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“0 estudo em geral, a busca da verdade e da beleza sdo dominios em que

nos é consentido ficar criancas toda a vida.” (Albert Einstein)



RESUMO

Maus tratos sdo as principais formas de violéncia na infancia e considerados um
problema de satde publica mundial. O impacto desse fenomeno ¢ conhecido através de um
corpo de evidéncias solidas, principalmente, sobre as suas consequéncias neurobiologicas,
cognitivas e psicopatologicas. Entre as mais estudadas, estd a desregulacdo do eixo
Hipotalamico-Hipofisiario-Adrenal e das concentragdes do hormoénio cortisol, que podem
gerar diversos efeitos deletérios para o organismo das vitimas. Sabe-se também que muitos
subtipos de maus tratos ocorrem simultaneamente, caracterizando a exposicao a multiplas
vitimizacdes. Além disso, outras formas de vitimizagdo, como violéncia entre pares e
comunitaria sdo de alta prevaléncia em diversos paises. No entanto, poucos estudos
enfatizam a relevancia da avaliacdo de diferentes tipos de vitimizacdo, através de
instrumentos validos. Da mesma forma, ¢ escassa a literatura que investiga o papel e
influéncia de diferentes métodos de mensuracdo de cortisol em criancas expostas a maus
tratos. Nesse sentido, o objetivo da presente dissertacao foi investigar quais as metodologias
mais empregadas para mensurar cortisol em criangas vitimas de maus tratos e fazer a
adaptacao transcultural Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ R2). Para tal, foi
realizado um estudo tedrico de revisdo sistematica sobre métodos de medida de cortisol em
criancas maltratadas e um empirico de adaptagdo transcultural e do inicio do exame
psicométrico do JVQ-R2. A revisdo encontrou uma homogeneidade de métodos restritos a
amostras de saliva em estudos dos ultimos 5 anos. Foram discutidas lacunas importantes
sobre a mensuracdo de cortisol a longo prazo. A adaptagdo do JVQ R2 foi concluida de
forma adequada, assim como os exames preliminares das propriedades psicométricas. A
validacao integral do instrumento com todas as suas versdes para jovens e cuidadores ja

encontra-se em andamento.
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ABSTRACT

Maltreatment is the main form of violence in childhood and considered a global public health
problem. The impact of this phenomenon is known through a body of solid evidence, mainly
on its neurobiological, cognitive and psychopathological consequences. Among the most
studied are the deregulation of the Hypothalamic-Hypophyseal-Adrenal axis and the
concentrations of the hormone cortisol, which can generate several deleterious effects for the
victims. It is also known that many subtypes of maltreatment occur simultaneously,
characterizing exposure to multiple victimizations. In addition, other forms of victimization,
such as peer and community violence, are highly prevalent in several countries. However, few
studies emphasize the relevance of assessing different types of victimization through valid
instruments. Similarly, few studies investigates the role and influence of different methods of
cortisol measurement in children exposed to maltreatment. In this sense, the objective of this
dissertation was to investigate the most used methodologies for measuring cortisol in children
victims of maltreatment and to make the transcultural adaptation of the Juvenile Victimization
Questionnaire (JVQ R2). For this, a theoretical study of systematic review of methods of
measurement of cortisol in abused children and an empiric of cross-cultural adaptation and the
beginning of the psychometric examination of the JVQ-R2 were carried out. The review
found a homogeneity of methods restricted to saliva samples in studies of the last 5 years.
Important gaps have been discussed regarding long-term cortisol measurement. The
adaptation of the JVQ R2 has been completed adequately, as well as preliminary
examinations of psychometric properties. The full validation of the instrument with all its

versions for youth and caregivers is already under way.
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APRESENTACAO

A presente dissertagdo de mestrado é parte de um projeto de pesquisa guarda-chuva
intitulado “Protocolo de pericia para criangas com suspeita de abuso sexual” coordenado pelo
Prof. Christian Haag Kristensen e desenvolvido através da parceria entre os seguintes grupos:
Grupo de Pesquisa Cognicao, Emoc¢do e Comportamento, coordenado pelo Prof. Dr. Christian
Haag Kristensen, do Programa de Po6s Graduagdo da PUCRS, Grupo de Pesquisa em
Imunologia do Estresse, coordenado pelo Prof. Dr. Moisés Evandro Bauer, do Instituto de
Pesquisas Biomédicas, e colaboracdo dos Grupos de Pesquisa em Neurociéncia Afetiva e
Transgeracionalidade, coordenado pela Prof® Dra Adriane Xavier Arteche, ¢ Grupo de
Pesquisa Neurociéncia Cognitiva do Desenvolvimento, coordenado pelo Prof. Dr. Rodrigo
Grassi de Oliveira, ambos do PPG em Psicologia. A integracdo desses grupos forma o Nucleo
de Estudos e Pesquisa em Trauma e Estresse-NEPTE, e tem com um de seus objetivos a
realizacdo de estudos em estresse e trauma, através da avaliacao psicoldgica, neuropsicologica
e neurobioldgica de individuos expostos a estressores traumaticos. A compreensdo desses
fatores, bem como uma avaliacdo acurada dos fatores associados a exposicdo traumatica
propicia a elaboragdo de intervengdes e programas de prevencao, que também se caracterizam
como objetivos do grupo de pesquisa.

O projeto guarda-chuva foi aprovado pela Comissdao Cientifica da Faculdade de
Psicologia - FAPSI e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS), conforme consta no parecer n° 247.127.

A partir do projeto guarda-chuva, foi firmado um convénio entre o Programa de Pds-

Graduagdo em Psicologia (PPGP - Faculdade de Psicologia - Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul [PUCRS]) e o Instituto-Geral de Pericias do Rio Grande do Sul (IGP-

RS), que ¢ o orgdo oficial de pericia no estado, reconhecido por suas atividades altamente
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especializadas e relevantes na investigagdo criminal, possibilitando o recrutamento de
participantes e coleta de dados para o presente estudo.

A dissertacao agora apresentada ¢ composta por dois estudos, sendo um estudo tedrico
intitulado “Concentracdes de cortisol em criangas vitimas de maus tratos: Uma revisao
sistematica” e outro empirico intitulado “Adaptacao transcultural e propriedades psicométricas
do Juvenile Victimization Questionnaire - JVQ - R2 em amostra Brasileira: Resultados
preliminares”. O objetivo geral da presente dissertagao ¢ explorar o tema dos maus tratos na
infancia e suas possiveis formas de avaliagdo, desde a ocorréncia até aspectos neurobioldgicos
como a mensuracao de cortisol.

A violéncia e abusos contra criangas caracterizam um fenomeno crescente em diversos
paises, o que torna a ocorréncia de maus tratos na infancia um problema de saude publica
mundial (Who, 2002). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude. Maus tratos referem-se a
diversas formas de abuso e violéncia, na maioria dos casos, com eventos repetidos e
perpetrados por alguém préximo ou responsavel pela crianga. Entre as formas mais frequentes
e comumente identificadas de maus-tratos, que podem ser concomitantes, encontram-se: o
abuso fisico, o abuso sexual e o abuso emocional, bem como a negligéncia fisica e emocional.

O abuso fisico pode ser definido como agdes com intengdo ou ndo de gerar danos para
a integridade fisica da crianga. S3o atos geralmente provenientes de um adulto proximo,
responsavel ou parente, com uso de forca ou poder que possam causar lesdes a crianga (Who,
1999). O abuso sexual infantil, ¢ definido como a ocorréncia de contatos com fins de
estimulacdo sexual, perpetrados por um adulto ou mesmo alguém de estdgio psicossexual
mais avangado em interacdo com uma crianca ou adolescente, que nao tenha capacidade para
consentir, compreender, bem como evitar a violagdo de seus direitos. A interacdo pode ser
constituida de contatos fisicos como toques, caricias, sexo oral, ou relagdes com penetracao

digital, genital ou anal, além de outras formas de interacdo como voyeourismo, assédio,
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exibicionismo, pornografia e exploracdo sexual (Habigzang, Koller, Azevedo, & Machado,
2005, WHO, 2002). Quanto ao abuso e ou negligéncia emocional, sdo formas de maus-tratos
que se constituem por hostilidade e rejeigdo, bem como usar a crianga para o cumprimento de
necessidades de adultos, além de interagdes inapropriadas para o desenvolvimento natural e
saudavel da crianga, como indisponibilidade emocional, humilhagdes e agressdes verbais,
além de falha em promover uma socializagao adequada. A Negligéncia, se refere a falha em
proporcionar as necessidades basicas para o desenvolvimento saudavel da crianga, nos niveis:
emocional, social, de saude, alimentacdo e higiene, educacional e condi¢des de moradia
segura. Por exemplo, a falha em supervisionar ou proteger a crianca de algum tipo de
violéncia e privacao de medicamentos (Who, 2002, Ministério da Saude, 2002).

De maneira geral, os maus tratos na infancia sdo agdes que possam resultar em algum
dano para a saude da crianga, sua sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade. A defini¢do
do termo maus tratos passa por divergéncias entre profissionais e estudiosos do tema, e sao
atravessadas por questdes culturais, que podem dificultar um consenso. (Ministério da Satde,
2002). Em relacdo a epidemiologia sobre violéncia contra criangas, as distingdes e
divergéncias entre os resultados ndo diferem em sua complexidade.

Os dados epidemioldgicos da violéncia contra criangas sdo dificeis de determinar e
uma das razdes ¢ subnotificagdo dos casos, pois muitos ndo sdo reportados a autoridades.
Ocorréncias de abuso sexual, por exemplo, muitas vezes ndo sdo revelados pelas vitimas. Ha
estimativas de que 50% dos casos sdo revelados e 15% sdo informados para as autoridades
(Echeburia & Guerricaechevarria, 2005). Além disso, outros fatores podem influenciar no
estudo da prevaléncia maus tratos como abuso fisico e sexual, tais quais a variabilidade de
definigdo do abuso, métodos e instrumentos de levantamento, assim como a
representatividade das amostras estudadas. (Briere et al, 2003). Outras controvérsias sobre a

prevaléncia, ocorre nas taxas de abuso sexual masculino, com vérios autores que sugerem que
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as taxas relatadas para os homens que foram abusados sexualmente na infancia, sdo apenas
subestimacoes da realidade, logo nao representam a gravidade da prevaléncia na populagao
geral (Briere, et al, 2003).

Uma estimativa presente em diversos estudos ¢ a da Organizacdo Mundial da satde,
que aponta a prevaléncia de abuso sexual, ¢ em torno de 20% entre as mulheres e de 5 a 10%
entre homens, que relatam terem passado por esse tipo de violéncia durante a infancia (Who,
2002). J4 a partir de uma amostra representativa com 4000 criancas e adolescentes dos
Estados Unidos, um estudo de levantamento apontou que 1.4% da amostra sofreu abuso
sexual (Finkelhor et al., 2015). Além disso, o estudo apresentou uma taxa de 15.2% de
ocorréncia de maus tratos. Essa amostra ndo considerou os casos de abuso sexual e apenas
abuso fisico, abuso emocional, negligéncia e intercorréncias na prisdo (Finkelhor, Turner,
Shattuck, & Hamby, 2015). Uma pesquisa de meta-analise da epidemiologia global de abuso
sexual, com uma amostra proxima de 10.000.000 participantes, apontou uma prevaléncia de
127/1000 em estudos de auto relato e de 4/1000 em estudos de informante. Nao somente,
refere que o auto relato é mais frequente em meninas (180/1000) do que em meninos
(76/1000) e sugere que problemas metodoldgicos, podem influenciar na prevaléncia de auto
relato do abuso sexual (Stoltenborgh, van I[Jzendoorn, Euser, & Bakermans-Kranenburg,
2011).

Dados epidemioldgicos dos maus tratos na infancia também variam conforme o tipo
de abuso, idade, sexo e aspectos culturais da crianga. O abuso fisico por exemplo, ¢ mais
prevalente em meninos (41.6%) em comparagdo com as meninas (33.0%). A diferenca entre
sexo nos casos de abuso sexual também ¢é consideravel, caracterizando as meninas como um
grupo de alto risco, especificamente nas idades entre 14 e 17 anos (Finkelhor et al., 2015;
Stoltenborgh et al., 2011). Questdes culturais das vitimas também podem estar associadas

com as diferengas entre os achados epidemioldgicos. Por exemplo, uma pesquisa realizada
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sobre a populagdo especifica de jovens, representada numa amostra de 5.236 adolescentes em
Taiwan, mostrou um indice maior de abuso sexual em meninos (Feng, Chang, Chang, Fetzer,
& Wang, 2015).

Atualmente, estima-se que mais de um terco das criancas e adolescentes (37.3%)
vivenciam, algum tipo de abuso fisico durante os anos escolares. Enquanto 23% dos adultos
relatam terem sido vitimas desse tipo de violéncia (Finkelhor et al., 2015; Stoltenborgh et al.,
2011). Porém, ha divergéncias sobre resultados epidemiolédgicos de tipos especificos de maus
tratos. A falta de um consisténcia nos achados sobre o aumento ou diminui¢do dos casos de
abuso fisico contra crian¢as nos Estados Unidos, ilustra esses obstaculos da busca de
resultados consistentes (Finkelhor et al., 2015, Who, 2002). Especificamente sobre o abuso
emocional, estimativas da Inglaterra do ano de 2000, registraram um aumento desse tipo de
abuso nos ultimos anos. Entre as categorias de maus tratos: negligéncia, abuso fisico, abuso
sexual e abuso emocional, a ultima representaria 18% do total de criangas registradas em
todas as categorias (Glaser, 2002).

Em relacdo a prevaléncia no Brasil, a escassez de dados bem como a realidade de
casos que nao sao reportados, ndo ¢ diferente. Conforme um estudo conduzido a partir do
banco de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN-NET) do
Ministério da Saude, foram registrados, 39.281 casos de violéncia doméstica e sexual contra
criancas e adolescentes, de 0 a 19 anos de idade, atendidos pelo SUS, no ano de 2011
(Waiselfiz, 2012). A maior prevaléncia foi de violéncia fisica, com 40,5% do total dos
atendimentos registrados, seguida da violéncia sexual com 20% e abusos emocionais ou
psicologicos com 17%, enquanto 16% dos casos foram de negligéncia (Waiselfiz, 2012).

Quanto aos dados encontrados no Brasil, ha uma énfase nos casos de abusos sexual, ¢
de modo geral, sem a devida atencdo ao testemunho das vitimas. Além disso, grande parte dos

dados sdo oriundos de instituicdes do governo, que podem minimizar a gravidade do
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problema em razao da subnotificacdo de casos, que por sua vez podem ser por medo de
represalias e estigma social (Polanczyk et al, 2003).

Os altos indices de maus tratos pelo mundo, sugerem que este seja um fendomeno
psicossocial e multifatorial. De acordo com o modelo tedrico estrutural proposto por Belsky,
da ecologia dos maus tratos (Belsky, 1980). Entre os determinantes, estdo elementos
individuais  (ontogénicos), familiares (microssistema), assim como, comunitarios
(exossistema) e culturais (macrossistema), nos quais, tanto o individuo como sua familia estdo
inseridos. Desta forma, os riscos podem ser oriundos de ambiente imediato, ou de ambientes
onde o individuo ndo participa, mas que também afetam o seu desenvolvimento (Belsky,
1980).

Quanto a ontogenia, refere-se ao desenvolvimento biologico do individuo de uma
forma geral, seu temperamento, comportamento, recursos psicoldgicos e saude fisica, em
interacdo com as caracteristicas do papel parental desde o nascimento da crianga. (Belsky,
1980, 1993). Entre tais fatores individuais, conforme o sexo da crianga intercorréncias na
gestacdo e ou no nascimento, baixo indice intelectual, doengas precoces e criangas prematuras
ou com deficiéncia, podem estar inseridas em grupo de risco (Brown, Cohen, Johnson, &
Salzinger, 1998; Who, 1999).

O ambiente familiar representa o microssistema, composto por fatores que afetam a
crianca de forma direta. A contribui¢do do papel parental no desenvolvimento dos filhos, vai
além de caracteristicas séciodemograficas ligadas com fatores de risco (muito jovens,
condi¢des de pobreza, etc.). Aspectos como o contexto de desenvolvimento psicoldgico da
crianga, sdo atravessados por caracteristicas psicologicas e comportamentais dos pais, que
podem influenciar para a ocorréncia de maus-tratos (Belsky, 1993). Quanto aos fatores
parentais, estdo presentes, a idade dos pais, quanto mais jovens, mais se aproximam de

caracterizar um fator de risco, assim como o fato de ter inico responsavel pela crianga, uso de
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substancias, exposi¢ao precoce a eventos estressores e historico de doengas fisicas e mentais
por parte dos pais, além de cuidados parentais inadequados e problemas conjugais. Nos
fatores familiares, encontram-se: O niimero reduzido de integrantes responsaveis pela crianga,
condi¢do socioecondmica precdria, histoérico de abuso e ou violéncia doméstica na familia,
alto nivel de estresse e isolamento social (Brown et al., 1998; Who, 2002). Por outro lado,
eventos como maus tratos podem ter influéncia de fatores ambientais indiretos, representados
pela rede de apoio social, como amigos, vizinhos e pessoas proximas, que definem o
exossistema (Belsky, 1980).

Na perspectiva de macrossistema, o entendimento para a influéncia no
desenvolvimento da crianca e episdédios de maus tratos, se da através das crencas e valores,
praticados no contexto social ou da subcultura na qual o individuo e sua familia estdo
inseridos (Belsky, 1980). A possivel auséncia de leis ou de fiscalizacdo de leis de protecdo
para a crianga, a desvalorizagdo da crianga como cidaddao no contexto social, incluindo
questdes de minoria e género, assim como normas culturais e alta aceitabilidade social da
violéncia sdo exemplos de fatores de risco para maus tratos nesse sistema (Brown et al., 1998;
Who, 1999). Sao considerados fatores de risco no plano sociodemografico, dados como,
separacdo da mae por trés meses ou mais, morte de qualquer parente, mae divorciada ou que
nunca casou, nimero de irmdos ou de criangas que vivem junto igual a trés ou mais, bem
como a baixa escolaridade da mae (Brown et al., 1998; Who, 1999).

Em relacdo a fatores de risco para casos especificos como abuso sexual, sabe-se que,
quanto menor a idade, maior o fator de risco. A maioria das criangas abusadas sexualmente
(81%) sdo menores de 12 anos (Black, Heyman, & Smith Slep, 2001). Também ¢ considerado
fator de risco o comportamento parental, bem como seu perfil psicoloégico. Quanto a
negligéncia, as condigdes socioeconomicas precarias e limitadas, caracterizam o fator de risco

mais consistente ja& documentado (Black et al., 2001).
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Quanto aos fatores de risco para o abuso emocional, alguns fatores de risco sdo
comumente descritos e relacionados, como: relacdo parental, falta de cuidados e gritos diarios
com a crianca. Além disso, agressdo verbal com a crianca e agressdo fisica e verbal
duradouras entre os pais, também caracterizam risco para esse tipo de maus tratos (Black et
al., 2001). Entre os fatores extrafamiliares encontram-se: a presenca estressores ambientais e
a baixa classe econdmica.

Em relagdo ao abuso fisico, ha fatores de risco associados com caracteristicas dos
perpetradores e das vitimas. O perfil dos abusadores pode contemplar os seguintes aspectos:
complicagdes psicoldgicas e comportamentais, historico de maus tratos, uso de substancias,
nivel intelectual, questdes cognitivas como crengas, expectativas e percepcoes a respeito dos
filhos, problemas interpessoais, sintomas psiquiatricos, auto estima, estresse, transtornos de
ansiedade, depressdo, entre outras variaveis da personalidade dos pais e seus respectivos
histéricos (Black et al., 2001).

Os maus tratos na infincia sdo um fator de influéncia para diversos efeitos deletérios
para o cérebro. Por sua vez, danos em estruturas cerebrais podem desencadear complicacgdes
fisicas e psiquiatricas, caracterizando as vitimas de maus-tratos como um grupo de risco para
patologias (Grassi, Kristensen, Brietzke & Coelho, 2015).

Uma forma de compreender os maus tratos como fendmeno, ¢ a partir do modelo de
estresse e alostase proposta por Walter Cannon. O termo estresse se refere a resposta de um
organismo no contexto de sistemas regulatorios da homeostase e foi usado pela primeira vez
por Hans Selye em 1936. O modelo alostatico, ou alostase, define-se como mudangas do
organismo para alcancar a estabilidade, ou seja, busca de homeostase (equilibrio) (McEwen,
2006). Para atingir a homeostase, ocorrem varias mudangas no organismo através do sistema
nervoso central e dos sistemas imune, cardiovascular e endocrino. Entre os mediadores mais

conhecidos desses sistemas estd o eixo Hipotaldmico-Hipofisiario-Adrenal (HHA)
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responsavel também por concentragdes do hormonio cortisol. A ativagcdo repetida de tais
mecanismos como esse, faz com que o organismo permaneca no funcionamento de alostase
de forma continua. Enquanto que a acumulacao dos resultados de tais mediadores, sustentados
pelo estado de alostase ¢ chamado de carga alostatica. Quando a energia necessaria para suprir
a carga alostatica, extrapolar o rendimento de energia, ocorre em seguida a sobrecarga
alostatica, que acaba por impor um alto custo para o organismo. Por exemplo, em situacdes de
mudancga extrema de temperatura, o organismo demanda muito esfor¢o para se adaptar e pode
atingir a sobrecarga alostatica. (Grassi et al., 2015; McEwen, 2006).

Quando a ocorréncia de maus tratos ¢ precoce, as mudancas adaptativas sdo exigidas
de sistemas que ainda estdo em desenvolvimento. De modo que, uma carga alostatica durante
a infancia impde um estado de sobrecarga alostatica no organismo pré-desenvolvido e
portanto vulneravel, para prejuizos bioldgicos, cognitivos € emocionais.

A resposta ao estresse em humanos pode se constituir em trés fases: reagcdo ao estresse,
recuperagdo e adaptacdo (Staufenbiel, Penninx, Spijker, Elzinga, & van Rossum, 2013). A
resposta ao estresse envolve rotas bioldgicas como: Sistema nervoso simpatico ¢ Eixo HHA.
Primeiramente, ocorre o reconhecimento do estressor, seguido da ativagdo de sistemas como o
simpatico e o parassimpatico. A ativa¢do do sistema simpdtico se dd em segundos como um
de alarme para a ameaga e reagdo de luta-ou-fuga. Nessa fase ocorre, a liberagdo de adrenalina
e noradrenalina e reagdes fisicas como: vasoconstricdo, aumento das pupilas, batimento
cardiaco, sudorese, entre outros, associados com vigilancia, preparagdo e sobrevivéncia.
Concomitante a esse processo, a ativacdo do sistema parassimpatico, exerce a funcdo de
modular ou interromper a ativagdo do sistema simpatico (Grassi et al, 2015).

Paralelamente, ha uma ativagdo do eixo neuroenddcrino Hipotalamo-Hipofisidrio-
Adrenal (HHA), responsavel pela manutencdo e adaptagdo ao estresse, que busca reparar

possiveis danos causados pela reacdo da ameaca. Essa ativacdo pode levar minutos e manter



18

efeitos por mais tempo. Quando hd exposi¢ao cronica ao estresse, ocorre uma diminui¢ao
gradual dos recursos do organismo caracterizando uma exaustao (McEwen, 2006)

A ativacao do Hipotalamo ¢ responsavel pela sintese e secre¢do do hormonio de
liberacdo da corticotrofina (CRH), que atinge a regido da hipofise anterior, gerando a
producao e secrecao do hormoénio adrenocorticotréfico (ACTH) que circula até as glandulas
supra-renais, que liberam glicocorticoides como o cortisol. Concentragdes de cortisol flutuam,
em geral mais altas durante a manha e diminuem no decorrer do dia (Grassi et al., 2015).
Porém, em situacdes de estresse o eixo HHA, aumenta a secrecdo de cortisol para diferentes
fungdes, entre elas a mobilizagao de energias e preparacdo do corpo para enfrentar futuros
estressores (Alink, Cicchetti, Kim, & Rogosch, 2012).

O cortisol ¢ um dos hormoénios corticoides mais estudados e conhecido como
hormonio do estresse, devido a sua presenga em altas concentragdes em situagdes adversas e
de perigo. Além disso, tem um papel fundamental por na resposta ao estresse e um poder anti-
inflamatorio e imunossupressor. Na interacdo entre o sistema enddcrino e imune, o cortisol
torna-se necessario em processos basais, como pressdo sanguinea, na regulacdo do
metabolismo de gordura e glicose, logo, no funcionamento adequado do cérebro, do corpo e
do sistema imunolégico (Stalder & Kirschbaum, 2012; Staufenbiel et al., 2013).

Outro fator importante sobre o cortisol no organismo, ¢ o tempo de exposicao, pois
embora a elevacdo eventual de cortisol no corpo, ndo necessariamente sera prejudicial, por
outro lado, mudangas frequentes na secre¢do basal de cortisol, estdo associadas com diversos
efeitos adversos para o organismo (Gowin et al., 2013; Stalder & Kirschbaum, 2012). A
exposicdo excessiva do corpo ao cortisol, pode resultar na perda de sensibilidade dos
receptores do hormonio e danos teciduais.

Com a alteracao da sintese, secrecdo e concentragao de cortisol no decorrer da vida, €

possivel compreender o surgimento de psicopatologias decorrentes tanto da especificidade do
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estressor, como um padrao de fatores neurobiologicos modificados (Alink et al., 2012; Mello
et al.,, 2009). Tais modificagdes podem ser explicadas pela interacdo gene-ambiente, que
podem também determinar a questdo da vulnerabilidade ou resiliéncia da crianga (Grassi et
al., 2015)

A infancia ¢ um periodo em que o desenvolvimento neurobiologico esta altamente
sensivel e a ocorréncia de maus tratos nessa fase pode gerar alteragdes na estrutura de regides
cerebrais e desregulacdes neuroquimicas e funcionais. (Grassi et al., 2015). Entre as
alteragoes, destacam-se as desregulacdes do eixo HAA (Carvalho et al., 2015), tais mudancas
podem ser tanto por uma hipo como por uma hiperativagao do eixo HHA.

Em casos de exposi¢do cronica ao estresse e de maus tratos precoces, ha achados
diferentes sobre indices basais de cortisol, associados com uma falha na regulacdo no eixo
HHA (Carpenter, Shattuck, Tyrka, Geracioti, & Price, 2011). Por exemplo, criangas com
histérico de maus tratos, apresentam maiores concentragoes de cortisol através da urina, num
periodo de 24 horas apds a exposi¢cdo a violéncia quando comparadas com criangas sem
histérico de maus tratos, enquanto criancas maltratadas com diagnostico de Transtorno de
Estresse Pos Traumatico, apresentam aumento no nivel basal de cortisol. O mesmo efeito ¢
observado em meninas com histérico de abuso sexual e depressdo (De Bellis et al., 2002,
Grassi et al., 2015). Além disso, enquanto niveis de cortisol diminuidos apds o trauma podem
indicar um risco para o desenvolvimento de TEPT em adultos, altas concentragdes do cortisol
em criancas, mensuradas imediatamente apds o trauma, foram correlacionadas com o
surgimento de TEPT seis semanas apds o evento traumatico (Simsek, Uysal, Kaplan, Yuksel,
& Aktas, 2015). Tais achados permitem concluir que diferentes tipos de abuso podem gerar
diferentes respostas do eixo HHA (Carpenter et al., 2009)

Nas pesquisas da area psiconeuroendocrina nas ultimas décadas, o acesso aos niveis de

cortisol, como uma forma viavel de avaliar o funcionamento do eixo HPA é um tema
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frequente (Staufenbiel et al., 2013). Nos ultimos anos, pesquisas que contemplam o cortisol
como um biomarcador dos mecanismos de resposta ao estresse utilizaram métodos de analise
do cortisol através de amostras de plasma, saliva e urina (Carpenter et al., 2011; Grassi et al.,
2012; Staufenbiel et al., 2013). Essas técnicas refletem apenas a concentracdo de cortisol
recente, ndo excedendo as concentracdes nas Ultimas 24 horas, levando em conta que o
cortisol ¢ analisado em um tunico corte temporal (Grassi et al., 2012; Staufenbiel et al., 2013).
Os niveis de cortisol podem ser alterados de forma significativa, devido a alta variabilidade da
atividade do eixo HHA e uma série de fatores. Portanto, quando se pretende investigar niveis
de secrecdo de cortisol em longo prazo, algumas limitagdes devem ser levadas em conta,
como: o ritmo ¢ flutuagao circadiana relacionados com a secrec¢ao do cortisol, a variabilidade
do cortisol no decorrer do dia e sua reatividade perante estressores transitorios, o fluxo de
saliva e pH, assim como, o uso oral de contraceptivos como um possivel fator de aumento na
producao adrenal de cortisol. Dadas as restrigdes para a validade dos resultados, cabe destacar
também a dificuldade de coleta, pelo carater invasivo, bem como o complexo armazenamento
das amostras. Desta forma, o acesso a exposic¢ao repetida de cortisol através de plasma, saliva
e urina, torna-se mais dificil e complexo.

Por outro lado, a andlise de cortisol por amostras de cabelo, ¢ uma técnica de coleta ja
utilizada com sucesso ha algumas décadas para questdes judiciais e de controle de doping. O
método se consolida de forma valida em humanos na ultima década como uma matriz
promissora e apta para detectar e promover medidas retrospectivas de longo-prazo do sistema
de exposicao ao cortisol por longos periodos de tempo. Além disso, a andlise capilar oferece
uma facilidade de coleta pelo carater ndo-invasivo, bem como facilidade de armazenamento
das amostras, que ndo se decompdem como outros fluidos corporais utilizados nos métodos
anteriores (Kirschbaum et al, 2010).

Em razdo do cabelo crescer aproximadamente um cm por més, a analise de cortisol
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capilar oferece vantagens pela possibilidade de extrair e comparar médias da atividade de
longo prazo do eixo HPA, utilizando segmentos de cabelo referentes a cada més. Dessa
forma, a analise de cabelo além de medir um biomarcador retrospectivo da exposicao ao
cortisol, permite também analisar em que periodo especifico a concentracdo esteve mais
saliente (Russell, Koren, Rieder, & Van Uum, 2012; Staufenbiel et al., 2013). Em alguns
casos, esse método de extragdo permite o acesso as concentragdes de cortisol em periodos
anteriores a ocorréncia do estressor (Russell et al., 2012).

Apesar da validade da técnica e de suas vantagens em relacao aos métodos anteriores,
até o ano de 2012, de acordo com uma revisao sistematica sobre o uso de cortisol capilar e
estresse em humanos, nenhum estudo havia sido encontrado sobre a relacdo entre nivel de
cortisol e aspectos cognitivos. Assim como, pouca atencdo foi dada para estudos com
criangas, tendo em vista que na mesma revisao, dos 168 artigos encontrados sobre cortisol
capilar, apenas 17 foram selecionados e apenas um possuia amostra de criancas. Os demais se
tratavam sobre exposicao ao estresse e psicopatologia em adultos (Staufenbiel et al., 2013).

Além das alteracdes no eixo HHA, diversas regides cerebrais podem sofrer mudancas
estruturais. Entre as principais estdo: a diminuicdo do tamanho e a assimetria do hipocampo
(esquerdo), alteracdes na amigdala, no corpo caloso, no volume cerebral, no volume
intracraneal e no volume dos ventriculos laterais do cortex pré-frontal e do cortex cingular
anterior (Carvalho et al., 2015; Penza, Heim, & Nemeroff, 2003; Teicher, Andersen, Polcari,
Anderson, & Navalta, 2002).

As alteracdes estruturais, por sua vez, desencadeiam em cascata altera¢des funcionais
e neuropsicologicas que se manifestam de diferentes formas. Seja entre adultos e criangas,
bem como em relacdo ao sexo dos individuos (Cichetti, 2010). A alteracdo na estrutura do
hipocampo, pode gerar problemas funcionais e de memoria, como a recuperacdo e

associagdes de informagdes episodicas e estados dissociativos. Além disso, o hipocampo
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exerce um papel crucial na patofisiologia de transtornos como, ansiedade generalizada e
transtorno do panico e em aspectos do sistema inibitorio. J& as alteragdes na amigdala, estdo
associadas com prejuizos em processos como condicionamento e extingdo do medo e
irritabilidade (Teicher et al., 2003).

Também foram observadas, mudancas nos sistemas de norepinefrina € um aumento
na secrecdo de dopamina e noradrenalina, bem como um aumento da frequéncia cardiaca,
sugerindo uma hiperativagdo do sistema nervoso simpatico. Tais alteragdes podem ser
interpretadas pela amigdala como uma ameaca, resultando em respostas do sistema simpatico
mesmo em situagdes em que a crianga nao se depara com um estressor real (Carvalho et al.,
2015).

Outras alteragdes funcionais em diversas regides cerebrais também foram observadas
como: cortex pré-frontal anterior, giro cingulado posterior, cortex motor, giro dentado,
amigdala, entre outros, que apresentaram desregulacdes como hiper ou hipoatividade, e
mudangas em seus fluxos sanguineos. O resultado de todas essas mudancas geram
complica¢des neuropsicolégicas como: prejuizos na memoria, no raciocinio abstrato e em
funcdes executivas como atencdo e concentracdo € no aumento de resposta acuUstica de
sobressalto (Carvalho et al., 2015; Pereda & Gallardo-Pujol, 2011).

Dadas as consequéncias neurobiologicas e funcionais dos maus tratos na infincia,
cabe destacar que aspectos cognitivos e, mais especificamente, cogni¢des pos traumaticas sao
manifestagdes que dao seguimento ao impacto dos maus tratos e podem mediar o surgimento
de futuras psicopatologias. Um estudo de revisdo sobre consequéncias cognitivas dos maus
tratos na infancia apontou alteragdes na cogni¢do com efeitos tanto em curto como em longo-
prazo. Além disso, foram observados prejuizos em fungdes executivas como memoria de
trabalho, solucdo de problemas, raciocinio abstrato, nomeacdo, planejamento, inibi¢do,

flexibilizagdo mental, na fun¢do visuoespacial, na integracdo visuomotora ¢ na linguagem.
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Principalmente sobre efeitos de longo-prazo, encontram-se diferencgas significativas entre
criancas com historico de maus-tratos em comparacdo com criangas sem esse historico
(Irigaray et al., 2013).

Os desfechos de maus tratos variam conforme o tipo, severidade, frequéncia e
cronicidade do abuso e também podem variar conforme o sexo, a idade e nivel
socioecondmico da crianga (Stoddard, 2014). No entanto, algumas criangas, mesmo apoés
terem vivenciado um evento potencialmente traumatico ou estressor como maus tratos, podem
nao desenvolver reacdes desadaptativas como sintomas pos-traumaticos (Muller et al., 2014).

Os transtornos mais prevalentes sdo: transtornos de ansiedade, depressao, transtornos
alimentares, personalidade borderline, transtornos relacionados ao uso de substancias e,
principalmente, o transtorno de estresse pds-traumatico (Briere & Elliott, 2003; Gowin et al.,
2013; Molnar, 2001; Muller et al., 2014; Stoddard, 2014). Um estudo realizado por Bahali,
Akcgan, Tahiroglu, e Avci (2010) com mais de 100 criangas, de ambos os sexos, abusadas
sexualmente, apontou o Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT) como o transtorno
mais prevalente dessa amostra, estando presente em 54.5% das vitimas.

Além do TEPT, de acordo com o Manual Diagnostico dos Transtornos mentais DSM-
V ¢ descrito que a ocorréncia de eventos traumaticos e estressores pode desencadear o
desenvolvimento dos seguintes transtornos: Transtorno de apego reativo, transtorno de
interagdo social desinibida, transtorno de adaptacdo, transtornos de estresse agudo, outro
transtorno relacionado a trauma e estressores especificado e transtorno relacionado a trauma e
estressores ndo especificado (Stoddard, 2014).

Sintomas psicoldgicos e comportamentais, como comportamentos sexual de risco,
comportamento impulsivo, agressivo e ou delinquente, além da permanéncia e agravamentos
de sintomas pds traumaticos, também podem se manifestar (Carpenter et al., 2011; Gowin et

al., 2013; Stoddard, 2014). Além de sentimento de tristeza, ideacdo e ocorréncia de suicidio,
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alteragdes no ciclo do sono, pesadelos, transtorno de ansiedade de separagdo, sintomas
psicoticos (Polanczyk, Zavaschi, Benetti, Zenker, & Gammerman, 2003; Stoddard, 2014;
Ystgaard, Hestetun, Loeb, & Mehlum, 2004; Teicher et al., 2002). Entre os sintomas pods
traumaticos se encontram, sintomas de ansiedade, depressao, raiva, estresse pos-traumatico,
dissociagao e preocupagdes sexuais, (J. Briere & Runtz, 1990).

Justificativa

Nao ¢ possivel mensurar de forma confiavel o tamanho do impacto desse fenomeno,
visto que muitos casos ndo sao reportados para as autoridades e que os custos demandados
variam geograficamente. No entanto, estudos clinicos e epidemiologicos revelam que
politicas publicas para prevencgdo, tratamento, hospitalizacdo de vitimas como em casos de
abuso fisico e sexual, intervengdes familiares e problemas legais ligados a delinquéncia
juvenil, geram altos custos para a sociedade e afetam diferentes paises. Estimativas nos
Estados Unidos, apontam custos que ultrapassam os U$70 bilhdes por ano, enquanto que no
Reino Unido, alcangam £1.14 bilhdes por ano em programas de servico social para o
problema (Carvalho et al., 2015; Who, 1999).

O objetivo geral da presente dissertacdo foi explorar o tema dos maus tratos na
infancia no que diz respeito a avaliacdo e identificacdio do fendmeno, assim como suas
consequéncias e aspectos neurobiologicos. Especificamente, o estudo tedrico buscou revisar
sistematicamente a literatura sobre métodos de mensuragao de cortisol em criangas vitimas de
maus tratos. Enquanto o estudo emirico objetivou a adaptagdo transcultural e inicio do exame
psicométrico do instrumento de identificacdo de vitimiza¢des contra jovens Juvenile

Victimization Questionnaire (JVQ — R2).
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo de mestrado buscou explorar o tema dos maus tratos na
infancia, especificamente, sore metodologias de mensuragdo de cortisol em criancas
maltratadas e a validacdo de instrumentos de avaliacdo de multiplas formas de maus tratos e
violéncia contra jovens. Para tal, dois estudos foram desenvolvidos: uma revisdo sistematica
com o objetivo de verificar quais as metodologias mais utilizadas para mensurar niveis de
cortisol em criangas expostas a maus tratos (se¢ao tedrica) e um estudo empirico que buscou a
adaptacao transcultural bem como iniciar o exame de propriedades psicométricas do

instrumento Juvenile Victimization Questionnaure (JVQ R2) (se¢ao empirica).

Na sec¢do teorica, foram incluidos seis estudos. A maioria dos artigos excluidos
apresentaram amostra de adolescentes ou ndo se tratavam de estudos sobre maus tratos.
Salvo as restricdes metodolodgicas, os resultados da revisdo dialogam com achados da
literatura vigente. Outra revisdo sistematica sobre cortisol capilar, ja apresentou resultados
semelhantes em nivel nacional (Silva et a, 2014), Observa-se assim, uma direcao
tendenciosa na metodologia de mensuragdo de cortisol, ndo s6 em estudos longitudinais,
com jovens expostos a maus tratos na infancia, como em outras populagdes e contextos de
pesquisa. Embora os resultados ndo apresentem evidéncias solidas, espera-se que os
resultados do estudo tedrico desta dissertagdo proporcionem algum grau de curiosidade ou
inquietude em pesquisadores da area, de modo que, futuramente as indagacdes propostas

possam ser replicadas e compreendidas.

Os achados da revisdo sistematica da se¢do tedrica também se relacionam com a
justificativa para o estudo empirico. Levando em conta que, dos seis artigos analisados, trés
ndo descrevem instrumentos de avaliacdo de maus tratos. Demonstrando a relevancia da
difusdo e validagdo de instrumentos desse género (Finkelhor, 2005). O estudo empirico deu
inicio ao exame de propriedades psicométricas do JVQ R2 e apresentou boa consisténcia
interna ¢ achados semelhantes aos de validacdes em outros idiomas, como correlagdes
positivas entre os escores do JVQ R2 e outros instrumentos de avaliacao validados (Forns,
et al, 2013, Lobo et al, 2015). Outros aprimoramentos para o exame psicométrico do

questionario foram propostos.

Por fim, os desfechos de ambos os estudos corroboram com a necessidade de
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investigacdo de instrumentos e métodos de avaliagdo adequados e validados, para sintomas
e aspectos neurobioldgicos, em pesquisas com criangas € jovens expostos a maus tratos e
outros tipos de violéncia. Foram discutidas limitagdes e possiveis direcdes que podem

servir de ponto de partida para estudos vindouros.
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