, Taska, & Lewis, 1999; Kdh@lackett, Williams, & Finkelhor,
1993; Knutson, 1995; Lynskey & Fergusson, 1997;18yd&llcCann, Adams, Voris, &
Dahl, 1997).

As estimativas da prevaléncia de exposi¢céo a wdéexual sdo extremamente
variaveis, sendo dependentes da definicdo do gpaadéncia, da populacdo estudada e
dos métodos de avaliacdo. No ano de 2006, segurdmistério da Saude (IBGE,
2006), registraram-se 4.854 atendimentos, por moxdé classificados como agressoes
(87,0%), tentativas de suicidio (8,7%) e maus-sr§dg3%). Esse estudo evidenciou que
criancas menores de 10 anos de idade represeniararparcela importante das vitimas
da violéncia, apresentando, em comparacdo a outadsas etarias, maior
vulnerabilidade aos maus-tratos.

Percebe-se, ainda, que a situagdo de Vvioléncia ppdgudicar o

desenvolvimento da crianga acarretando prejuizognitbheos, psicoldgicos,
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comportamentais e sociais (Kristensen, Caminha, i&eig, 2007). Nas Ultimas
décadas, foi reunida evidéncia empirica que demmnstomo eventos estressores
traumaticos, ocorridos na infancia (De Bellis, Hegspratt & Woolley, 2009; Flores,
Kristensen, & Salzand 998) e na adolescéncia (Beers & De Bellis, 2060&tensen,
Dell’Aglio, & D’Incao, 2004), sédo relativamente comuns e afetam profuadsmo
desenvolvimento do individuo (Cicchetti & Toth, BO®errin, Smith, & Yule, 2000).

As experiéncias traumaticas mais comuns em criaecaglolescentes sdo
aquelas situacbes que envolvem maus-tratos (Bd68%; McLeer, Deblinger, Henry,
& Orvaschel, 1992; Pynoos, 1992; Weinstein, Staffeh, & Biaggio, 2000; Ximenes,
Oliveira & Assis, 2009). De acordo com Ximenesal., (2009), no Brasil, ha poucos
estudos associando violéncia a problemas compaontamena infancia. Por outro lado,
esses autores observam que o TEPT é um dos prabldmaadde mental mais
associado a vitimizag&o por violéncia.

Estudos revisados por Borges e Dell’Aglio (2008)jdemciaram uma base
tedrica consistente na interacdo dos prejuizosob@légicos e neuropsicolégicos
associados ao abuso sexual infantil. Os mesmodaosstessaltam, porém, a imperiosa
necessidade de novas pesquisas relacionadas desagdpk do estresse na infancia,
bem como em populacdes que foram vitimas de otipos de violéncia além da
sexual, com vistas nos fatores neurodesenvolvinseataolvidos no processo.

A partir dos estudos disponiveis, tendo em vist@raero reduzido de artigos na
area e, considerando-se os estudos empiricos (Bd2esBellis, 2002) e as revisdes de
literatura (Horner & Hamner, 2002; Kristensen, Rtge & Kaszniak, 2006)
encontradas, o presente artigo tem por objetivacdrusde forma sistematica, na
literatura, publicacdes que contenham dados eropigobre o desempenho cognitivo

em tarefas e/ou em testes neuropsicoldgicos reladas & FE em criangas vitimas de
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maus-tratos, considerando-se os efeitos desses-tragns na neurobiologia, na

cognicdo e no comportamento. Salienta-se, aindéggaante caréncia de pesquisas
nacionais nessa area, especialmente no que tasgsmsinumentos e estratégias de
avaliacdo neuropsicoldgica das FE de criangas agticle maus-tratos, sendo assim

imprescindivel a necessidade de aperfeicoar astigaedes sobre o tema.

Método

A revisdo sistematica da literatura foi realizadte2os meses de marco e julho
de 2010, tendo sido utilizada como estratégia ddjuas seguintes bases de dados
eletrénicos: PubMed/MedLINE, LILACS, PsycINFO, I18leb of Science e Scopus.
Foram buscadoabstractscom as seguintes palavras-chaverefrontal cortex AND
child abusg& *prefrontal cortex AND child maltreatmént* prefrontal cortex AND
child neglect, “executive functions AND child abtistexecutive functions AND child
maltreatmerit “ executive functions AND child neglect

Foram identificados 27@bstractsde artigos publicados no periodo de 2000 a
2010 apods procedimento de filtragem e combinac&opdéavras-chave. Utilizaram-se
0s seguintes critérios de inclusdo: (a) redacaopenugués, inglés, espanhol, ou
francés; (b) foco em avaliacdo neuropsicoldgicardecas vitimas de maus-tratos; (c)
amostra com populacdo infantil (entre 6 e 12 anesidhde). Diferencas entre
delineamento ou tamanho da amostra ndo foram usadwascritério de exclusao.

Uma selecdo manual foi executada, mediante présitard dosabstracts
coletados. Apés a andlise inicial dos 2ftractsselecionados e a exclusdo daqueles
que ndo cumpriam um ou mais critérios de inclugdi@m analisados os 58 artigos

conforme os objetivos, o método, os instrumentabzados para avaliacdo e o0s
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resultados apresentados. Os estudos repetidosasas tie dados foram contabilizados

apenas uma vez, portanto, analisaram-se uma Uea¢d ® artigos.

Resultados e Discussao

Os dados apresentados na Tabela 1 indicam a gadatidicial e final dos
abstracts analisados. Dentre estes, e apo0s verificacdo didérias de inclusdo
anteriormente estabelecidos, &&tractseferem-se ao numero de artigos selecionados.

Tabela 1 —Total de abstracts analisados por badadies
Bases pesquisadas

PubMed/ Web of
MedLINE LILACS PsycINFO Science Scopus Total

Palavras- BUSca i Busca iy BUSCa otg Busca Qtd Busca Qtd Busca Qtd
Chave inicial final inicial final inicial final inicial final inicial final inicial final
Prefrontal

Cortex AND

ChidAbuse 55 5 o 0 1 0o 11 2 47 1 91 5
Prefrontal
Cortex AND
Child

Maltreatment 4 0 0 0 1 0 7 1 5 o 17 1
Prefrontal

Cortex AND

Child Neglect
33 2 0 0 1 1 4 1 3 0 41 4

Executive
Functions
AND Child
Abuse 22 8 0 0 2 2 6 4 41 9 71 23
Executive
Functions
AND Child
Maltreatment

Executive
Functions
AND Child
Neglect 23 8 0 0 1 1 2 2 10 3 36 14
Total de 119 25 0 0 7 5 33 12 111 16 270 58
artigos
Nota. Foram considerados todos alsstractsencontrados sem excluir os artigos repetidos em
outras bases de dados.
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Pode-se notar que a base de dados que apreseftaccormais expressivo de
publicacdes com artigos nesse tema é a PubMed/Médld que a sintaxe da palavra-
chave que obteve o0 maior nimero de artigos enawdranas bases de dados
pesquisadas foi prefrontal cortex AND child abuse Ainda, desses 58 artigos,
verificou-se que muitos se repetiam nas bases desd&ortanto, analisaram-se uma
Unica vez, 10 artigos, com énfase nas sec¢des MéoResultados, tomando como
referéncia a base de dados eletrénica PubMed/MdsILIN

As publica¢gBes excluidas dessa andalise compreergfensua grande maioria,
estudos com vitimas em idade adulta (Suehyal., 2009), ou ainda, estudos com
adultos que apresentavam historia de maus-tratogarecia. Ademais, foram excluidas
revisdes de literatura (Bremmer, 2003; Carbatl@l.,2009), estudos de neuroimagem
(Carrion, 2008) e estudos com criancas em idadeegm@lar (Towse, Lewis, &
Knowles, 2007).

Durante as buscas, foram encontrados diversosutapite livros, revisées de
livros, além de artigos tedricos e empiricos sabtema; contudo, muitos se referiam a
populacao adulta. O estudo de Tomalski e Johngi0f2trata de uma revisédo sobre os
recentes avan¢os nos métodos de neuroimagem parandar a complexa interacdo
entre fatores genéticos e ambientais que influem@adesenvolvimento funcional do
cérebro nos anos criticos de vida. Miskovic, Schnt@eorgiades, Boyle, e Macmillan
(2010), entretanto estudam as relacdes entre asadlee precoce (maus-tratos) de
adolescentes e resultados obtidos por meio deehstefalograma (EEG). O nimero de
artigos que, de fato, traziam dados segundo odiaigeestabelecidos, foi bastante
reduzido. Vale também salientar que, em varios nmbose as publicagbes localizadas
pelos recursos de busca nao disponibilizavam o @xinpleto. A Tabela 2 apresenta os

principais dados sumarizados nas seguintes casgda) estudo, (b) objetivo(s), (c)
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amostra de criancas vitimas de maus-tratos, (dpogrontrole, (e) instrumentos

neuropsicolégicos que avaliam FE, (f) resultadascppais relacionados as FE.



Tabela 2 — Resumo dos estudos sobre o funcionameuntopsicolégico de criangas, vitimas de mausdrat
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Objetivo (s)

Criancas (ccs) Vitimas de Grupo controle

Maus-tratos

Instrumentos

Neuropsicologicos de FE

Resultados principais

relacionados as FE

Beers & De

Bellis (2002)

Avaliar a cogni¢do em ccs com TEPT n=14 ccs com TEPTM =

n=15ccs i =

11,4 anos) vitimas de maus- 12,2 anos)

WCST, COWAT,
Semelhancas (WISC-III),

TMTB

Ccs com TEPT tiveram um
desempenho inferior em

medidas de FE

Brennan (2003)

Analisar relacdo entre maus-tratos,

delinquéncia, Ql e FE

N = 27 criancasM = 10,1

WCST, FAS, CTM, CTT,

CDFT, WISC-lll, WRAT

Reducdo em medidas de FE
sendo estas relacionadas
parcialmente com mais

sintomas de delinquéncia

De Belliset al.

Avaliar os efeitos neurocognitivos de

ccs negligenciadas

n = 22 ccs negligenciadabl( n =45 (média =
= 8,3 anos) com TEPT,;
n = 39 ccs negligenciadas

sem TEPTM = 7,2 anos)

NEPSY, CCPT-IIl, WISC-

Reducéo nas FE em ccs
negligenciadas; associacao
entre reducéo FE e sintomas

de TEPT

Weinzierl &

Combs (2009)

Verificar o impacto da violéncia

familiar nas FE de ccs

N=110 M =10,4 anos)

WISC-1V, GDS, BTA,

Stroop

Associacao entre reducéo

nas FE e trauma familiar

Weinzierl &

Analisar o desempenho da tarefa

Stroop

n =40 ccs com exposicdo a n = 25 criancas

eventos traumaticos ndo expostas a

Stroop

N&o ha associagédo entre

interferéncia e trauma
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Combs (2008)

familiares; eventos
n = 32 exposicao a eventos traumaticos ¥

traumaticos fora do &mbito = 10,4 anos).

familiar; ha associacéo
entre controle de

interferéncia e niveis de

familiar dissociacéo
Fishbeinet al. Verificar os efeitos neurocognitivos N =553 (idade entre 10 e 12 N&o Raven, CDMT, Torre de  Associacéo entre reducdo
(2009) entre estressores pessoais (negligéncenos) Londres, Stroop, LCT, nas FE em ccs vitimas de
e abuso fisico e emocional) e outros EFRT abuso fisico e expostas a
eventos estressores (problemas eventos estressores
comunitérios e testemunho de adversos
violéncia)
Hughes Jret al.  Estudar o risco de desenvolver n =181 ccs abusadalsl & n=181 WISC-R Ccs abusadas que se
(2009) comportamento violento em ccs 12,8 anos) tornaram homicidas
vitimas de abuso apresentaram pior
funcionamento executivo
Mezzacappa Avaliar as FE de meninos com n = 25 ccs abusadabl(= n=48 ccssem SST, PALT Associacao entre reducéo
(2001) histérico de abuso 10,4 anos) historia de abuso em medidas que avaliam FE

n =52 ccs sem historia de e sem problemas
abuso apresentando comportamentais

problemas comportamentais (M = 9,8 anos)

associadas com a
aprendizagem em meninos

com histérico de abuso
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(M =11,2 anos)

Nolin (2009) Investigar através da avaliacao n=25M = 8,8 anos) n=25M=8,7 NEPSY Associacao entre reducéo
neuropsicoldgica ccs vitimas de abuso anos) em medidas que avaliam FE
(fisico e negligéncia) e ccs vitimas de abuso
Nolin & Ethier Verificar os efeitos neurocongitivos den = 56 ccs negligenciadas n=53ccsil= NEPSY Ccs com abuso fisico,
(2007) ccs negligenciadas com ou sem abusa@om abuso fisicoM = 9,3 8,8 anos) demonstraram déficits
fisico comparadas ao grupo controle. anos); cognitivos na capacidade
Avaliar o impacto prejudicial de ccs n = 28 ccs negligenciadas resolucao de problemas,
vitimadas por uma combinacdo de  sem abuso fisicdM = 8,7 abstracao e planejamento.
diferentes tipos de maus-tratos anos). Ccs negligenciadas, sem
abuso fisico, obtiveram
menores escores na tomada
de decisdo
Nota. WCST = Teste Wisconsin de Classificagdo daaSaWISC-IIl = Escala de Inteligéncia Wechslergpariangas 32 edicdo; COWAT = Controlled Oral Word

Association Test; TMT B = Trail Making Test B; CT#California Trail Making; CTT = California Towerebt; CDFT = California Desing Fluency Test; WRAW4de
Range Achievement Test; CCPT-Il = Conner’s Contusu®erformance Test-1l; WISC-IV = Escala de Ing@&tigia Wechsler para criancas 42 edicdo; GDS = @ordo
Diagnostic System; BTA = Brief Test of Attentionat®n = Matrizes Progressivas Coloridas de RavemMITB Cambridge Decision-Making Task; LCT = Loganabhe
Task; EFRT = Ekman Facial Recognition Test; SSTop Signal Task; PALT = Passive Avoidance Learniagk.
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Do total de estudos revisados na Tabela 2, a maiobservou relagéo entre
desempenho em medidas de FE e histéria de maas-tratinfancia. Estudos correlacionais
indicaram associacdo direta entre severidade des-tratos e prejuizos em FE (Brennan,
2003; DePrinceet al., 2009; Fishbeiret al., 2009). Da mesma forma, nos estudos com
emprego de grupo controle, as criangas vitimas aesfiratos apresentaram prejuizos em
tarefas de FE (Beers & De Bellis, 2002; De Bedtsal., 2009; Hughes Jret al., 2009;
Mezzacappa, 2001; Nolin, 2009; Nolin & Ethier, 2D0Xinda, verificou-se que 0s prejuizos
nas FE estavam associados a sintomas de TEPT (8d2esBellis, 2002; De Belli®t al.,
20009).

Em um estudo (DePrincet al., 2008), ndo foi possivel verificar uma relacao tdire
entre maus-tratos e funcionamento executivo, \dsi® os autores priorizaram o0 estudo de
controle de interferéncias e sintomas dissociativdigumas habilidades estudadas, de
natureza n&do-executiva (orientacdo espacgo-temmgprasia visual, praxia), ndo apresentaram
alteragbes quando comparadas a um grupo controlen(I2009).

Os resultados obtidos a partir dos artigos revisamwroboram estudos de reviséo
(Cicchetti & Toth, 2005; Glaser, 2000; Horner & Haer, 2002) que indicam prejuizos em
FE em vitimas de maus-tratos. Maior impacto nogitefelacionados a FE foi evidenciado
guando da presenca de sintomas de TEPT (De Bllad., 2009). Outro autor (Teicher,
2006) sugere que varios tipos de estressores essmciados a resultados cognitivos
semelhantes, mesmo na auséncia do TEPT, a paneaéscimos na inteligéncia geral de
deficiéncias cognitivas de ordem superior.

Quando observada a amostra, segundo o evento sestresfrido, é possivel
identificar diferentes situagfes, como: (a) estuttoa criancas negligenciadas (De Bediis
al., 2009; Nolin & Ethier, 2007); (b) criancas expostagrauma familiar (DePrincet al.,

2008; DePrinceget al., 2009); (c) relacdo entre eventos estressores pgssoaventos
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estressores externos (Fishbetral. 2009); (d) criancas vitimas de abuso sexual (Hughes
et al. 2009; Mezzacapa, 2001); (e) criangas vitimas desabfisico (Brennan, 2003) (f)
criangas negligenciadas com ou sem abuso fisictin(MoEthier, 2007; Nolin 2009); ()
criancas que desenvolveram TEPT (Beers e De Beli82). O tamanho de amostra, na
maioria dos estudos, é pequeno (apenas um estuekeau N=553). O estudo de Fishbein
et al. (2009), que possui a maior amostra e ainda invegsiigefeito neurocognitivo em
diferentes tipos de eventos estressores, ndo dkeix@ quantas criangas participam de cada
grupo, sendo assim, nado foi possivel verificar @iagé@o entre a frequéncia de maus-tratos e
0 prejuizo apresentado nas FE.

A negligéncia € uma das formas de maus-tratos eft@nfrequente em estudos
realizados no Brasil (Kristensen & Shaefer, 200@). presente revisao, a negligéncia foi
relacionada a reducéo de QI e a problemas emosioBaitra forma de maus-tratos, como
abuso fisico, foi relacionada a déficits de res@ugle problemas. Tipos diferentes de
estressores foram associados, diferencialmente, amdesempenho em tarefas
neurocognitivas especificas, sendo a exposicaotrasesres comunitarios relacionada a
déficits em componentes emocionais e de resolugdprablemas (Fishbeiat al., 2009).
Diversas limitacbes metodoldgicas foram encontradasalguns dos estudos na avaliacdo
dos maus-tratos na infancia; por exemplo, no estlel®ePrinceet al. (2008), a falta de
especificidade nao permite avaliar qual o efeite maus-tratos sobre as FE.

Observou-se ainda certa variabilidade no uso csisuimentos para avaliagao — direta
ou indiretamente — das FE, com predominio do St(eopregado em 3 estudos), WCST (2
estudos), WISC-IIl (3 estudos, destes sendo amiGadateria completa em 2 estudos),
NEPSY (3 estudos), sendo o restante dos instrumg@O@WAT; TMT B; CTM; CTT,;
CDFT; WRAT; CCPT-II; WISC-IV; GDS; BTA; Raven; CDMTLCT; EFRT; SST, PALT)

empregados de forma Unica. Dos instrumentos wdiiganas pesquisas acima relacionadas,
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somente trés apresentam parecer favoravel do Sistenfvaliacdo de Testes Psicoldgicos
(Satepsi) pelo Conselho Federal de Psicologia, @mlizacdo em marco de 2010, os quais
sédo: Escalas de Inteligéncia Wechsler para criar@a®dicdo (WISC-III), que teve sua
adaptacao brasileira realizada por Figueiredo (ROB@trizes Progressivas Coloridas de
Raven tendo sido adaptado por Alves, Custédio, BuaiDuarte (1999) enquanto o Teste
Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST) foptatbo por Cunha, Trentini, Argimon,
Oliveira, Werlang e Prieb (2005).

O uso de normas estrangeiras, como referénciamditigas, deve ser muito
cauteloso, pois fatores sociodemograficos, que caacteristicos de cada populagéo,
influenciam em testes com estimulos verbais, impiisando que dados normativos de um
pais sejam generalizados ema outros paises (Foigales & Parente, 2007). Thiers,
Argimon e Nascimento (2005) descrevem que muitestesies de inteligéncia para adultos
sdo normatizados para uma populagéo, com cercdaadanms de escolaridade, sendo que a
populacdo no Brasil possui uma escolaridade mésligireco anos, ou seja, um desempenho
inferior nesses testes, para uma amostragem lmrasieso poderia ser interpretado como
rebaixamento intelectual ou ainda como uma interadédssa sobre a diferenca de
escolaridade de cada populacao.

Estudos das FE, ap0s exposi¢do ao trauma, levandmesideracdo sintomas como
ansiedade e dissociacgdo, nivel socioeconémicosveis lesdes cerebrais como DePrimte,
al., (2009), demonstraram que criangas vitimas de nmates tendem a ter dificuldade na
vida académica, apresentando problemas de compmortanrelativo aos pares. Ainda,
criangas expostas a maus-tratos ou que testemumlvésincia doméstica apresentam pior
desempenho em componentes de FE (memoria de tabalhicdo, atencdo auditiva e
velocidade de processamento) do que criangcas @gpasbutros eventos estressores que

ocorrem fora do ambito familiar (DePrineeal.,2009).
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Ainda que ndo tenha sido o foco deste estudo,dssipel verificar uma associagédo
entre a ocorréncia de maus-tratos e o desempenharefas neuropsicoldgicas de natureza
nao-executiva, como, por exemplo, QI (Brennan, 20@3yuagem, raciocinio matematico,
atencdo visual, aprendizagem, memoéria visual e manv@rbal (De Belliset al., 2009)
atencdo e raciocinio abstrato (Beers & De Bell3)2). Também, déficit na regulagéo
emocional e QI (Fishbeiet al. 2009), e ainda estudos que demonstraram défictatedo,
habilidade viso-motora, (Nolin & Ethier, 2007 ) enda em habilidades sensoriais,
coordenacao motora, memoria de curto e longo fifdalin, 2009).

O estudo realizado por Mezzacappa (2001), no quanf controlados sintomas
emocionais e comportamentais sintomaticos, comwmassociados a reducdo nas FE,
observou que meninos, com histérico de abuso, eqe® reducdo nas FE associadas a
aprendizagem. O autor refere ainda que o desempgente a ser mais problematico com o
aumento da idade para as criancas abusadas. Obseiypae muitos dos estudos né&o
realizaram esse tipo de controle, dificultandojnasserificar se a reducéo das FE estaria
relacionada, primariamente, a situacdo de mausst@l como uma resposta ao sofrimento
psicoldgico desencadeado pela mesma.

Com relacdo as alteracdes neuropsicolégicas adsscia quadro psicopatolégico,
Beers e De Bellis (2002) demonstraram que criacgasTEPT tiveram desempenho inferior
em medidas de atencdo e de FE. Brennan (2003) mamin&estigou quadros
psicopatologicos em criancas vitimas de maus-tragguais apresentaram maior pontuacao
no instrumentaChild Behavior ChecklitCBCL) para o fator delinquéncia ndo estando esse
associado a baixos escores de Ql. Segundo Tei2h&0), cabe a pergunta: Por que a
exposicao ao abuso parece afetar profundamentmafgpessoas, mas néo outras? Ou ainda,
por que essa exposicao pode estar associada mampsicopatologicos de depressao, TEPT,

comportamento anti-social ou abuso de drogas? Enesiodo de revisédo, Teicher (2010)
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concluiu que existe um abismo entre a psicologi@ekenvolvimento e a biologia ligada a
psiquiatria, 0 que impede proporcionar uma sintesgadeira da esfera biopsicossocial.

A presente revisdo vai ao encontro do exposto adiemao em vista que a maioria
dos estudos revisados nao avaliou a presenca deppi®logia entre os participantes. No
estudo de Brennan (2003), pode-se observar que edtmores para delinquéncia nédo estao
associados a escores significativamente menoresaesfas de FE. Contudo, criangas
maltratadas, com maiores niveis de delinquéncitlye¥bm menores escores nas tarefas de
FE comparadas as criancas maltratadas com merivegs ahe delinquéncia (Brennan, 2003).

Em um estudo longitudinal realizado por Hugheseilral. (2009), 181 criancas,
vitimas de maus-tratos, foram monitoradas duraote mnos. Dessas, foi constado que 5%
das criancas vitimas de abuso se tornaram hom|c386 se tornaram violentas, 28% se
tornaram delinquentes e 44% nédo apresentaram prableTambém, pode-se verificar que
criancas abusadas que se tornaram homicidas, cad®sano grupo controle, apresentam
pior funcionamento executivo. Embora, as criancégnas de maus-tratos diferem dos
grupos de criancas sem maus-tratos, a maioria dogles, até agora, ndo realizam
associagdo entre os efeitos psicoldgico e neudan, sendo importante resaltar que nem
todas as criangcas maltratadas sao afetadas por exyesiéncias, da mesma maneira

(Cicchetti & Toth, 2005).

Consideracoes Finais

De um modo geral, considerando a analise de imaggtes sobre FE em criancas
vitimas de maus-tratos, pode-se afirmar que a &xdessa habilidade referida na literatura

foi confirmada nesta revisao.
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Diferentes situacdes foram estudadas: criangasgeegladas, criangcas expostas a
trauma familiar, relacdo entre eventos estresgoessoais e eventos estressores externos,
criangas vitimas de abuso sexual, de abuso figi@mncas negligenciadas com ou sem abuso
fisico, ainda, criancas vitimas de maus-tratos, desenvolveram TEPT. Sabe-se que a
exposicdo a multiplas formas de abuso é associadeegidade dos prejuizos (Teicher 2006).
Foi possivel averiguar, contudo, a escassez ddasstelacionados com grandes amostras, e
a falta de uniformidade nesses estudos. No entapésar dos diferentes resultados relatados,
esses ndo foram em sua grande maioria controlados gfeitos de desenvolvimento
psicopatologico e agravamento das alteragfes teapapresentadas.

Evidenciou-se que criancas vitimas de maus-tratms, TEPT, sdo mais suscetiveis
as alteragbes cognitivas do que aquelas vitimasales-tratos, sem TEPT. Apesar disso, a
falta de controle sobre algumas variaveis intees@eis €.g, psicopatologia) impossibilita
verificar se os resultados apresentados séo pamarite decorrentes dos maus-tratos ou da
presenca de transtornos mentais secundarios aéngartraumatica.

Finalmente, verifica-se a necessidade de pesqfigasas que avaliem sintomas
psiquiatricos e déficits neuropsicologictimtalecendo uma maior compreensdo de como
esses déficits interagem, manifestando-se atraw#s sintomas comportamentais e
emocionais. Sugere-se ainda, maior investimenteamiecimento sobre instrumentos que

avaliem func¢des cognitivas em criangas.
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Resumo

Este trabalho teve por objetivo avaliar o funcioeato cognitivo em criangas vitimas
de maus-tratos, com énfase na avaliagdo neurofgical das funcdes executivas. A
avaliacdo neuropsicoldgica foi realizada a padiutlizacdo dos seguintes instrumentos: (1)
Entrevista semiestruturada, focada em aspectosltie £ questdes sociodemograficas; (2)
indice de Resisténcia a Distracéo da Escala Wectslénteligéncia (WISC-IIl), composto
pelos subtestes Aritmética e Digitos; (3) Escalahgker de Inteligéncia Abreviada (WASI),
sendo aplicados os subtestes Vocabulario e RamoMatricial; (4) Teste Wisconsin de
Classificacdo de Cartas (WCST); (5) Teste de Hagyli6) Child Behavior Checklist
(CBCL). A amostra foi obtida de forma n&o-probaitia, por conveniéncia, constituida de
30 criangas com idades entre seis e doze anomasitde maus-tratos. Os resultados
demonstraram prejuizo em habilidades cognitivas cgiangas vitimas de maus-tratos,
principalmente dificuldades no controle inibitéricgsisténcia a distragcdo e capacidade
intelectual, corroborando dados apontados na titeranternacional. Verificou-se ainda, a

presenca de problemas internalizantes e transtdmaasiedade nas criangas avaliadas.

Palavras-chave:fungbes executivas, maus-tratos infantis, negligé¢oom a crianga, abuso

sexual infantil, neuropsicologia.
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Abstract

This study aimed to evaluate cognitive functionimg children victims of
maltreatment, with emphasis on neuropsychologicsessment of executive functions.
Neuropsychological assessment was carried out with following instruments: (1)
semistructured interview focused on aspects ofthheald demographic issues, (2) Resistance
to Distraction Index of Wechsler Adult Intelligen8eale (WISC-I1ll), composed of subtests
Arithmetic and Digit Span, (3) Abbreviated Wechshetult Intelligence Scale (WASI), and
applied the subtests Vocabulary and Matrix Reagpnif) Test Wisconsin Card Sorting
(WCST), (5) Hayling Test, (6) Child Behavior Chaskl(CBCL). A non- probabilistic
convenience, sample of 30 maltreated children dgsttheen six and twelve years was
assessed. The outcomes showed that maltreatedechiicdhd impaired cognitive abilities,
mostly related to inhibitory control, resistancaltstraction, and general intellectual capacity,
corroborating findings from previous studies. Algayas found that maltreated children had

internalizing problems as well as anxiety disorder.

Key-words: executive functions, child abuse, neglect of cleifldr child sexual abuse,

neuropsychology.
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Introducao

Durante a infancia, o crescimento fisico e o deslwimento psicolégico adequados
dependem de fatores relacionados principalmentewdados basicos. Sabe-se que o espacgo
familiar € um local impar para o desenvolvimentodé&el, assegurando-lhe protecdo e a
garantia de desenvolvimento sadio. Também é fawamdo, porém, que ha ocasides em
gue esse mesmo nucleo familiar se torna hostil garao menor, resultando no abandono ou
em maus-tratos, com consequéncias psicoldgicaspartamentais, sociais e/ou fisicas na
infancia (Chalk, Gibbons, & Scarupa, 2002; Habigg&Caminha, 2004; Kendall-Tackett,
Williams & Finkelhor, 1993).

Maus-tratos contra criancas incluem diferentes &@guentemente cometidos por
adultos que possuem uma ligagdo emocional conaageri ou seja, por aquele que, deveria a
principio, ser responsavel pela sua seguranca (enA& Koller, 2002). Na literatura,
foram distinguidas quatro categorias de maus-trésabuso fisico, que envolve ferimentos
em uma crianga por meio nao acidental; (b) abugoaseque inclui o contato sexual e a
tentativa de contato entre a crianca e um cuidadooutro adulto, para fins de satisfacéo
sexual do cuidador, com ou sem ganho financei)médgligéncia, que se refere tanto a falta
de prestacdo de cuidados minimos como a de superyd) abuso emocional, que envolve a
frustracdo persistente e extrema de necessidadiead@mocionais da crianca (Braun, 2002;
Cicchetti & Toth, 2005; De Antoni & Koller 2001).dlinir diferentes tipos de violéncia e
maus-tratos é apenas uma forma didatica de congweenproblema que, muitas vezes,
ocorre de forma dinadmica e simultanea (Habigzan@aninha 2004; Pires & Miyazaki,
2005).

As estimativas da prevaléncia de exposicdo a W@ésao extremamente variaveis,

sendo dependentes da definicdo do tipo de violgdaipopulacdo estudada e dos métodos de
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avaliacdo (Williams, 2009). No Brasil ndo ha estatas nacionais fidedignas sobre maus-
tratos contra criangcas e adolescentes, apenasrosgesparsos de servigos isolados ou de
ndcleos de atendimento, que estédo longe de espehleatidade atual no pais e no estado do
Rio Grande do Sul (Secretaria do Planejamento &Gé® RS).

Segundo relatério baseado em dados apresentadssgeeVicos de protegdo infantil
dos Estados Unidos, referente ao ano de 2008, a&stngue 3,7 milhdes de criangas foram
investigadas para ocorréncia de maus-tratos. Destaisa de 24%, foram efetivamente
vitimadas por maus-tratos. Dentre essas, mais @ef@am vitimas de negligéncia, 15% das
vitimas sofreram abuso fisico, 9,1% sofreram absescual, 7,3% sofreram maus-tratos
psicoldgicos.

Segundo estimativas obtidas de diferentes fontgsoonais e nacionais, como:
Secretaria da Justica e da Seguranca do Estadmdaréde do Sul, Delegacia da Crianga e
do Adolescente e Policia Civil, Divisdo de Planggatn e Coordenacdo - Servigco de
Estatistica, IBGE/PNAD e Censo 2000 é crescentada ano, a incidéncia de ocorréncias
criminais de maus-tratos contra criangas e adaissenenores de 18 anos de idade no Rio
Grande do Sul. Por exemplo, no ano de 2000, eno en/,24/1000 criancas sofreram com
maus-tratos. Em 2001, esse numero passou pard@05/em 2002 7,95/1000 e, em 2003,
8,32/1000 criangas (Secretaria do Planejaments&iGdo RS).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde o art®89, declarou que questdes
relacionadas a violéncia, abuso e maus-tratos d@veser consideradas um problema de
saude publica (Habigzang & Caminha 2004; LidchiQ®0Pires & Miyazaki, 2005). Os
maus-tratos resultam em consequéncias graves a sdadtil, que podem se manifestar em
curto, médio ou longo prazo (De Bellis, Hooper, &pr& Woolley, 2009; Hughes, Zagar,
Busch, Grove, & Arbit, 2009; Lange, De Beurs & Dgld999). O efeito do abuso infantil

pode manifestar-se de varias formas, em qualqaeleidnternamente, pode aparecer como
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depressao, ansiedade, pensamentos suicidas owssespés-traumatico; contudo, pode
também expressar-se externamente como agressaoulsivigade, delinquéncia,
hiperatividade ou abuso de substancias (Engligt.,2005; Teicher, 2002).

SituacBes de maus-tratos podem resultar em prsjmigaropsicologicos, ainda mais,
no caso de criancas, onde a violéncia ocorre justerdurante o periodo formativo critico,
em que o sistema nervoso esta sendo fisicamenitpielscpela experiéncia. Sendo assim, o
impacto do estresse pode deixar marcas, tantotnauea quanto no funcionamento cerebral
(English et al., 2005; Langeet al., 1999; Teicher, 2002). Além disso, Teicher, Andeyse
Polcari, Anderson, Navalta e Kim (2003) constatargne exposicdo a maus-tratos ou
estresse severo podem produzir uma cascata deosvenirobiolégicos que tém o potencial
para causar mudancgas duradouras no desenvolvirmergoral. Essas alteragdes ocorrem em
varios niveis, especialmente a partir, da desregalao eixo hipotalamo-hipofise-adrenal,
afetando, assim, tanto a estrutura quanto a fgi@lcerebral.

Um estudo realizado por Teicher (2002, 2003) comstgue meninas vitimas de
abuso sexual apresentaram reducdo volumétrica etespeentrais do corpo caloso e
desenvolvimento atenuado do neocértex esquerdo,ocdmppo e amigdala.
Complementarmente, Carriat al. (2001), em um estudo realizado com 24 criancas de
14 anos, observaram atenua¢do da assimetria ddrtmital do cérebro e menores volumes
cerebrais totais quando comparado ao grupo conffeieheret al. (2003) observaram que
as principais consequéncias estruturais, devidepas&ao precoce ao estresse, incluem a
reducdo no volume do corpo caloso e desenvolvimatgnuado do neocértex esquerdo,
hipocampo e amigdala. Uma recente revisao realipaddeicher (2010) demosntrou que,
pelo menos, cinco estudos sugerem uma associaty@ooesbuso na infancia e a reducao do
volume do hipocampo em adultos, mas trés estudosvedficaram esta associacdo em

criangas. Diferentes tipos de maus-tratos ou eseggtressores podem exercer efeitos sobre



52

o desenvolvimento limbico cortical como um todosrtemnbém exercer efeitos Unicos sobre
0S sistemas sensorias que recebem e procesam meseaelversos (Teicher, Tomoda &
Andersen, 2006).

Segundo Grassi-Oliveira (2007), o impacto durantiesenvolvimento cognitivo e
neurobiolégico vem sendo estudado, de maneiraligada, ha pouco tempo, sob 0 nhome
de Traumatologia Desenvolvimental. Traumatologiasdd@olvimental se refere a
investigacdo sistematica do impacto psiquiatricqpsicobiolégico de adversidades no
individuo em desenvolvimento (De Bellis, 2001). &asea de estudos, procura desvendar a
complexa interacdo entre a constituicdo genéticaude individuo e seu ambiente
psicossocial. Nessa abordagem, o conceito de paricditicos de vulnerabilidade as
experiéncias de maus-tratos € central para comgieeeomo tais fatores, afetam os sistemas
neurobiolégicos de resposta ao stress e, por coé@se@, alteram o curso normal do

desenvolvimento cerebral (Figura 1).

Desregulagao do
Sistema Bioldgico de
Estresse
Funcdo Catecolaminérgica e
Serotonérgica
Fungéo do Eixo LHPA e do
Sistema Imunolégico

aa

Desenvolvimento
Cerebral Adverso

Fatores Parentais
Comportamentais (Maus-Tratos)

Psicopatologia
Abuso e Dependéncia de Substancias

J

Fatores Ambientais
Situacdo Sécio-Econémica
Nutricdo
Suporte Social e Comunitario
Violéncia Familiar
Oportunidades Educacionais
Intervengées

Fatores Genéticos
Género

Vulnerabilidade Genética ou
Familiar & Psicopatologia

Fungéo do Cortex Pré-Frontal
Funcdoe do Sistema Limbico
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Padrées Neuropsicologicos e
Psicossociais Comprometidos
Baixos niveis de Ql e Desempenho Escolar
Psicopatologia (TEPT e Depressao)
Risco Aumentado de Repetir Comportamento
de Maus-Tratos
Prejuizo em Testes de Memoria

Desenvolvimento Cerebral Saudavel
Desfechos Resilientes

Figural. Traumatologia Desenvolvimental dekaus-Tratos na Infancia
Fonte:(Grassi-Oliveira 2007).
Eixo LHPA = Eixo Limbico-Hipotalamico-Hipoéfise-Adnal.
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Pears, Kim e Fisher (2008) sugerem que difererdethimacOes de experiéncias de
maus-tratos podem trazer consequéncias diversagralo que, ndo apenas o tipo de maus-
tratos, mas também sua gravidade, sdo fatoresargé=s Adicionalmente, definir e estudar a
ocorréncia dos maus-tratos ou violéncia infantilgp@uxiliar na obtencdo de mais dados
sobre o problema, favorecendo a capacitacdo désgmfais no manejo e na prevencao
desse fenbmeno (Pires & Miyazaki, 2005). Assim eerdrna-se necessario promover
estudos que déem continuidade a investigacdo sobimpacto dos maus-tratos no
desenvolvimento neurocognitivo.

Ha um consenso na literatura revisada sobre aiasdocentre reducdo nas fungdes
neurocognitivas em geral — e nas fungbes execufiEsem particular — e histéria de maus-
tratos na infancia (Beers & De Bellis, 2002; Bremn2003; De Belliet al. 2009; DePrince,
Weinzierl e Combs, 2008 e 2009; Fishbein, WarnerebK, Trevarthen, Flannery, &
Hammond, 2009; Hughes, Zagar, Busch, Grove, & AH09; Mezzacapa, 2001; Nolin &
Ethier, 2007; Nolin, 2009). Algumas limitacbes nulhgicas, no entanto, s&o
frequentemente identificadas, como a falta de estagle integrem as multiplas dimensdes
da violéncia ou, ainda, o foco a ser direcionadm @penas uma ou poucas formas de
vitimizagdo. Da mesma forma, sdo necessarios esiya® avaliem sintomas psiquiatricos e
déficits neuropsicolégicos promovendo maior compsée de como esses déficits interagem
e se manifestam na forma de sintomas comportarsen&nocionais.

Nesse contexto, o presente estudo pretende veri{eao funcionamento cognitivo
relacionado aos componentes FE em criancas vitdeamaus-tratos; (b) a presenca de
transtornos mentais em criangas vitimas de matasirge) a associacao entre funcionamento

executivo e presenca de transtornos mentais emcasavitimas de maus-tratos.
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Método

Participantes

O estudo foi composto por um grupo de 30 criangg®stas a maus-tratos e um
grupo controle, formados por criangcas nao-expostasaus-tratos, pareadas em relagédo a
sexo e idade. Os critérios de inclusdo para asgasexpostas foram: (a) histérico de maus-
tratos (abuso sexual, abuso fisico, abuso emocionalnegligéncia) comprovados e
sustentados pela documentacdo do servico que cangquivo clinico de cada crianga; (b)
escolaridade minima de 12 série ou dessa em antlan@s critérios de exclusdo para
amostra total foram: (a) ndo concordarem em ppéraila pesquisa (ou sua participacdo nao
ser autorizada por seus pais ou responsaveis)lelgisgdade inferior a 06 anos ou superior a
12 anos; (c) transtornos mentais graves como prasda sintomas psicéticos e retardo
mental grave, avaliados durante a entrevista. @scipantes estavam em avaliagdo e/ou
atendimento em trés centros de atendimento a imfadaca adolescéncia, sendo dois
localizados em Passo Fundo/RS e o terceiro em Retpe/RS. As criangas ndo expostas a
maus-tratos foram aleatoriamente selecionadas estparticipantes do estudo de adaptacéo
e normatizacéo do Teste Wisconsin de Classificded0artas (Cunhet al, 2005).

Entre as vitimas de maus-tratos, a maioria dowikhaibs era proveniente de Passo
Fundo 27 (90,0%) sendo apenas 3 (10,0%) da regi&®odo Alegre. A idade variou de 6 a
12 anos 1=9,3 anosPDP=1,6 anos), sendo 13 (43,3%) das criancas do sswmiho e 17
(56,7%) das criangcas do sexo masculino. A escaldeidariou do 1° ao 5° ano do Ensino
Fundamental, sendo o tempo de estudo mediano des3 Referente ao tipo de maus-tratos,
foram relatados abusos fisicos por 11 (36,7%) dasgas, negligéncia por 2 (6,7%) das
criangas, abuso sexual por 22 (73,3%) das criamgabuso psicolégico por 7 (23,3%) das

criangas.
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Tabela 1. Frequéncia e natureza dos maus-tratéerownrelato do responsavet£30)

Natureza
Sexual Fisico Psicolégico Negligéncia
Frequéncia do relato 22 (73,3%) 11 (36,7%) 7 (23,3%) 2 (6,7%)
Numero de episddios
1 10 (45,5%) — — —
2 1 (4,6%) — — —
3 2 (9,1%) — 1 (14,3%) —
4 1 (4,6%) — — —
>5 1 (4,6%) 6 (54,5%) 2 (28,6%) —
Nao sabe 7 (31,8%) 5 (45,5%) 4 (57,1%) 2 (100%)

Nota: Valores expressam frequéncia absoluta eévajatimero de episodios: frequéncia relativa a
ocorréncia do relato

Na Tabela 1, observa-se que os casos de abuso ftsi@m caracterizados por
situagdes predominantemente decorrentes de maas-tfamaioria dos casos de maus-tratos
foram intrafamiliares (73,3%), tendo sido perpatsagelos pais em 30,0% dos casos, por
tios em 16,6%, por irmaos em 13,3%, por padragi@s, adotivos ou padrinhos em 13,3%.
Os maus-tratos extrafamiliares ocorreram em 8 cé®83%), tendo sido realizados por
vizinhos, colegas de escola, etc. Entre os expotsriancas (40,0%) ainda tém contato
com o agressor, sendo que 4 (13,3%) encontram-sesempara abuso sexual, 4 (13,3%)

fisico, 9 (30,0%) psicoldgico e 1 (3,3%) negligénci

Instrumentos

A avaliagdo neuropsicologica foi realizada a padi&r utilizagdo dos seguintes
instrumentos:

(1) Entrevista semi-estruturadas entrevistas foram realizadas individualmenta c
0S pais ou responsaveis, nos moldes de uma emérseini-estruturada, englobando questdes
sobre sexo, idade, escolaridade, nivel socioecamicondicdes de saude que poderiam
influenciar os resultados de desempenho nas funeiesutivas na pesquisa planejada

(Anexo A).



56

(2) Subtestes Aritmética e Digitos do WISC4Hb subtestes que formam o indice de
resisténcia a distracdo da versdo infantil das |&sade Inteligéncia Wechsler. Podem ser
aplicados as criancas/adolescentes de 06 a 16 @magbteste Digitos é uma sequéncia de
nameros, enunciada direta e inversamente, avaliasgecialmente o fator de memoaria de
trabalho. Na forma direta, ele avalia primariamextesncao verbal, pois os numeros séo lidos
para serem repetidos ha mesma ordem; na ordensaapende do controle mental, pois o
sujeito ouve na ordem direta e deve repetir nanoriteersa (i.e., detras para frente), o que
requer reversibilidade do pensamento (Nascimer@®pR O subteste Aritmética avalia a
capacidade de calculo mental, a compreenséo deiados verbais de certa complexidade e
a capacidade de raciocinio. E bastante sensivel déficit de atencéo, e a falta de controle
da impulsividade. Requer uma boa capacidade da neemé trabalho e da memdria para
sequéncias de procedimentos, sendo ambas necegsaréaa manutencdo operacional de
todos os elementos do problema a resolver.

(3) Escala Wechsler de Inteligéncia Abreviada (WAS? um instrumento
administrado individualmente, indicado para indidd de 6 a 89 anos. Inclui quatro
subtestes: Vocabulério, Cubos, Semelhancas e RaicoMatricial, os quais avaliam
aspectos intelectuais como o conhecimento verbaitpoessamento da informagéo visual, o
raciocinio espacial e ndo-verbal, e a inteligéfici@a e cristalizada. Esses quatro subtestes
formam o céalculo do QI total, enquanto os subtegtesmbulario e Semelhancas, o QI verbal,
e 0s subtestes Cubos e Raciocinio Matricial, ogdxkecucagYATES et al., 2006para esse
estudo foram utilizados os escores brutos, podaan@éo ha normatizagdo do escore para a
populacao brasileira.

(4) Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (Wd8i originalmente proposto
por Berg (1948), como uma medida para avaliar cagio abstrato e flexibilidade de

pensamento, evidenciada como a capacidade de medsstratégia cognitiva em resposta a
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eventuais mudancas ambientais. Teve sua adapteggiteioa realizada por Cunha, Trentini,
Argimon, Oliveira, Werlang e Prieb (2005). O swekcebe um baralho de 128 cartas e deve
emparelhar cada uma delas com uma das 4 cartasegelecontram numa mesa conforme
uma certa regra (cor, forma ou nimero), que naclkasinada e deve ter a capacidade de
mudar a forma de emparelhar quando a regra jaara@lida (Cunhat al, 2005). Para esse
estudo, as variaveis mensuradas no WCST sao agodate completadas (cor, forma e
namero), numero de acertos e de erros, respostssvpeativas, erros perseverativos, erros
nao perseverativos e fracasso em manter o contexto.

(5) Teste de Haylingadaptado ao portugués brasileiro a partir dadeewsiginal de
Burguess e Shallice (1996, 1997). As principaisch@s avaliadas por esse teste sao a
velocidade de iniciagcéo e o processo de inibic&ataise de um teste de complemento verbal
organizado em duas partes (A e B), cada uma complestl5 sentencas nas quais esta
omitida a ultima palavra. Na primeira parte, o exedor 1€ cada sentenca em voz alta e o
examinando precisa completar a sentenca, o maidordgmssivel, com uma palavra que
complete a frase e lhe dé sentido. Na segunda, maeaminador |é cada sentenca em voz
alta e 0 examinando precisa completar a sentengei®rapido possivel, com uma palavra
gue nédo tenha sentido (Abusamra, Miranda & Ferr@@37). As variaveis mensuradas nesse
teste sdo o tempo de laténcia até a producao plastagpalavra a ser dita pelo participante),
gue inicia no instante em que o0 examinador terrden&er a frase e termina no momento em
que o participante comeca a dar sua resposta; eroloie acertos e o numero de erros. Para
esse estudo, foram utilizados os escores brutdas,giwda ndo ha normatizacdo do escore
para a populacao brasileira.

(6) Child Behavior Checklis{CBCL): trata-se de um questionario que avalia
competéncia social e problemas de comportamentmairiduos de 6 a 18 anos, a partir de

informagdes fornecidas pelos pais, adaptado pg@palacdo brasileira por Bordin, Mari e
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Caeiro (1995). As variaveis mensuradas nesse fi@stm 0s escores obtidos referente aos
fatores internalizantes e externalizantes, bem cawoescalas obtidas do DSM-IV. A

pontuacdo bruta obtida no CBCL, em cada uma daslassé convertida nos chamados
Escore T, possuindo pontos de corte para as falk@sa, limitrofe e ndo clinica. Para esse
estudo, a faixa limitrofe foi agrupada a faixa icknpara que fosse minimizada a ocorréncia
de criancas classificadas como né&o clinicas petél pw CBCL embora, na realidade,

precisem de ajuda psicologica (“falsos negativasihiforme a recomendacdo de Achenbach

(1991) para pesquisas que utilizam o CBCL.

Procedimentos

Inicialmente o projeto dessa pesquisa foi avalid@aprovado pela Comisséo
Cientifica da Faculdade de Psicologia e Comité deaEem Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (CEP-RBY; sob protocolo numero 09/04903
(Anexo B). Apés, foi realizado treinamento tedrinetodoldgico da equipe que auxiliou na
pesquisa. A equipe foi constituida por alunos dalgacdo em Psicologia. Nos encontros,
essa equipe treinou a aplicacdo e a avaliagdmdtramentos psicoldgicos utilizados, sendo
gue, no decorrer da coleta e da andlise dos dadmpjipe realizou encontros semanais para
planejamento, discussao e supervisao com a coatoenda equipe.

A confirmagdo dos maus-tratos foi avaliada pelaipsgtecnica de cada centro de
atendimento, conforme procedimento padrdo adotadocada local. Apds a avaliacao
padréo, os casos nos quais havia confirmagdo daéaoc@ de maus-tratos eram referidos
para a equipe de avaliacdo neuropsicoldgica. Nesseento, avaliava-se, para cada caso, a
inclusdo ou a exclusédo da pesquisa, conforme iost@reviamente indicados. As criangas
encaminhadas para avaliagdo neuropsicolégica focertatadas através de ligagéo telefénica

com os responsaveis. Nesse contato inicial, forgsicados os objetivos e procedimentos da



59

pesquisa. Caso houvesse interesse em particigaesdmisa, foi agendada entrevista com 0s
responsaveis para detalhamento dos procedimerssisatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo C) e sessdo de coletada@os (entrevista sobre dados
sociodemograficos e preenchimento do CBCL). Essadsefoi realizada individualmente,
em um unico encontro de aproximadamente 60 minwoavaliagdo com a crianga foi
realizada individualmente, em um dnico encontro, lango de duas sessbes de,
aproximadamente, 1 hora e 30 minutos de duracao,ictervalo de 20 minutos entre as
sessodes, em sala cedida pela prépria instituicdordem da sequéncia de aplicacdo dos
instrumentos foi alterada aleatoriamente para revitafeito de ordem de apresentacéo nos
resultados.

Considerando a natureza do fendmeno estudado, lmno @ necessidade de
promoc¢do a saude de criancas em situacdo de ‘hilidade psicossocial, uma sintese da
avaliacdo neuropsicologica foi apresentada aoglpgios dos locais onde foi realizada a
coleta. Quando foi detectada necessidade de encaménto a servicos especializados, o0s
responsaveis foram devidamente comunicados. Adicipantes do estudo foi garantido

sigilo quanto a identidade, bem como foi assegueoackrater voluntario de sua participacao.

Critérios de analise dos dados

As variaveis numéricas foram descritas como médiaesvio-padrdo quando
apresentavam distribuicdo normal ou, do contr&mo mediana (percentjl— percentils).
As variaveis categoricas foram descritas como #eqgia absoluta e relativa. As diferencas
dos escores do CBCL e dos testes neuropsicolégitos os grupos formados por individuos
expostos ou ndo aos maus-tratos foram verificadds f@steU de Mann-WhitneyAs
correlacdes entre transtornos mentais internaBsang externalizantes e o0s testes

neuropsicolégicos foram avaliados pelo coeficiedde correlacdo de Spearman. Para as
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analises estatisticas foi estabelecida a probab#idie erro calculada gmx 0,05. Os dados

foram analisados no prograr88SS for Windowsersao 17.0).

Resultados

Inicialmente foram analisados os resultados obtidas meio doChild Behavior
Checklist(CBCL) como pode ser observado na Tabela 2. Pode seatadtstque a grande
maioria das médias das escalas situou-se foraixia ¢tinica, com excecdo da Escala de
Internalizacdo e Transtornos de Ansiedade, queraei@en sobre o ambiente em que a

crianca esta inserida.

Tabela 2. Média dos participantes em cada EscalzBdzl..

Escores T médio Status Ponto de
(n=30) Corte*
CBCL (internalizantes) 63,5 (58,5 -70,3) Clinico >60
CBCL (externalizantes) 59,5 (55,3 - 70,3) Nao clinico >60
CBCL (DSM - afetivos) 64,0 (56,0 — 70,0) Nao clinico >65
CBCL (DSM - ansiedade) 67,5 (58,0 — 70,0) Clinico >65
CBCL (DSM - somaticos) 52,0 (50,0 — 61,0) Né&o clinico >65
CBCL (DSM - TDAH) 61,0 (56,8 — 69,0) Nao clinico >65
CBCL (DSM - oposicao) 58,5 (52,0 — 66,3) Né&o clinico >65
CBCL (DSM - conduta) 56,5 (51,0 — 65,0) Né&o clinico >65

Nota. Valores expressam mediana (percgrtipercentils); CBCL = Child Behavior Checklist; * Faixa
limitrofe + faixa clinica

Avaliacdo Neuropsicolégica

A Tabela 3 descreve os valores obtidos no testéirigagntre as criancas expostas aos
maus tratos. Observa-se numero elevado de errparteeB em comparagédo com a parte A
do teste. Ainda, o tempo de emissao de respostaarteaB foi praticamente o dobro daquele

obtido na parte A do teste.
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Tabela 3. Escores do teste Hayling, aplicado noepies, vitimas de maus-tratos.

Variavel n Mediana (p.s — prs)
Total de Acertos (A) 29 14,0 (12,5 - 14,0)
Total e Erros (A) 29 1(1,0-2,5)
Tempo total (A) — em segundos 28 24,9 (18,9 — 43,6)
Total de Acertos (B) 29 7,0 (4,5-10,0)
Total e Erros (B) 29 8 (5,0 -11,0)
Tempo total (B) — em segundos 28 54,3 (43,0 — 80,1)

Nota. Valores expressam medianos (percgrtipercentils)

Os escores referentes ao Indice de Resisténciastiagfio (WISC-IIl), entre as
criancas vitimas de maus-tratos, sao ilustradosTalzela 4. Os escores brutos foram
transformados em escores ponderados conforme daged manual do teste. Criancas
vitimas de maus-tratos encontram-se qualitativaeneoi escores em nivel médio inferior,

apresentando um desempenho inferior nos testasdiia e Digitos.

Tabela 4. Escores do indice de resisténcia a ¢ligtra os subtestes que o compdem (WISC-III).

Variavel n Mediana (pss — prs)
WISC (aritmética) 29 9,0(7,0-11,0)
WISC (digitos) 30 6,5(4,8-9,0)
WISC (IRD) 29 87,0 (75,0 — 97,5)

Nota. Valores expressam medianos (percgrtibercentils);
IRD: indice de resisténcia a distracao;
WISC-IlI= Escalas Wechsler de Inteligéncia para@gas

A Tabela 5 apresenta os escores da WASI para aszas vitimas de maus-tratos e
controle. Conforme pode ser verificado, o desempeatds criancas vitimas de maus-tratos
nos subtestes Vocabulario e Raciocinio Matricialnlcomo no escore total da WASI, foi
significativamente inferior aquele apresentadoefancas que compdem o grupo controle.

Por outro lado, tal diferenca ndo foi observadaeens grupos nos escores do WCST,

conforme ilustrado na Tabela 6.
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Tabela 5. Comparacéo dos escoresksdeala Wechsler de Inteligéncia Abreviada (WASire os
grupos exposto e controle.

Grupo
Exposto Controle p
(n=30) (n=30)
WASI (Vocabulario) 20,0 (16,5 - 25,3) 34,0 (25,5 -42,0) < 0,001*
WASI (RM) 14,5 (9,8 -17,0) 22,0 (15,0 — 26,0) < 0,001*
WASI (TOTAL) 34,0 (27,0 — 39,5) 54,0 (42,0 — 70,3) < 0,001*

Notas.Valores expressam medianas (percgntipercentils);
RM: Raciocinio Matricial

Tabela 6. Comparacéo dos escores do teste Wiscamts&nos grupos exposto e controle.

Grupo

Exposto Controle p

(n=28) (n=30)
WCST (acertos) 70,0 (61,0 — 78,5) 70,5 (51,5 -78,0) 0,761
WCST (erros) 56,0 (48,0 — 67,0) 55,0 (36,5 —76,5) 0,791
WCST (erros perseverativos) 25 (16,0 — 34,5) 26,5 (17,0 — 33,3) 0,981
WCST (respostas perseverativas) 29,5 (17,3 -41,0) 28,0 (18,0 — 38,3) 0,750
WCST (fracasso em manter o contexto) 1,0(0-1,0) 1,0(0-1,3) 0,980
WCST (categorias completas) 3,0(2,0-4,8) 4,0 (2,0-6,0) 0,492

Nota. Valores expressam medianas (percgntipercentils)

Além do exame de diferencas no desempenho neuodfico entre 0S grupos, O
presente trabalho objetivou investigar a assocjagdagyrupo de criancas vitimas de maus-
tratos, entre tarefas neuropsicologicas e problént@salizantes e externalizantes, conforme

avaliados pelo CBCL (ver Tabela 7).
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Tabela 7. Associacdo entre valores obtidos nosstasturopsicolégicos e transtornos mentais
internalizantes e externalizantes

Transtorno Mental

Internalizante Externalizante
Is p s p
Hayling
Total de Acertos (A) 0,13 0,503 -0,19 0,335
Total e Erros (A) -0,13 0,503 0,19 0,335
Tempo total (A) — em segundos -0,01 0,970 -0,12 0,551
Total de Acertos (B) -0,11 0,583 -0,44 0,018*
Total e Erros (B) 0,9 0,640 0,38 0,045*
Tempo total (B) — em segundos 0,25 0,206 0,11 0,595
WISC-III
WISC (aritmética) -0,27 0,153 -0,15 0,429
WISC (digitos)  -0,32 0,080 -0,26 0,165
WISC (IRD) -0,27 0,161 -0,23 0,226
WASI
WASI (Vocabulario) 0,42 0,20 0,01 0,979
WASI (RM) 0,04 0,856 -0,16 0,394
WASI (TOTAL) 0,31 0,09 -0,7 0,714
Wisconsin
WCST (acertos) 0,19 0,155 -0,15 0,277
WCST (erros)  -0,05 0,689 0,19 0,153
WCST (erros perceverativos) -0,06 0,654 0,21 0,121
WCST (respostas perseverativas) -0,08 0,565 0,19 0,155
WCST (fracasso em manter o contexto) 0,14 0,295 -0,06 0,637
WCST (categorias completas) 0,04 0,757 -0,15 0,251

Nota. IRD: indice de Resisténcia a Distracdo; RMcRcinio Matricial.

O Unico padrdo de associacao entre as variaveisaguma significancia estatistica
foi observado entre os resultados da parte B de tdayling e os escores obtidos nos
problemas externalizantes do CBCL. De forma gef@nto mais problemas externalizantes

maior 0 numero de erros cometidos na parte B.

Discussao

Esse estudo investigou o desempenho em tarefag @desihtomas psicopatoldgicos

como: problemas, afetivos, problemas de ansiedadlemas somaticos, Transtorno de
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Déficit de Atencdo e Hipertividade, Transtorno Diesde Opositor e Transntorno de
Conduta em criangas vitimas de maus-tratos.

Entre as criangas avaliadas, observou-se a solg@patas categorias de maus-tratos.
Ainda evidenciou-se, durante a coleta, certa dimté em obter dados refentes a gravidade
(numero de episodios) e idade de inicio das siesmabusivas. Muitos estudos tém enfocado
as consequéncias sofridas no desenvolvimento aecas vitmas de abuso sexual (Borges &
Dell’Aglio, 2009; Habigzang, Dala Corte, HatzenbargStroeher & Koller, 2008). Contudo,
Pearset al. (2008) observaram que a ocorréncia de varios tipamaus-tratos parece ser um
fendmeno relativamente comum, de forma que estia@dizados em apenas um tipo de
maus-tratos podem limitar os esforgcos para exanoisaesultados diferenciais em fungao do
tipo de maus-tratos.

As FE sdo um constructo integrado por multiplos ponentes de processamento,
sendo que muitos dos testes/tarefas destinadadiaraas FE devem ser vistas como medidas
de seus componentes especificos representativasmkiructo geral (Abusamast al,
2007). Nessa direcao, verificou-se por meio doetesayling - direcionado a avaliar o
controle inibitério — 0 maior prejuizo no desemperdntre as criangas vitimas de maus-
tratos, particularmente na parte B. Com relacddndice de resisténcia a distracdo, 0s
resultados obtidos pelas criangas vitimas de nratsst foram condizentes com a
classificacdo em um nivel médio inferior, quandmparadas as criancas da mesma faixa
etaria. Analisando o resultado isolado dos sulsteagtie compdem esse indice, observou-se
gue no subteste Aritmética (que avalia a capacidedealculo mental e de raciocinio), o
prejuizo ndo foi tanto quanto no subteste Digitgge(avalia memoéria de trabalho e
flexibilidade mental).

Em relacdo a estimativa da capacidade intelectotidiao pela WASI, os resultados

indicaram uma diferenca significativa entre os dgispos, com prejuizo evidente no
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desempenho das criangas vitimas de maus-tratosedidtado corrobora estudos anteriores
que verificaram reducdo em niveis de inteligéndierfnan, 2003) e demonstraram
dificuldades na vida académica, incluindo problesh@somportamento relativo aos pares e
na capacidade intelectual (DePrimatel, 2009).

Em relagdo ao WCST, nédo foram encontradas difesesigaificativas entre os dois
grupos de criancas. Os resultados do WCST sugewenagjcrian¢as vitimas de maus-tratos
nado apresentam prejuizos em componentes de rdoioabstrato e flexibilidade de
pensamento.

Com relacdo ao CBCL, observou-se pontuacdo na felixéca, para sintomas
internalizantes nas criangas expostas a maus-ti&tas disso, segundo as escalas do DSM-
IV observou-se que, para problemas relacionadosaasiornos de Ansiedade, a pontuagao
teve um aumento. Segundo Peetral., (2008), criangcas maltratadas vitimas de abuscofisi
tém sido associadas a um aumento de problemasaixtantes (Eckenrode et al, 1993;.
Kaufman & Cicchetti, 1989; Klimes-Dougan & Kistnd990; Taussig & Litrownik , 1997) e
a problemas internalizantes (Englishal, 2005;. Trickett e McBride-Chang, 1995) quando
comparadas com grupos controle. Da mesma forméusoasexual tem sido associado a
problemas externalizantes e internalizantes (Limi&vet al, 2005;. Manly, Kim, Rogosch &
Cicchetti, 2001) e negligéncia tem sido associageoblemas internalizantes (Englishal,
2005). Finalmente, a anadlise correlacional demoustassociacdo entre prejuizos em
componentes das FE (conforme mensurado pela padie tBste de Hayling) e problemas

externalizantes.
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Consideracoes Finais

O presente estudo corrobora o que a literatura demonstrado; pois, segundo
levantamento realizado pelo CFP (2009), os autdeeserca de 85% a 90% dos casos d
violéncia e maus-tratos contra criancas (excegitaacdes de exploracdo sexual), foram, em
primeiro lugar, os pais, em segundo lugar, as reaesseguir, os tios(as), etc. Esse estudo
ainda encontrou problemas relacionados a sintomtasnalizantes avaliados por meio do
CBCL. Além disso, segundo as escalas do DSM-IV,veoum aumento para sintomas
relacionados a Transtornos de Ansiedade.

De uma forma geral, observou-se associacdo entoblepnas externalizantes
avaliados pelo CBCL e controle inibitério avaligaelo teste Hayling. Além disso, também
foram significativos os resultados relacionadossisténcia a distracao, que se apresentou em
nivel meédio inferior, quando comparadas as criadgamesma faixa etaria, bem como, no
subtestes Digitos que avalia memoéria de traballde éexibilidade mental. Em relacdo a
estimativa da capacidade intelectual, os resultadbfdos apresentaram diferenca
significativa quando comparados o grupo de criangédmas de maus-tratos ao grupo
controle, corroborando a literatura pesquisadadésputida.

Em face dos achados do presente estudo, ha liregac8erem consideradas para sua
interpretacdo. O numero reduzido da amostra, beno @restricdo a poucos tipos de maus-
tratos, ndo possibilitou 0 estudo da interacdoeeasr diferencas das categorias dos maus-
tratos. Ainda, ha falta de instrumentos para aiay@b das FE disponiveis e validados para o
Brasil. A maioria dos instrumentos utilizados nessstudo encontra-se em fase de
normatizacdo, como o teste Hayling, a WASIaheck-listCBCL.

Sabe-se ainda, que as consequéncias da violénidia esacionadas a fatores

intrinsecos, tais como vulnerabilidade e resili@n@ependentes da constituicdo psiquica,



67

temperamento e resposta ao nivel de desenvolvinmenbmpsicolégico) e com a existéncia

de fatores de risco e protecdo extrinsecos (rexwsaais, rede de suporte social e afetiva,
funcionamento familiar, recursos emocionais dodamres e recursos financeiros). Estudos
qgue controlem essas variaveis, ou ainda, obtenimfonmiac6es de outras fontes (como

professores, por exemplo), ajudaréo a indicarfesuttiades das criangas, tendo em vista que
a maioria dos abusos ocorre no ambiente familmirdormacdo obtida, muitas vezes, pode
ter um viés significativo.

Parte-se do principio que a avaliagdo neuropsi@ddgem criancas vitimas de
violéncia, é um processo complexo que deve semnbgiin conduzido, balizado ndo apenas
por instrumentos e escalas ja conhecidos paraingl rhas também por uma avaliacdo
subjetiva do profissional sensivel as potenciakdae limitacbes comportamentais e
emocionais do sujeito avaliado. A ideia, entdajlEsiliar estratégias que atuem profilatica e

terapeuticamente preservando o maximo possivabastima e a dignidade das criancas.
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Concluséo

Déficits em fungBes executivas sdo observados emuariedade ampla de quadros
neuroldgicos, bem como transtornos psiquiatricdsuéamara, Miranda & Ferreres, 2007).
Nesse contexto, é necesséria maior disponibilidadaestrumentos que avaliem os diferentes
componentes que constituem as fungdes executivasse encontram com disponibilidade
limitada no Brasil e, portanto, merecem mais desgoor meio da operacionalizacdo de
pesquisas e a normatizacéo de testes.

N&o é tarefa simples identificar a causa especédinacasos de multiplas violéncias
impostas as criancas, pois sdo fendmenos que emvofatores de diversas ordens —
individuais, sociais, culturais, familiares, psiimgicas, econdmicas, estando, em geral
interrelacionados (CFP, 2009). Comumente ao abusgesde uma negligéncia primaria,
incorrendo em um abuso emocional, podendo chegaedmis categorias (Habigzang &
Caminha, 2004).

A avaliacdo das diferentes formas de maus-tratasribai para o entendimento de
vulnerabilidade especifica e pode orientar em wetegdes adaptadas as necessidades dessa
populacdo. Embora muitos estudos tém avancado @@eaa maus-tratos € muitas vezes
considerado como um fendmeno unidimensional, assiflear as criangas como vitimas de
maus-tratos ndo especificos ou de um tipo espedalicmaus-tratos, essas abordagens néo
tratam da possibilidade de que as criancas sofreéaios tipos de maus-tratos (Peatsal.,
2008).

Nesse contexto é imprescindivel a necessidade dasnmesquisas relacionadas as
implicagBes do estresse na infancia, bem como eulagdes que foram vitimas de outros
tipos de violéncia além da sexual, com vistas atmds neurodesenvolvimentais envolvidos
no processo. Analisando os diferentes perfis desftratos pode-se ter maior clareza sobre

vulnerabilidades e déficits especificos e assinentair com intervencfes adaptadas as
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necessidades das criancas maltratadas, bem coeneeimgdes precoces que favorecam um

melhor desenvolvimento para criancas, ainda maislag em situacdes vulneraveis.
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Anexo A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 — Nome Completo:
2 — DatadaEntrevista: /[ trdvistador:
4 — Local:

5 — Acompanhante:
6 — Parentesco:

7 — Endereco completo:
8 — Fone Residencial: 9 — Fone Celular 10 — Fone do Trabalho:

11 - Data de Nascimento: ___ / [/ 12 - Idade: 18x&s ()M ()F

14 — Escolaridade:

15 - Escola Publica ( ) Escola Patéc( )

16 - Nome mae:

17 — Idade méae: 18 — Profissao mae:

19 — Escolaridade méae:

20 - Estado civil atual:

( ) Solteira () Casada ou com compawheir ( ) separada ou divorciada ( )W ( ) Outro
21 — Nome pai:
22 — Idade pai: 23 — Profissao pai:
24 — Escolaridade pai:
25 — Estado civil atual:
() Solteiro ( ) Casado ou com comparheir ( ) Separado ou divorciado  ( )wiu () Outro
26 — Numero de irmaos (nome e idade):

27 — A crianca é adotada? ()Sim (§oN

28 — Quem vive com a crianca/ adolescente? (Séaacer ndo esta vivendo com ambos os pais biolégicos
obtenha informac8es sobre o paradeiro do pai/médeasidente, histéria da separacao, visitacdo, dredual,
histdria de institucionalizacao, etc.).

29 — Quantas gestacdes a mae teve antes do nascilograciente?

30 — Abortos? ( ) Sim () Nao
31 — Quantos?

32 — A mé&e apresentou alguma doenca durante algradd paciente? () Sim () N&o
33 - Qual?
34 — Ameaca de aborto durante a gravidez do pa¢ienf{ ) Sim ( ) Nao
35 — Durante a gestacéo, utilizou alguma medicacfg?Sim () N&o
36 — Uso de drogas e/ou alcool durante a gest@cgSim () N&o
37 — Se sim, especifique (qual medicacao/drogashequantidade?):

38 — Complicagdes durante a gravidez e no periedod®al: ( ) Sim () N&o

39 — Qual:

40 — O periodo da gestacdo durou quantas semanas? (ou meses: )
41 — O parto foinormal: ( ) Sim () Néo

42 — Foi cesariana: ()Sim ( )oNa

43 — Usou férceps: ()Sim () Nao
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44 — O bebé chorou logo ao nascer? ()Sim () Nao

45 — O bebé ficou roxo? ()Sim () Néao

46 — O bebé precisou de oxigénio? ()Sim () Néao

47 — Precisou ser colocado em algum aparelhoBin) ( ) Nao

48 - Firmou a cabeca com: Dentro do esperado? ( ) Sim () N&o
49 - Engatinhou com: Dentro do esperado? ( ) Sim () Nao
50 - Caminhou com: Dentro do esperado? ( ) Sim () N&o
51 - Falou as primeiras palavras com: Dentro do esperado? ( ) Sim () N&o

52 — Desenvolvimento psicomotor dentro dos limitesmais : ( ) Sim () N&o
53 — Interacéo social nos primeiros anos de vidgaada: ( ) Sim () Nao
54 — Se néao, explique:

55 — Faz e/ou fez acompanhamento com outros efipeEa@ ( ) Sim () Nao
56 — Qual especialidade?
57 — Sua crian¢ca tem alguma destas doencgas oueprablpelos(as) qual(ais) recebe ou deveria receber
cuidados regulares?

57.1 Meningite: () Sim () N&o Idadei¢io e fim):
57.2 Sarampo: ()Sim () N&o |dadéc(o e fim):
57.3 Rubéola: ()Sim () N&o Idaitkic{o e fim):
57.8 Caxumba: ()Sim () Nao Idadécime fim):
57.9 Pneumonia: ( ) Sim ( ) Nao Idadec{me fim):
57.10 Convulsdo: ( ) Sim () N&o Idadedjmie fim):
58 — Hospitalizagces? ( ) Sim () Nao

Explique:

59 — A crianca fala outra lingua? ( ) Sim (3jo

60 — Ja apresentou dores de ouvido frequentesq)atit( ) Sim ( ) Nao

61 — Ja apresentou ou ainda apresenta dificulgmdasescutar? ( ) Sim () N&o
62 — Usa aparelho para ouvir? ( ) Sim ( oNa

63 — Dificuldades para enxergar? ( ) Sim Ko

64 —Usa 6culos? () Sim () Nao

65— Lentes? ( ) Sim () N&o

66 — Cirurgia para correcdo da visdo? ( ) Sim) N&o

67 — Seu filho possui, foi portador ou apresentou:

( ) Daltonismo (' ) Huntington
() Esquizofrenia () Encefalite
( ) Epilepsia ( ) Outra

68 - Ja apresentou ou apresenta alguma dificulpadeproduzir ou para compreender a fala?
()Sim () Néao

69 — A crianca ja teve algum acidente grave: (M) S( ) Nao

70 — Descreva:

71 - Com que idade a crianga entrou na escola? anos

72 - Fez pré-escola? () Sim () Nao

73 - A crianga tem ou teve problemas para apremdre escrever? () Sim () N&o
74 - A crianga repetiu alguma série? ( ) Si(n) Nao

75 - Quais?

76 - Como vocé classifica o rendimento (ou desefmpeascolar do avaliado (a)?
Regular () Bom( ) Muito bom () Otimo ()

77 — Apresenta alguma dificuldade de aprendizagém®im ( ) Nao

78 — Em qual ou quais area(as)?




79

Leitura () Escrita( ) Matematica ( )Outra( )
79 — Tem problemas de sono ou para dormir? ( ) Sin) Nao
80 — Que tipo?

Histéria do Uso da Medicagao
81 — A crianca toma alguma medicacdo hoje em @idBim () Ndo ( ) Ndo Sabe
82 — Nome medicacgdes (Ultimos 12 meses):

82.1 Medicacgéo: Dosagem
82.2 Medicacgéo: Dosagem
82.3 Medicacéo: Dosagem
82.4Medicacéo: Dosagem
82.5Medicacéo: Dosagem

83 — A crianca ja sofreu maus-tratos? ( ) Sifn) Nao
84 — Se sim, que tipo de maus-tratos? ( ) Fisico ) Negligéncia () Sexual (sid®légico
85 — Explique (quem descobriu, como foi)

86 — Idade do paciente na época do maus-trataso(ieifim):

87 - Tempo de duracéo?
88 — Foi feita notificacdo? ( ) Sim () N&o
89 — Quem fez?

90 — Conduta tomada:

91 — Grau de parentesco entre a crianca e 0 agresso

92 — A crianca tem algum contato atual com o agres¢ ) Sim () Ndo ( ) Nao tem certeza
Risco Atual de maus-tratos:

93 - Conversar ou brincadeiras sexuais precoces: (n) Si ) Nao

94 - Possivel abuso sexual ou risco: ( ) Sim) Nao

95 - Possivel abuso fisico: ( ) Sim () Na&o

96 — Possivel negligéncia: ( ) Sim () Néo

97 — Possivel abuso Psicol6gico: ( ) Sim Kgo

98 - Preocupagfes dos pais/responsavel ou medauetmatos: ( ) Sim () N&o

99 - Observacdes:

Historia de Tratamento Neuropsiquiatrico:
Registre abaixo a histéria de tratamento neurofiigo ao longo da vida.

IDADE (.1), SINTOMAS OU CONDIGCOES DO PACIENTR2), TTO/MEDICAGAO (.3)
100.1 - 100.2 - 100.3
101.1 - 101.2 - 101.3
102.1 - 102.2 - 102.3
103.1 - 103.2 - 103.3
104.1 - 104.2 - 104.3
Historia familiar de problemas clinicos e psiquiaticos/neurolégicos:
PARENTESCO IDADE NA INTERNAGCAO PATOLOGIA
APRESENTADA
105.1 - 105.2 - 105.3 -
106.1 - 106.2 - 106.3 -
107.1 - 107.2 - 107.3 -
108.1 - 108.2 - 108.3 -
109.1 - 109.2 - 109.3 -
110 - Renda familiar:
1. () R$200 a R$500 4. ( ) R$1500 a R$2000

2. () R$500 a R$1000 5. (apima de R$2000



3.

( ) R$1000 a R$1500

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil(Sistema de Pontos) (marcar com um X)

111 - Posse de itens
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N&o tem Tem
Televisdo em cores 0 1 2 40u+
Radio 0 1 2 3 40u+
Banheiro 0 1 2 3 40u+
Automovel 0 1 2 3 40u+
Empregada mensalista 0 1 2 4 0u+
Aspirador de p6 0 1 2 3 40u+
Maquina de lavar 0 1 2 3 4 ou+
Videocassete e/ou DVD 0 1 2 40u+
Geladeira 0 1 2 3 40u+
Freezer (aparelho independente ou parte da geda@eir 1 2 3 ou +
duplex)
112 - Grau de Instrucdo do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto 0
Primério completo / Ginasial incompleto 1
Ginasial completo / Colegial incompleto 2
Colegial completo / Superior incompleto 3
Superior completo 5

113 - Cortes do critério Brasil (soma dos escoressl duas tabelas anteriores)

CLASSE PONTOS TOTAL BRASIL (%)
Al 30-34 1

A2 25-29 5

Bl 21-24 9

B2 17-20 14

C 11-16 36

D 6-10 31

E 0-5 4
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Anexo B

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAOQ
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-035/10 Porto Alegre, 06 de janeiro de 2010.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 09/04903 intitulado “Avaliacao
neuropsicolégica em criangas vitimas de maus-tratos”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamepte,

Prof. Dr. Jgsé Ro#eirto Goldim

Coorden
Ilmo. Sr.
Prof. Christian Haag Kristensen
FAPSI

Nesta Universidade

Campus Central
., [AvV. Ipiranga, 6690 - 3%ndar - CEP: 90610-000
" |Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
WWW.pucrs.br/prppg/cep
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Anexo C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) responsavel:

Sou membro do Grupo de Pesquisa Cognicdo, Emoc@ongportamento do Programa de POs-
Graduacdo em Psicologia da Pontificia Universidade&dlica do Rio Grande do Sul. Estou realizando uma
pesquisa intitulada “Avaliacdo Neuropsicolégica emancas vitimas de maus- tratos” sob orientacaerdd.

Dr. Christian Kristensen, cujo objetivo é verifiaarfuncionamento cognitivo de criancas que sofrenaaais-
tratos.

Sua participacdo envolvera passar por um encongrcamfoximadamente 60 minutos, onde ira
responder a uma entrevista sobre dados sociodeficogré preencher um questionario sobre o compertéon
da crianca. A participacdo da crianga envolvera avaliagdo a
partir de cinco instrumentos, que consistem emese& tarefas relacionadas ao objetivo da pesquisa
anteriormente citados. A avaliacdo com a criamga sealizada individualmente, em um Unico encoram
longo de duas sessfes de aproximadamentel hormm3@s de duracdo, com intervalo de 20 minutos.

A participacdo nesse estudo é voluntaria e se oG crianca decidir ndo participar ou quiser diesis
de continuar em qualquer momento, tem absolutediéuke de fazé-lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, &snidade e da crianca serdo mantidas no mais
rigoroso sigilo. Considerando a natureza do fen@nestudado, bem como a necessidade de promocé@idé sa
de criancas em situacdo de vulnerabilidade psic@sauma sintese da avaliacdo neuropsicoldgica ser
apresentada ao(s) psicologo(s) do local.

Mesmo nédo tendo beneficios diretos em participatiretamente vocé estara contribuindo para a
compreenséo do fendmeno estudado e para a prodeg@mhecimento cientifico.

Quaisquer dividas relativas a pesquisa poderédesstarecidas pelo pesquisadione (51) 3320 3633
ramal 7741 ou pela entidade responsavel — Comik&tida em Pesquisa da PUCRS, fone (51) 3320 3345.

Atenciosamente,

Cibila Vieira Local e data
Matricula: 09190921

Christian Kristensen
Matricula: 082330

Consinto em participar deste estudo e declaro ter ecebido uma copia deste termo de
consentimento

Nome e assinatura do responsavel Local e data

Nome da crianca



