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Resumo

Scarparo MO. Comportamento social e volume de substancia branca
cerebral em adolescentes vitimas de maus tratos [dissertacdo]. Sao Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2016.

INTRODUGCAO: A vivéncia de maus tratos na infancia é apontada como um fator de
risco para o desenvolvimento de comportamentos antissociais e tracos
psicopaticos. Estudos sugerem alteracbes estruturais de substancia branca (SB)
cerebral em vitimas de maus tratos, que podem estar subjacentes a sintomas
psiquiatricos e dificuldades cognitivas. OBJETIVO: Investigar o comportamento
social de adolescentes vitimas de maus tratos (A-VMT), através da comparacao de
suas habilidades sociais e tragos de psicopatia com um grupo controle (GC), e de
possiveis correlacoes destas medidas com os diferentes tipos de maus tratos e com
o volume de SB cerebral. METODO: Foram avaliados 67 A-VMT e 41 adolescentes
do GC através do Questionario de Traumas na Infancia (QUESI), da Psychopathy
Checklist Youth Version (PCL-YV) e do Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes (IHSA). Também foram adquiridas imagens anatdmicas cerebrais
através de equipamento de ressonancia magnética (1,5T Siemens Sonata) e
realizadas analises de morfometria baseada em voxels (VBM). RESULTADOS: Os
A-VMT apresentaram maior intensidade de tracos psicopaticos e mais déficits de
habilidades sociais que o GC. A negligéncia emocional foi a forma de maus tratos
que mais influenciou a presenca de tracos de psicopatia e que mais associou-se a
prejuizos de habilidades sociais especificas. O volume de SB de regides do
hemisfério esquerdo (giro angular, precuneus e lobo parietal inferior) correlacionou-
se negativamente com o fator afetivo da PCL:YV. Além disso, foram encontradas
correlagbes positivas entre o volume de SB de regides de hemisfério direito com
fatores de psicopatia: o volume do lobo parietal superior direito correlacionou-se
com caracteristicas interpessoais e o do giro pré-central com o fator antissocial.
CONCLUSAOQ: Os A-VMT apresentaram déficits do comportamento social quando
comparados ao GC. O volume de SB de areas cerebrais envolvidas no
processamento de informagdes sociais e reconhecimento de emocbes se
correlacionou com tragos especificos da psicopatia. A vivencia de maus tratos na
infAncia pode contribuir para déficits na cognicdo social, o que por sua vez, pode
predispor esta vulneravel populagado a alguns comportamentos antissociais.

Descritores: maus-tratos infantil; habilidades Sociais; transtorno da personalidade
antissocial; comportamento social; substancia branca; questionarios; adolescente;
grupos controle; psicopatologia; lobo parietal.



Abstract

Scarparo MO. Social behavior and cerebral white matter volume in maltreated
adolescents. [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo”; 2016.

Introduction: Child maltreatment is considered a risk factor for the development of
antisocial behaviors and psychopathic traits. Studies suggest that specific white
matter tracts may be vulnerable to child maltreatment and their alterations can be
associated with psychiatric symptoms and cognitive deficits. Aim: Compare social
skills and psychopathic traits between maltreated adolescents (MTA) and a control
group, as well as their possible correlations with different types of maltreatment and
white matter volumes.. Method: The sample was composed by 67 MTA and 41
youths from the CG. Brain images were acquired by magnetic resonance imaging
equipment (1,5T Siemens Sonata) for voxel-based morphometry analyses. The
clinical evaluation was carried out using Childhood Trauma Inventory (CTQ), Social
Skills Inventory for Adolescents (SSIA) and The Hare Psychopathy Checklist: Youth
Version (PCL:YV). Results: MTA presented more psychopathic traits and social
skills deficits than the CG. Emotional neglect was the only maltreatment subtype
with significant effect on psychopathic traits, and it was correlated with specific
social skills deficits. The white matter volumes of left hemisphere regions (angular
gyrus, precuneus and inferior parietal lobe) were negatively correlated with PCL:YV
affective factor scores. Moreover, positive correlations between white matter volume
of right hemisphere areas (superior parietal lobe and precentral gyrus) and specific
psychopathic traits (antisocial and interpersonal) were found. Conclusion: MTA
presented social deficits when compared to CG. The white matter volume of brain
areas associated with social information processing and emotion recognition was
correlated with specific psychopathic traits. Child maltreatment may contribute to
social cognition deficits and predispose this vulnerable population to psychopathic
traits.

Descriptors: child abuse; social skills; antisocial personality disorder; social
behavior; white  matter; questionnaires; adolescent; control  groups;
psychopathology; parietal lobe.
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1 INTRODUCAO

1.1 Maus tratos na infancia - aspectos gerais, consequéncias

psiquiétricas e neuropsicologicas

Os maus tratos na infancia sdo mundialmente reconhecidos como um
sério problema social, legal, de saude publica e de direitos humanos.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, os maus tratos na infancia
correspondem a todas as formas de violéncia fisica e/ou emocional, abuso
sexual, negligéncia, exploracdo comercial ou de outra natureza, que
resultem em atual ou potencial ameaca a saude, desenvolvimento,

sobrevivéncia e dignidade da crianga.

Estima-se que mundialmente, a cada ano, milhdes de criangas s&o
vitimas e testemunhas de violéncia e maus tratos (Organizagdo Mundial da
Saude, WHO, 2006). Dados do Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF, 2014a) mostraram que 6,6 milhdes de criangas menores de 5
anos morreram devido a causas que poderiam ser evitadas. Além disso, 6
em cada 10 criangas sao sujeitas a castigos fisicos regulares por parte dos
pais ou cuidadores, 120 milhdes de meninas ao redor do mundo relataram
terem sofrido abuso sexual durante suas vidas e 15% das criangas
trabalhadoras realizam fungbdes que caracterizam exploracdo econdmica e

que violam os direitos de aprender e brincar (UNICEF, 2014b).

De acordo com o Departamento Americano de Saude e Servigos

Humanos, 686 mil criangas foram vitimas de abuso e negligéncia no ano de
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2012, o que correspondeu a uma taxa de 9.2 para cada 1000 criangas da
populacao geral (U.S. Departament of Health and Human Services, 2013).
No Brasil, ocorreram 21.199 notificagdes de violéncia contra criangas entre
2009 e 2010, em sua maioria caracterizadas por negligéncia (35,6%),
violéncia sexual (35.6%) e violéncia fisica (32,8%) (Brasil, Ministério da

Saude, 2013).
Sao consideradas formas de maus tratos (WHO, 2006):

- Abuso Fisico: uso intencional de forga fisica contra uma crianga que pode
resultar em ameacga a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento e dignidade.
Sao exemplos: bater, chutar, empurrar, chacoalhar, queimar, estrangular,

envenenar e sufocar.

- Abuso Emocional e Psicoldgico: corresponde tanto a eventos isolados,

quanto a um padrao recorrente de falhas dos pais ou cuidadores na
criagcdo e manutengao de um ambiente adequado para o desenvolvimento
emocional. Este tipo de abuso envolve ameaga, discriminagao, atribuicao
de culpa inadequada, menosprezo, ridicularizagdo e outras formas nao

fisicas de rejeigao e tratamento hostil.

- Abuso Sexual: envolvimento da crianga em uma atividade sexual da qual

ela ndo possui compreensdo, nao é capaz de consentimento esclarecido
ou ndo tem desenvolvimento suficiente para tal. Este tipo de abuso pode
ser cometido por adultos ou outras criangas, devido as suas posi¢oes de

responsabilidade, confianga ou poder sobre a vitima.
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- Negligéncia: corresponde tanto a incidentes isolados, quanto a um padrao
de falhas ao longo do tempo por parte dos pais ou cuidadores em prover
condi¢cbes para o desenvolvimento e bem-estar da crianga nas seguintes
areas: saude, educacgao, desenvolvimento emocional, nutricdo, condicdes
basicas de moradia e sobrevivéncia. A negligéncia nado esta

necessariamente associada a pobreza.

As consequéncias negativas dos maus tratos na infancia sao
inumeras e em casos extremos podem resultar na morte da vitima. Porém,
em varios casos, o impacto de longo prazo no desenvolvimento neuroldgico,
cognitivo e emocional se torna mais severo e preocupante que os danos
fisicos (WHO, 2006). Existem muitas evidéncias de que vitimas de maus
tratos na infancia apresentam maior risco de desenvolver transtornos
psiquiatricos e esta vulnerabilidade podem ter influéncia de diversas
variaveis, inclusive fatores genéticos (Cicchetti et al., 2007; Bradley et al.,

2008; Polanczyk et al., 2009).

Um estudo de coorte americano realizado na década de 90, o
Adverse Childhood Experiences (ACE) Study, coletou dados de saude fisica
e relatos detalhados de possiveis experiéncias de maus tratos durante a
infancia de mais de 17 mil pessoas. Os dados revelaram que 63.9% da
amostra sofreu pelo menos um episddio de maus tratos durante a infancia, e
que estas experiéncias podem ter sido fatores de risco para as principais
causas de baixa qualidade de vida, doencas e mortes precoces (Centers for
Disease Control and Prevention, 2015). Os dados do ACE study também

foram utilizados em algumas pesquisas sobre a relagdo entre diversas
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formas maus tratos na infancia e saude mental na vida adulta. Um destes
estudos mostrou que quanto mais tipos de maus tratos eram relatados pelos
participantes, maiores eram os indicativos de transtornos mentais (Edwards
et al., 2003). Ja Anda et al. (2002) observaram que o risco de alcoolismo e
depressao na vida adulta aumentava conforme o niumero de maus tratos

reportados.

No Brasil, um levantamento feito em nosso meio, com uma amostra
de 351 criangcas e adolescentes que vivem em vulnerabilidade social
observou que 86% da amostra apresentou diagnosticos psiquiatricos, tais
como abuso de substancias, transtornos de humor, hipercinéticos e de
ansiedade (Da Silva et al. 2010). Além disso, foram encontradas
associagdes significativas entre tipos especificos de maus tratos e
transtornos psiquiatricos (Scomparine et al., 2013). Oliveira (2013) também
observou correlagdes positivas entre intensidade de maus tratos e sintomas

de impulsividade, oposi¢ao, desatengao e hiperatividade.

Outro conhecido impacto da vivéncia de maus tratos na infancia
refere-se a presenca de prejuizos neuropsicologicos (Oliveira et al., 2010;
Hart; Rubia, 2012; Oliveira, 2013), que podem interferir de forma significativa
na qualidade de vida, desempenho académico e profissional das vitimas.
Estudos mostraram associagdes entre maus tratos e desempenho intelectual
rebaixado (Fishbein et al., 2009; Oliveira et al., 2012; Enlow et al., 2012).
Além disso, criangas que sofreram maus tratos podem apresentar déficits de
fungdes cognitivas especificas, tais como atencao (Beers; De Bellis, 2002;

Porter et al., 2005; Borges; Dell’aglio, 2009; Bucker et al., 2012), linguagem
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(Pears; Fisher, 2005 Pears et al., 2008), memdria (De Bellis et al., 1999) e
funcgdes executivas (De Bellis et al., 1999; Mezzacappa et al., 2001; Beers;
De Bellis, 2002; DePrince et al., 2009; Fishbein et al., 2009; Spann et al.,

2012).

A alta prevaléncia de sintomas psiquiatricos e de prejuizos
neuropsicolégicos em vitimas de maus tratos na infancia evidencia as
possiveis alteragdes cerebrais nesta populagcdo. Desta forma, o estudo da
estrutura cerebral pode fornecer dados de extrema importancia para a
compreensao dos prejuizos sofridos e na elaboragdo de estratégias

terapéuticas para pessoas que sofreram maus tratos.

1.2 AlteracGes de substancia branca cerebral associadas a vivéncia

de maus tratos na infancia

A vivéncia de estresse emocional esta associada a desregulagdo do
eixo Hipotalamo- Pituitario- Adrenal (HPA), que exerce importante papel no
mecanismo de respostas aos estimulos externos e internos (Juruena et al.,
2004). Alteragdes cronicas neste eixo, durante a infancia, podem causar
atraso na mielinizagdo dos neurdnios, prejuizos na neurogénese e
sinaptogénese, e anormalidades nas podas sinapticas. Os efeitos da
desregulacao do eixo HPA dependem da fase do desenvolvimento em que a
situacao estressora foi vivenciada e podem se tornar evidentes apenas a

longo prazo (Jackowski et al., 2009).
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Estudos realizados com individuos que sofreram maus tratos na
infancia apontam para alteragcbes estruturais em areas cerebrais tais como:
hipocampo (Tupler; De Bellis, 2006; Teicher et al., 2012), amigdala (Mehta et
al., 2009), corpo caloso (Teicher et al., 2004; Jackowiski et al., 2008), giro
temporal superior (De Bellis et al, 2002; Tomoda et al., 2010), cortex pré-
frontal (Andersen et al., 2008; Tomoda et al.,, 2009; Hanson et al., 2010),
cortex cingulado anterior (Cohen et al., 2006; Tomoda et al., 2009) e lobo

parietal (Hanson et al., 2010).

Em um artigo de revisdo sobre neuroimagem em vitimas de maus
tratos, Hart e Rubia (2012) descreveram a existéncia de duas redes de
conexdes neuronais evidenciadas por estudos estruturais e funcionais. A
primeira delas, a fronto-limbica, corresponde as conexdes entre o cortex pré-
frontal medial, cortex orbito-frontal, cértex cingulado anterior, hipocampo e
amigdala. Ja a segunda rede, a fronto-estriatal, engloba o cortex pré-frontal
dorsolateral, coértex cingulado anterior dorsal, ganglios da base, regiao
parieto-temporal e cerebelo. Enquanto a rede fronto-limbica mostra-se
associada ao processamento das emogdes e motivacao, a fronto-estriatal
corresponde a atencao e as fungdes executivas (memoria operacional e

controle inibitério) (Hart; Rubia, 2012).

Poucos estudos investigaram alteracbes de substancia branca
cerebral (SB) em vitimas de maus tratos. Em um deles, Eluvathingal et al.
(2006) compararam medidas neuropsicologicas e de SB em sete criangas
orfas com histéria de grave privagao socio emocional com as de sete

criangcas do grupo controle. As conexdes cerebrais estudadas pelo foram:
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fasciculo uncinado, estria terminal, férnix e fasciculo cingulado. Além de
prejuizos cognitivos referentes a atengdo, compreensdo e memoria verbal,
impulsividade e problemas comportamentais externalizantes, foi verificada
também menor integridade do fasciculo uncinado das criangas Orfas.
Segundo os autores, alteracbes neste feixe de substdncia branca, que
conecta o cortex orbito-frontal e o lobo temporal anterior, pode, em parte, ser
responsavel pelos prejuizos neuropsicolégicos e comportamentais

observados.

Outro estudo, realizado com criangas vitimas de maus tratos que
apresentavam transtorno do estresse poés traumatico (TEPT), observou
reduzida integridade de SB nas regides mediais e posteriores do corpo
caloso, que englobam feixes de projecao inter-hemisféricas relacionados ao
processamento de estimulos emocionais e fungcbes mnemédnicas (Jackowski
et al.,, 2008). Os autores relataram nao ser possivel afirmar se estas
alteragbes seriam provenientes da vivencia de maus tratos ou do TEPT per
se, e sugeriram que futuros estudos comparassem sujeitos com apenas um

dos quadros (Jackowski et al., 2008).

Huang et al. (2012) observaram redugao da integridade do fasciculo
occipto-frontal esquerdo, corpo caloso e feixe cingulado direito e fasciculo
longitudinal superior bilateral de adolescentes vitimas de maus tratos. Estes
autores também verificaram que a presenca de quadros de depressao
nestes adolescentes estava associada apenas as alteracbes dos dois

ultimos fasciculos (Huang et al., 2012).
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Choi et al. realizaram duas importantes investigagdes a respeito da
integridade de SB em jovens adultos que foram expostos a agressao verbal
parental (AVP) ou que presenciaram violéncia doméstica quando criangas. O
primeiro estudo, com vitimas de AVP, constatou alteragdes nas seguintes
estruturas de SB: fasciculo arqueado (fibras nervosas que conectam a area
de Wernicke e a de Broca), feixe cingulado (entre o giro occipito-temporal
esquerdo e cauda posterior do hipocampo) e fornix (feixe nervoso que faz
conexao entre os dois hipocampos e destes para outras regides limbicas)
(Choi et al., 2009). Estes achados de neuroimagem correlacionaram-se com
fungdes neuropsicologicas, sintomas psiquiatricos e caracterizacdo do
abuso. A integridade da conexdo entre areas cerebrais associadas a
linguagem (feixe arqueado) mostrou-se diminuida nas vitimas de AVP e
correlacionou-se positivamente com o QI verbal e a habilidade de
compreensao de normas sociais e abstragao verbal (subteste Compreensao
do WAIS-III). Com relagdo ao feixe cingulado, observou-se redugcao da
integridade e correlacbes negativas desta com intensidade do abuso,
sintomas de depressao, dissociagao e irritabilidade limbica. Além disso, a
regiao do Fornix também apresentou integridade reduzida nestes sujeitos e
significantemente associadas ao aumento da intensidade do abuso materno

e dos auto relatos de somatizagdes (Choi et al., 2009).

Ja4 no segundo estudo, os sujeitos que presenciaram violéncia
doméstica quando criangas apresentaram diminuigdo da integridade de SB
no fasciculo longitudinal inferior, que conecta o cortex occipital esquerdo

com o lobo temporal esquerdo. Foi verificada forte correlagao negativa com
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o tempo de agressdo presenciada, indicando que quanto mais anos os
sujeitos vivenciaram violéncia doméstica, menor a integridade de SB entre
as regides relacionadas a visdao e linguagem. Também foi observado que
quanto menor a integridade desta conexao cerebral, maior a prevaléncia de
sintomas psiquiatricos (ansiedade, depressdo, somatizacao e irritabilidade)

(Choi et al., 2012).

Os dados acima sugerem que existem feixes de substancia branca
vulneraveis ao efeito da vivéncia de maus tratos na infancia, que podem
estar subjacentes a sintomas psiquiatricos e dificuldades cognitivas, porém o
numero de estudos sobre esta tematica € ainda limitado. Além disso, poucos
se sabe sobre o envolvimento destas alteracbes no comportamento social

dos individuos que sofreram maus tratos.

1.3 Habilidades sociais em vitimas de maus tratos

As habilidades sociais (H.S) sado diferentes tipos de comportamentos
interpessoais necessarios para um desempenho socialmente competente. O
uso adequado e eficiente das H.S. promove a competéncia social, que
corresponde “a capacidade do individuo de organizar pensamentos,
sentimentos e a¢des em funcdo de seus objetivos e valores, articulando-os
as demandas imediatas e mediatas do ambiente” (Del Prette; Del Prette,

2001, p.31).

De acordo com Del Prette & Dell Prette (2009), o repertério de H.S. de

um individuo é adquirido através da aprendizagem, sofre forte influéncia da
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cultura na qual se esta inserido e ndo corresponde a tragos estaveis de
personalidade. Ainda de acordo com estes autores, as H.S. podem ser

classificadas da seguinte forma:

- Empatia: capacidade de prestar ateng¢do, ouvir e demonstrar interesse
pelo outro, reconhecendo/inferindo os sentimentos deste e compreender a
situagcdo através da perspectiva alheia. Além disto, a empatia envolve

respeito as diferengas, oferecer ajuda e compartilhar.

- Autocontrole: habilidades de reagir calmamente frente a situagcbes que

causam sentimentos de frustracdo, desconforto, raiva e humilhagao.
Envolve o controle sobre os préprios sentimentos negativos, através da

expressao destes de forma socialmente competente.

- Civilidade: pressupdem bom conhecimento das normas culturais basicas
de convivéncia social. Inclui comportamentos como: cumprimentar
pessoas, despedir-se, se desculpar, agradecer, pedir licenga, fazer

pequenas gentilezas.

- Assertividade: habilidade de lidar com situagbes interpessoais que

requerem auto-afirmacao, defesa dos préprios direitos e auto-estima,
mesmo sob o potencial risco de rejeicdo do interlocutor. Envolve as
capacidades de recusar pedidos abusivos, resistir a pressao do grupo,
demonstrar desagrado, encerrar uma conversa e conversar cCom pessoas

de autoridade.

- Abordagem afetiva: ser capaz de estabelecer contato e didlogo para

relagdes de amizade e intimidade sexual, participar de grupos sociais e
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expressar satisfacbes ou insatisfagdes frente a diferentes formas de

carinho.

- Desenvoltura social: habilidades necessarias em situagbes de exposigcao

social e conversagao, tais como: apresentar trabalhos em grupo, pedir
informagdes, conversar sobre sexo com os pais, explicar tarefas aos

colegas e conversar com pessoas de autoridade.

Os déficits nas H.S. podem estar presentes em diversos problemas
psicoldgicos e sociais, tais como baixo rendimento escolar (Hinshaw, 1992),
transtornos mentais (Owens et al., 2009; Mueser et al., 2010), problemas
comportamentais, delinquéncia juvenil e abuso de drogas (Kuperminc; Allen,
2001), podendo ser agravantes ou fatores de risco para tais. Algumas
habilidades sociais especificas, como aquelas relacionadas a resolugao de
problemas e ao autocontrole, podem estar associadas a comportamentos
delinquentes (Kuperminc; Allen, 2001), antissociais (Calkins; Keane, 2009) e

criminais (Moffitt et al., 2011).

Considerando que o ambiente familiar corresponde ao primeiro
modelo social ao qual o ser humano € exposto, pode-se supor que tanto a
vivéncia precoce de situacbes de maus tratos influenciem de forma
determinante a aquisicdo do repertodrio de H.S. destas criangas, o que pode
ocasionar prejuizos nos mais diversos ambitos (social, cognitivo, escolar,

afetivo).

Um estudo realizado com roedores verificou que a exposicao precoce

a situagbes estressantes provocou prejuizos na interagdo social e na
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cognicdo em animais do sexo masculino por duas geragdes. Correlatos
neurobiolégicos sugerem interacdo entre déficits de receptores
serotoninérgicos e vivencia de estresse (Franklin et al., 2011). Rilling e
Young (2014) destacaram que a qualidade da relagdo dos pais com seus
filhos pode influenciar significativamente o desenvolvimento do cérebro
social das criangas, através de alteragcbes no sistema dopaminérgico

mesolimbico e nos receptores de estrogeno e ocitocina.

De fato, a literatura mostra que criangas que sofreram maus tratos
tendem a apresentar menos habilidades sociais, principalmente no que diz
respeito as capacidades de autocontrole das emogdes (Fantuzzo et al.,
1998; Kim; Cicchetti, 2010; Alink et al., 2012) e interacéo social (Darwish et
al.,, 2001; Valentino et al., 2011; Alink et al., 2012). Este prejuizo da
competéncia social pode influenciar significativamente a vivéncia futura de
rejeicdo por parte dos colegas (Bolger; Patterson, 2001), problemas

académicos e comportamentais (Shonk; Cicchetti, 2001).

Cada tipo especifico de maus tratos pode influenciar de maneira
diferente o desenvolvimento social. Ha evidéncias de que a vivéncia de
abuso fisico na infancia estd mais associada a comportamentos
externalizantes (Cullerton-Sen et al., 2008; Keyes et al., 2012), enquanto as
vitimas de abuso emocional tendem a apresentar introversao social (Shaffer

et al., 2009) e comportamentos internalizantes (Keyes et al., 2012).

Ja foram descritas intervengcbes comportamentais que podem auxiliar
no treinamento de habilidades sociais e no desenvolvimento de uma

personalidade mais adaptada ao meio (Bullis, Walker & Sprague, 2001;
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Vanderbilt-Adriance; Shaw, 2008), o que evidencia a importancia de estudos

nesta area de atuacgao.

1.4 Transtorno da conduta, psicopatia e a vivéncia de maus tratos na

infancia

Existem evidéncias de que a presenga de tragos e comportamentos
antissociais nas etapas iniciais do desenvolvimento podem ser preditores de
personalidade antissocial ou psicopatia na vida adulta (Lynam et al., 2009b,
McMahon et al., 2010). Comportamentos como agressao fisica, oposicao,
desafio, quebra de regras, roubo e vandalismo podem ser observados no
desenvolvimento comum e tendem a diminuir de frequéncia com o
amadurecimento cerebral e passagem para a vida adulta (Roberts et al.,
2001; Tremblay, 2010). Porém, quando estes comportamentos apresentam
um padrao persistente e intenso, eles podem caracterizar Transtornos
Disruptivos tais como o Transtorno da Conduta (TC) e o Transtorno

Desafiador de Oposigao (TDO).

De acordo com o DSM-5, o TC é um padrdao de comportamento
persistente no qual sdo violados os direitos basicos dos outros ou normas e
regras sociais relevantes apropriadas a idade. Envolve sintomas
relacionados a agressao a pessoas ou animais, destruicdo de propriedades,
falsidade ou furto e violagbes graves de regras (American Psychiatric
Association, 2014). J4 o TDO é descrito como um padrao de humor raivoso/

irritavel, de comportamento desafiante ou indole vingativa, o que inclui:
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descontrole emocional, irritacdo, agressividade verbal, recusa a seguir
regras, comportamentos provocativos e auséncia de responsabilidade por

seus atos (American Psychiatric Association, 2014).

O TDO se manifesta geralmente na idade pré-escolar e € comumente
um antecedente do TC. Embora a maior parte das criangcas e adolescentes
com TC apresentem remissdo dos sintomas com o amadurecimento,
aquelas que tiveram o inicio mais precoce do transtorno apresentam risco
aumentado para o comportamento criminal e transtorno de personalidade

antissocial quando adultos (American Psychiatric Association, 2014).

O conceito de psicopatia difere dos anteriores, porém eles se
sobrepdem, ja que todos os individuos psicopatas também sao portadores
de transtornos do comportamento disruptivo ou transtorno de personalidade
antissocial, mas o inverso ndao & verdadeiro (Morana; Hare, 2004). Desta
forma, os psicopatas apresentam maior intensidade nas caracteristicas do
transtorno e aspectos afetivos e interpessoais mais evidentes, tais como:
falta de empatia, estilo de vida parasitario, egocentrismo, charme superficial,
frieza afetiva e ralagdes interpessoais/ conjugais de curta duragao (Rigonatti;

Baltieri, 2011).

A psicopatia é definida, entdo, como um disturbio no funcionamento
afetivo e interpessoal, combinado com padrdo comportamental impulsivo e
antissocial (Hare; Neumann, 2005). Pode também ser classificada em dois
subtipos (primaria e secundaria), de acordo com sua etiologia e motivagao.
Enquanto a psicopatia primaria € considerada um resultado de fatores

constitucionais (principalmente genéticos) que incluem déficits das
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habilidades interpessoais e afetivas, o tipo secundario pode estar ligado a
causas ambientais e €& mais caracterizado por comportamentos
desadaptados, tais como impulsividade e agressividade (Karpman, 1941;

Poythress et al., 2008).

Através da Hare Psychopathy Checklist: Youth Version (PCL:YV), que
€ um instrumento de avaliagao diagndstica “padréo ouro” para psicopatia em
adolescentes, pode-se quantificar diversos aspectos deste quadro, através
da classificagcdo em quatro fatores distintos: Interpessoal, Afetivo, Estilo de

vida e Antissocial (Neumann et al., 2006).

A expressao da psicopatia pode variar entre homens e mulheres, em
termos de comportamento, curso e tratamento deste transtorno (Wyn et al.,
2012). Tragos psicopaticos em homens costumam caracterizar-se por
problemas comportamentais na infancia, agressao fisica e comportamentos
criminais violentos. Por outro lado, mulheres com psicopatia tendem a
apresentar formas de agressao mais verbais e relacionais, que se tornam

mais evidentes na adolescéncia (Wyn et al., 2012).

A vivéncia de maus tratos na infancia € apontada como um potencial
fator de risco para o desenvolvimento de comportamentos antissociais e
tracos psicopaticos. Em um estudo prospectivo, McCabe et al. (2005)
verificaram que a exposigcdo a uma comunidade violenta e a maus tratos
foram fatores preditivos de transtornos de conduta em adolescentes. Young
et al. (2006) observaram correlagéao significativa entre a vivéncia de maus
tratos na infancia e a presenca de transtornos de conduta, e que fatores

genéticos especificos nado contribuiram para esta relagdo. Através do
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cruzamento de dados de pesquisas epidemioldgicas com gémeos e de
denuncias oficiais de maus tratos, Jonson-Reid et al. (2010) concluiram que
tanto a tendéncia familiar herdada, quanto a vivencia de maus tratos tiveram
efeito significativo no desenvolvimento de comportamentos antissociais.
Estudos realizados com a populagdo adulta, também demonstraram forte
associagao entre maus tratos na infancia e comportamento antissocial ou
criminal (Campbell et al., 2004; Gao et al., 2010; Hoeve et al., 2011; Graham

et al., 2012).

Os tipos de maus tratos sofridos podem levar a diferentes desfechos
na formagdo da personalidade psicopatica, porém poucos estudos
investigaram estas associacbes especificas. Por exemplo, a vivéncia de
abusos parece estar mais associada a caracteristicas comportamentais da
psicopatia (estilo de vida e comportamentos antissociais), tais como: busca
por forte emocgdes, estilo de vida parasitario, falta de objetivos,
impulsividade, irresponsabilidade, descontrole emocional e delinquéncia
juvenil (Gao et al.,, 2010; Graham et al., 2012). J4 os adolescentes que
sofreram negligéncia tendem a apresentar indices mais elevados de tracos
interpessoais e afetivos da psicopatia (mentira patolégica, manipulacéo, falta

de remorso, insensibilidade afetiva e falta de empatia) (Gao et al., 2010).

Em nosso meio, dados preliminares indicaram que adolescentes com
historia de maus tratos apresentaram maior intensidade de tracos
psicopaticos, e estes se correlacionaram com dificuldades em determinadas

habilidades sociais, tais como empatia e autocontrole (Ometto et al., 2012).
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A influéncia da vivencia de maus tratos na formacado de tragos
antissociais e psicopaticos ja é algo bem conhecido na literatura. Porém, a
investigacdo mais especifica dos diferentes tipos de maus tratos, das
diferentes facetas da psicopatia e de seus correlatos no volume de SB
cerebral, pode fornecer importantes dados para a compreensao e prevengao

dos danos causados pela vivencia de maus tratos no comportamento social.

1.5 AlteragOes cerebrais associadas ao comportamento antissocial e

psicopatia

A ideia de que a psicopatia e o comportamento antissocial estao
associados a um funcionamento cerebral diferente comecgou a surgir com a
observagcdo de pessoas que passaram a apresentar estes tipos de
comportamento apds lesdes cerebrais. O conhecido caso do operario
americano do século XIX, Phineas Gage, que teve seu cérebro perfurado por
uma haste metalica, despertou interesse dos neurologistas por causa de sua
radical mudangca de comportamento apds o acidente. Phineas, que era
considerado um homem responsavel, trabalhador e bom companheiro de
trabalho, tornou-se impulsivo, grosseiro e desrespeitoso com os demais
(Damasio et al., 1994). A partir dai, muito se estudou sobre o papel dos
lobos frontais cerebrais no comportamento social e moral (Rolls et al., 1994;
Anderson et al., 1999; Raine et al., 2000). Mais especificamente, a regiao
orbito-frontal foi apontada como responsavel por fungdes importantes para o

comportamento social, tais como tomada de decisdes, julgamento moral e
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processamento de emocgdes (Eslinger; Damasio, 1985; Grafman et al., 1996;
Tranel et al., 2002; Young; Koenigs, 2007; Yang; Raine, 2009), enquanto a
regiao dorsolateral mostrou-se mais associada a aspectos comportamentais

da psicopatia (impulsividade e pobre controle inibitério) (Yang; Raine, 2009).

Com o surgimento de evidéncias de que outras areas do cérebro, tais
como a regiao temporal (Allison et al., 2000; Kruesi et al., 2004; Pridmore et
al., 2005; Muller et al., 2008) e componentes do sistema limbico (Kiehl et al.,
2001; Muller et al., 2003), também estariam envolvidas no comportamento
social, passou-se a considerar que circuitos neuronais, e nao areas

especificas, estariam subjacentes a este.

Através de uma ampla revisdo de literatura, Moll et al. (2005)
propuseram um modelo neurocognitivo da moral humana, que considera o
circuito cértico-limbico como a sede do comportamento moral, no qual estao
envolvidas as seguintes regides: coértex pré-frontal (processamento dos
eventos que dependem do contexto, que envolvem fungdes cognitivas mais
complexas), sulco temporal superior (valores, conceitos e percepc¢ao social)

e regides limbicas (emocgodes basicas e motivagao).

De Oliveira-Souza et al. (2008) utilizaram o modelo acima descrito em
um estudo que correlacionou medidas de substancia cinzenta cerebral com
pontuagdes em uma escala de psicopatia para adultos (PCL:SV). Os sujeitos
com altos indices de psicopatia apresentaram redugbes nas seguintes
regides: polo frontal, sulco temporal superior e regides paralimbicas, e estas
alteracdes correlacionaram-se principalmente com os aspectos interpessoais

e afetivos da psicopatia. Os autores sugerem que estudos focados na
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investigacao de conexdes entre as areas corticais citadas podem especificar

de maneira mais detalhada o funcionamento do cérebro na psicopatia.

De fato, investigacdes a respeito da SB cerebral verificaram que
individuos com psicopatia apresentavam reducéo da integridade do fasciculo
uncinado, que é um feixe envolvido na conexao entre cortex orbitofrontal e
amigdala (Craig et al., 2009; Motzkin et al., 2011). Hoppenbrouwers et al.
(2013) também observaram alteragcdes de SB no circuito amigdalo-frontal em
criminosos psicopatas e, além disto, encontraram correlagao desta alteragao
com o fator interpessoal e afetivo da psicopatia. Outro recente estudo com
psicopatas adultos observou correlagdo deste fator da psicopatia com a

integridade do fasciculo cingulado (Sethi et al., 2015).

Como o cérebro do adolescente ainda estd em desenvolvimento,
estudos com esta populacdo sdo necessarios, ja que as alteracbes na SB
cerebral relacionadas a tragos psicopaticos podem ser diferentes das
encontradas em adultos. Poucos estudos investigaram tais associagbes em
adolescentes com transtorno de conduta e/ou tragcos psicopaticos. Ao
contrario dos resultados obtidos com a populagdo adulta, alguns destes
estudos observaram aumento da integridade do fasciculo uncinado
(Passamonti et al., 2012; Sarkar et al., 2013), demonstrando que estes
adolescentes apresentam diferengcas na maturacdo deste fasciculo
especifico, quando comparados a adolescentes do grupo controle. Ha
indicios de que estas alteragdes do fasciculo uncinado sejam mais
frequentes em adolescentes do sexo masculino, o que poderia corroborar o

fato do T.C. ser mais prevalente em meninos (Zhang et al., 2014a).
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Outro trabalho com populacdo similar de adolescentes identificou
alteragbes em outras areas de substancia branca, tais como o corpo caloso
e fibras de projecdo da coroa radiada superior direita e anterior esquerda
(Zhang et al., 2014b). Finger et al. (2012) verificaram redugdes funcionais
das conexdes entre a amigdala e as regides pré-frontais e temporais
superiores. Os autores acreditam que a solidificacdo das alteragdes de
substancia branca possam ocorrer em etapas posteriores do
desenvolvimento, o que indica a possibilidade de intervencdes e tratamentos

precoces (Finger et al., 2012).

A presenca de comportamentos disruptivos e externalizantes em
criancas e adolescentes com T.C. geralmente leva a tratamentos com
psicotropicos, especialmente antipsicéticos (Rodday et al., 2014; Toteja et
al., 2014). Considerando que existem evidéncias de correlagdes entre o0 uso
desta medicacao e a reducado da S.B. (Molina et al., 2005; Girgis et al., 2006;
Ho et al., 2011; Szeszko et al., 2014), estudos cerebrais com esta populacao
devem considerar o uso de antipsicoticos como uma covariavel importante

para as analises.

1.6 Relevancia do tema

As consequéncias de alteracbes na estrutura e no funcionamento
cerebral das criancas e adolescentes vitimas de maus tratos séao
significativas e podem causar riscos para a saude, além de custos sociais e

econdmicos (WHO, 2006).
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O engajamento de adolescentes cada vez mais jovens em
comportamentos criminais, tais como assaltos, roubos e assassinatos,
tornou-se alvo de grande preocupacgado social e interesse cientifico pelo
estudo da etiologia dos comportamentos antissociais. Desta forma, surge a
seguinte questdo: as criangas que vivenciam situacbes de maus tratos
tendem a apresentar algum problema em suas habilidades sociais e por isso

maior indice de comportamentos antissociais que as demais?

Na dultima década, observou-se grande aumento no numero de
estudos abordando o conceito e o treinamento das habilidades sociais. Este
construto tedrico mostra-se de grande utilidade para compreensdo e
intervengao terapéutica em diversas patologias e situagdes sociais
problematicas, tais como as dos adolescentes vitimas de maus tratos (A-

VMT).

Apesar de muitos estudos terem observado associagdes entre maus
tratos, competéncia social e tragos antissociais ou psicopaticos, a maior
parte dele focou na investigagdo de um ou dois tipos especificos de
habilidades sociais ou tracos antissociais (por exemplo: autocontrole,
agressao ou comportamento criminal). Ainda ha controvérsias sobre como
cada tipo especifico de maus tratos podem estar associados com déficits de
habilidades sociais e tracos psicopaticos especificos. Apenas dois estudos
investigaram associagdes entre estas trés variaveis juntas (Topitzes et al.,
2012; Jovev et al., 2013), porém o uso de instrumentos de auto-relato na

mensuragao dos tragos de psicopatia foi uma limitagao destes estudos, ja
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que esta inclui aspectos como mentira patolégica, trapagas e

loquacidade/charme superficial.

Considerando também a caréncia de dados sobre o impacto que as
vivencias emocionais de estresse precoce poderia causar na SB cerebral, o
presente projeto visa investigar pormenorizadamente os prejuizos sofridos
por A-VMT, comparados a um grupo controle, através da analise do volume
de substancia branca e suas possiveis correlagbes com medidas
comportamentais referentes as habilidades sociais e ao comportamento
antissocial. Os resultados poderao ser uteis para a elaboragao de politicas
de prevencao e a implantagao de intervencgdes terapéuticas precoces para

esta populacéo.



2 Objetivos
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral: Investigar o comportamento social de adolescentes
vitimas de maus tratos (A-VMT), através da comparacdo de suas
habilidades sociais e tracos de psicopatia com um grupo controle (GC),
e de possiveis correlagdes destas medidas com os diferentes tipos de

maus tratos e com o volume de SB cerebral.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Comparar frequéncia, dificuldade e presenca de déficits de

Habilidades Sociais entre A-VMT e GC.

2.2.2 Comparar a intensidade de tracos de psicopatia entre A-VMT e

GC.

2.2.3 Investigar correlagbes entre tipos de maus tratos, habilidades

sociais e tragos de psicopatia.

2.2.4 Investigar correlagbes entre volume de substancia branca

cerebral e déficits especificos das habilidades sociais.

2.2.5 Investigar correlagbes entre volume de substancia branca

cerebral e tracos especificos de psicopatia.






3 Hipoteses
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3 HIPOTESES

3.3.1 Os A-VMT apresentardo pior desempenho na avaliacdo da

habilidades sociais quando comparados aos adolescentes do GC.

3.3.2 Os A-VMT apresentardo maior pontuagdo na avaliagdo dos

tracos de psicopatia quando comparados aos adolescentes do GC.

3.3.3 Tipos especificos de maus tratos se correlacionardo com

algumas habilidades sociais e com fatores especificos de psicopatia.

3.3.4 Tracos de psicopatia se correlacionardo com o volume de SB
entre as regides cerebrais que compdem o modelo de Moll et al. (2005):
cértex pré-frontal, sulco temporal superior e regides limbicas, incluindo o

fasciculo uncinado (Passamonti et al., 2012; Sarkar et al., 2013).

3.3.5 Déficits de habilidades sociais se correlacionardo com
alteragdes em conexdes cerebrais semelhantes aquelas relacionadas

com o comportamento antissocial.






4 Métodos
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4 METODOS

4.1 Amostra

Os participantes deste estudo foram adolescentes cadastrados em
dois servicos de atendimento a criangas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade e/ou risco social da cidade de Sao Paulo. O primeiro servigco
foi o Programa Equilibrio (PE), programa do Departamento e Instituto de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da USP em parceria com a Prefeitura
de Sao Paulo, implantado no municipio através do Decreto Municipal no
48.141, de 14 de fevereiro de 2007 (Scivoletto et al., 2010; Scivoletto et al.,
2011). O PE atende criancas e adolescentes em situagao de risco social de
Sao Paulo que sdo encaminhados pelas Varas da Infancia e Juventude,
Conselhos Tutelares e abrigos e que apresentem queixas de sintomas
psiquiatricos e/ou dificuldades comportamentais, além de dificuldades
socioeconOmicas. As criangas e adolescentes atendidos se encontram em
medida de abrigamento ou com suas familias, sendo que, nesse ultimo caso,
apresentam dindmicas disfuncionais ou estdo em fase de reintegragao
familiar apds abrigamento. No PE, sao realizados atendimentos
multidisciplinares periddicos (semanais, quinzenais ou mensais, de acordo
com a necessidade de cada crianga/adolescente) e acompanhamento
longitudinal dos casos. O objetivo central € promover a reintegracéo sécio
familiar das criangas e adolescentes, através de atendimento individualizado.

As familias também sado convidadas a realizar acompanhamento com
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psicoterapeutas e assistentes sociais, quando nao ha impedimento judicial
(para mais detalhes sobre o funcionamento do Programa Equilibrio e sua

implantacao, consulte Scivoletto et al., 2011).

O segundo servigo no qual os adolescentes foram recrutados foi o
Centro de Criangas e Adolescentes (CCA), projeto da instituicdo Lar Sirio
Pré-Infancia em parceria com a Secretaria Municipal de Desenvolvimento e
Assisténcia Social (Lar Sirio, 2011). O CCA atende adolescentes no contra
turno escolar, através de atividades de esportes, dancga, coral, xadrez e
grupos terapéuticos. A principal caracteristica do CCA é prestar atendimento
a publico em vulnerabilidade social, ou seja, familias que apresentem
dificuldades relacionadas a desemprego, baixa renda entre outros problemas
sociais que nao necessariamente configurem quadros passiveis de
abrigamento dos filhos. Dessa maneira, esperava-se encontrar nesses
adolescentes  caracteristicas  soOcio-demograficas  semelhantes  as
encontradas na populagcdo atendida pelo PE, porém, sem apresentar
necessariamente histérico de maus tratos. O CCA também possui um abrigo
destinado a criangas e adolescentes com histérico de maus tratos, do qual
foram recrutados 5 adolescentes para o grupo A-VMT. Por fim, com o intuito
de completarmos a amostra, tivemos auxilio da ONG Amar e Proteger, que é
um servigo de protecao social para atender criancas e adolescentes vitimas

de violéncia, exploracao e abuso sexual.

A amostra total foi composta por 108 adolescentes, que foram
submetidos aos mesmos instrumentos e as mesmas condi¢gdes gerais de

avaliagao (periodo do dia e ordem dos instrumentos, descritos a seguir). Os
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jovens foram distribuidos em dois grupos, de acordo com a presenga de
histérico de maus tratos. Os grupos foram denominados da seguinte
maneira: adolescentes vitimas de maus tratos (A-VMT) e grupo controle
(GC, sem histérico de maus tratos). Devido ao publico atendido pelo PE,
esperou-se recrutar nesse servigco adolescentes com histérico de maus
tratos de diversas intensidades. Por outro lado, esperou-se encontrar no
CCA do Lar Sirio adolescentes sem histérico de maus-tratos ou entado
ocorréncias em grau leve que nao ocasionaram processos judiciais (como o
abrigamento, por exemplo). Dessa maneira, esse grupo de adolescentes

deveria compor o GC.

4.2 Critérios de inclusao e excluséao

Para serem selecionados para compor o grupo de A-VMT, os
adolescentes deveriam ter entre 12 e 16 anos e ter apresentado vivéncia de
maus tratos durante algum periodo da vida. Mais especificamente, deviam
apresentar registros no prontuario de dois ou mais diagnosticos das areas
“Problemas Relacionados a Eventos Negativos de Vida na Infancia” e
“Outros Problemas Relacionados Com a Educagao da Crianga”, segundo as
diretrizes diagndsticas da Décima Revisao da Classificagao Internacional de
Doencgas (CID 10) (OMS, 1993): remocéao do lar na infancia (Z61.1); padréao
alterado de relagdes familiares na infancia (Z61.2); eventos que originam a
perda de autoestima na infancia (Z61.3), problemas relacionados a pretenso

abuso sexual de crianga por pessoa dentro do grupo de suporte primario
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(Z£61.4); problemas relacionados a pretenso abuso sexual de crianga; pessoa
fora do grupo de suporte primario (Z61.5); problemas relacionados a
pretenso abuso fisico de criangca (Z61.6); experiéncia pessoal
amedrontadora na infancia (Z61.7); hostilidade com relagdo a uma crianga,
transformada em bode expiatério (Z62.3); negligéncia emocional da crianca
(£62.4) e suporte familiar inadequado (Z63.2). No CCA, a inclusdo nos
grupos era realizada de acordo com as pontuagées no QUESI, ja que nao

havia prontuario médico na instituigdo para analise dos diagnosticos.

Os critérios de exclusdo para os dois grupos foram os seguintes
diagnosticos do DSM-IV: (1) Abuso e/ou dependéncia de substancias
psicoativas; (2) Quociente intelectual estimado compativel com faixa
limitrofe, retardo mental leve, moderado e grave; (3) Transtornos globais do
desenvolvimento; (4) Transtornos psicoticos agudos e transitérios; (5)
Episdédio depressivo grave, com ou sem sintomas psicoticos. Além disso,
foram excluidos individuos com (6) Historia de lesao cerebral perinatal; (7)
Histéria de traumatismo cranio- encefalico (TCE) com perda de consciéncia

por mais de uma hora ou outros disturbios neuroldgicos.

4.3 Procedimentos e aspectos éticos

A triagem foi realizada por profissionais do Programa Equilibrio
(psiquiatras e psicologos) que receberam treinamento especifico para
utilizacdo dos instrumentos. Todas as avaliagbes diagnésticas foram

realizadas de acordo com as diretrizes diagnésticas do DSM-IV (American
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Psychiatric Association, 2002) e através de instrumento padronizado de
entrevista psiquiatrica, o Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia

for School Age Children — K-SADS (Mercadante et al., 1995).

Os adolescentes do grupo controle foram selecionados através de
entrevista semi-dirigida com os pais ou responsaveis, que foram informados

sobre os objetivos do projeto e todos os procedimentos realizados.

A aplicacao de escalas e inventarios foram realizadas por psicologos
capacitados e treinados para tal, e preferencialmente no mesmo dia da

aquisicao de neuroimagem, no IPq — HC-FMUSP.

Os responsaveis legais assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado de acordo com as instrugdes descritas na Declaragao
de Helsinque e de acordo com a resolugcdo 196/96 do Ministério da Saude
(Conselho Nacional de Saude - CNS, 1996). Também foi utilizado um termo
de assentimento especifico para os adolescentes, com linguagem adaptada,
para que estes obtivessem compreensdo dos objetivos do estudo e dos

procedimentos (Anexos B e C).

4.4 Instrumentos de avaliacao

4.4.1 Entrevista dirigida

Para auxiliar na investigagdo de possiveis critérios de exclusédo e
auxiliar na caracterizacao da amostra, foi realizada uma entrevista semi-

dirigida com os responsaveis e adolescentes do CCA. No PE, essas
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informacdes foram coletadas com a familia (caso houvesse formas de
contato) ou entdo com os responsaveis legais, que compdéem a equipe

técnica dos abrigos. Foram questionados dados referentes a:
1. Renda per capita;
2. Composigao familiar;
3. Antecedentes psiquiatricos e psicologicos do adolescente;
4. Antecedentes neurologicos do adolescente;
5. Uso atual de medicacdes pelo adolescente.

Em relacdo a caracterizacdo socioeconémica, a familia recebeu o
diagnodstico de “Problemas relacionados com a habitagdo e com as
condi¢cdes econdmicas” (£59) caso apresentasse renda per capita de até 12
salario minimo (situacdo de pobreza). Esse € um valor frequentemente
utilizado para designar baixa renda em diversos programas sociais (Instituto
de Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2010). No Programa
Equilibrio, quando nao havia dados exatos sobre renda familiar por
impossibilidade de contato com a familia, o paciente recebia o diagndstico
Z59. Isso se deu porque a existéncia de dificuldades socioecondmicas € um

critério para ingresso no Programa Equilibrio.

4.4.2 Avaliacdo das situacdes de violéncia e maus-tratos

Foi utilizado o Questionario sobre Traumas na Infancia (QUESI)

(Childhood Trauma Questionnaire) (Bernstein; Fink, 1998; Bernstein et al.,
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2003) para mensurar a intensidade de maus tratos vivenciada. O QUESI é
um instrumento autoaplicavel para adolescentes a partir de 12 anos, que foi
traduzido e validado por Grassi-Oliveira et al. (2006). Apresenta 28 itens
sobre cinco componentes estressantes: abuso fisico, abuso emocional,
abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocional. Cada item ¢ lido e
classificado em uma escala de 1 a 5 pontos (nunca, poucas vezes, as vezes,
muitas vezes ou sempre), de acordo com a frequéncia das ocorréncias, o
que gera uma pontuacao final. Essa nota final pode ser classificada entre as
seguintes faixas de abuso/negligéncia: (1) inexistente a baixa intensidade,
(2) intensidade de baixa a moderada, (3) intensidade moderada a severa e
(4) intensidade severa a extrema. O questionario também contém uma
subescala para detectar subnotificacdo de experiéncias de abuso e
negligéncia. Nela, a pontuacdo de 1 ou mais sugere possibilidade de

subnotificagdo de maus tratos (Bernstein; Fink, 1998, Bernstein et al., 2003).

4.4.3 Avaliacdo do nivel intelectual

Foi realizada como instrumento de triagem e com o intuito de
caracterizar a amostra quanto ao nivel intelectual. Para tal, empregou-se a
Escala de Inteligéncia Wechsler para criangas 3a. edicdo — WISC-III
(Wechsler, 2002), que forneceu o nivel intelectual estimado através dos

subtestes Vocabulario e Cubos.
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4.4.4 Investigacado de sintomas psiquiéatricos

Foi utilizada a entrevista semiestruturada para diagnostico em
psiquiatria da infancia, versdo presente e ao longo da vida (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children - K-SADS
PL) (Kaufman et al., 1997), que é um instrumento para diagndstico
psiquiatrico na infancia e adolescéncia, validado para a utilizagédo no Brasil
por Mercadante e colaboradores (1995). A K-SADS PL é composta por
entrevistas semiestruturadas para pais e cuidadores, criangas e
adolescentes, e utilizada para diagnostico categorial de criangas de 6 a 18
anos, baseada nos critérios diagnosticos do DSM-III-TR e DSM-IV. Avalia
episédios atuais e anteriores de transtornos do humor, transtornos de
ansiedade, transtorno de conduta, uso e abuso de substancia, entre outros.
Esse instrumento foi utilizado para detecgcdo de possiveis critérios de

exclusdo da pesquisa, além da caracterizagao da amostra.

4.4.5 Avaliacéo das habilidades sociais

Foi realizada através do Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes (IHSA) (Del Prette; Del Prette, 2009), que consiste em um
instrumento de auto-relato, normatizado para a populagdo brasileira, que
avalia o repertério de habilidades sociais em um conjunto de situagdes
interpessoais cotidianas comuns, em sua frequéncia e dificuldade. Os
sujeitos devem relatar quantas vezes realizam estes comportamentos em

cada 10 vezes que surgem demandas para tal (0-2 vezes: 0 ponto; 3-4
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vezes: 1 ponto; 5-6 vezes: 2 pontos; 7-8 vezes: 3 pontos; 9-10 vezes: 4
pontos), e também o grau de dificuldade que percebem na realizagao destes
(nenhuma: 0 ponto; pouca: 1 ponto; média: 2 pontos; muita: 3 pontos e total:

4 pontos).

Além dos escores totais do repertério de Habilidades Sociais, foram
computados escores de seis fatores especificos: Empatia, Autocontrole,
Civilidade, Assertividade, Abordagem Afetiva e Desenvoltura Social. Estas
pontuacdes foram utilizadas para a obtengédo da posigao percentil de cada
participante com relagdo a um grupo amostral de idade e género
semelhantes. De acordo com o manual do IHSA, os adolescentes com
percentil entre 1 e 35 nas medidas de frequéncia apresentam repertorio de
habilidades sociais abaixo da média esperada ou em nivel médio-inferior em
relagdo ao género e idade, com indicagdo clara de necessidade de
treinamento de Habilidades Sociais. Ja os adolescentes que apresentaram
percentil 66 a 100 nas medidas de dificuldade, demonstraram alto custo de
resposta ou ansiedade na emissao das habilidades sociais. Para o presente
trabalho, estes critérios foram utilizados para a classificagdo dos
participantes em dois grupos: “com déficit de habilidades sociais” e “sem

déficit de habilidades sociais”.

4.4.6 Avaliacdo dos tracos de psicopatia

Foi utilizada a Hare Psychopathy Checklist: Youth Version - PCL: YV

(Forth et al., 2003) que é destinada a avaliar de forma padronizada tragos de
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personalidade e comportamentos préprios da psicopatia, em adolescentes
de 12 a 18 anos. Esta escala apresenta 20 caracteristicas de personalidade
que recebem pontuagdes de 0 (ndo aplicavel), 1 (parcialmente aplicavel) ou
2 (aplicavel) pontos, de acordo com a percepgcdao do examinador, o que
permite a avaliacdo da intensidade dos tragos psicopaticos. A coleta de
dados para o preenchimento da escala foi feita através do contato do
avaliador durante a avaliagdo clinica, da entrevista com os pais,
responsaveis ou educadores, € no caso dos adolescentes vitimas de maus
tratos, também foi realizada pesquisa no prontuario do Programa Equilibrio.
Além da pontuacdo total (quanto maior o valor, maior a intensidade dos
tracos de psicopatia), foi realizada a classificagcdo em quatro fatores: Fator 1
(Interpessoal), Fator 2 (Afetivo), Fator 3 (Estilo de Vida) e Fator 4
(Comportamento Antissocial) (Neumann et al., 2006). A tabela 1 mostra os

tracos psicopaticos componentes de cada fator.

Como a PCL:YV ndo possui pontuacdo de corte definida para
classificagao dos tracos de psicopatia (Forth et al., 2003), foi utilizada uma
classificagdo baseada no trabalho de Morana et al. (2006) que utilizou a
escala na versdo adulta, a Psychopathy Checklist Revised (PCL-R) com a
populacdo brasileira. De acordo com esta classificacdo, a presenca de

tracos psicopaticos é considerada a partir do escore de 12 pontos.



Métodos

45

Tabela 1l - Tragos de psicopatia componentes de cada fator da PCL:YV de
acordo com a classificagdo de Neumann et al. (2006)

F1 - Interpessoal

F2 - Afetivo

F3 - Estilo de vida

F4 - Antissocial

Loquacidade/
Charme superficial

Autoestima
exagerada

Mentira patolégica

Manipulagao para
ganho pessoal

Auséncia de remorso

Insensibilidade
afetiva

Falta de empatia

Fracasso em aceitar
responsabilidades
pelos proprios atos

Busca por
estimulacao
constante

Estilo de vida
parasitario

Auséncia de metas
Impulsividade

Irresponsabilidade

Baixo controle da
agressividade

Problemas
comportamentais
precoces

Comportamento
criminoso grave

Violagbes sérias da
liberdade

Versatilidade criminal

PCL:YV: Hare Psychopathy Checklist: Youth Version

4.4.7 Exame de Ressonancia Magnética (RM) estrutural do cranio

A aquisicdo das imagens anatbmicas cerebrais foi realizada através

de equipamento de RM (1,5T Siemens Sonata, Erlangen, Germany)

localizado no IPq-HC-FMUSP, que possui parte de sua atividade dedicada a

estudos e pesquisas. Para as analises de morfometria baseada em voxels

(VBM), foram adquiridas imagens T1-SPGR de alta resolugao espacial e

otimizagao do contraste entre substancia cinzenta e substancia branca.
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Tabela 2 - Resumo dos instrumentos utilizados e variaveis analisadas

Aspectos Avaliados Variaveis analisadas
Questionario sobre traumas Avaliagao das situagées de Pontuacao total,
na infancia (QUESI) violéncia, abuso e maus-tratos Negligéncia Emocional,

Negligéncia Fisica, Abuso
Emocional, Abuso Fisico e
Abuso Sexual.

WISC-III Nivel intelectual estimado, Ql estimado
abstracao verbal e raciocinio
I6gico n&o verbal.

K-Sads Entrevista clinica estruturada Presenca de diagnésticos
para o DSM-IV utilizada para psiquiatricos
estabelecer diagndsticos
psiquiatricos.

Inventario de Habilidades Repertdrio e dificuldades na Escore Total, F1, F2, F3,
Sociais para adolescentes execucao de habilidades F4, F5 e F6 (frequéncia e
(IHSA) sociais dificuldade)

Escala Hare de Psicopatia: Tragos e comportamentos Pontuacao total, Fator 1,
Versdo Jovem (PCL:YV) relacionados a psicopatia. Fator 2, Fator 3 e Fator 4.
Morfometria baseada em Volume de substancia branca  Volume de substancia
voxels (VBM) cerebral branca cerebral

4.5 Processamento das imagens - VBM de substancia branca

As imagens cerebrais adquiridas originalmente corte-a-corte no
padrao DICOM pelo aparelho de RM, foram convertidas para o formato NIfTI
(nii.gz) (formato utilizado pelo programa Statistical Parametric Mapping,
SPM). Em seguida as imagens foram reorientadas para a convengéao
neuroldgica e tiveram sua origem (x=0,y=0,z=0) definida como sendo a

comissura anterior (Talairach; Tournoux, 1988).

O processamento das imagens de RM foi realizado com o programa
SPM versao 8, implementado em Matlab (MathWorks Inc., Sherborn, MA),

usando o protocolo de morfometria voxel-a-voxel (Voxel Based
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Morphometry, VBM). O SPM8 ¢é acrescido de uma caixa de ferramentas que
usa o algoritmo de registro difeomorfico robusto (Diffeomorphic Anatomical
Registration using Exponentiated Lie algebra - DARTEL). O registro de
imagens difeomorfico permite uma melhor precisdo anatémica comparada
aos métodos anteriores para VBM. Esta caixa de ferramenta também cria
um molde customizado (template) especifico para o estudo, com todos os

participantes da amostra.

Em resumo, as imagens de RM foram segmentadas usando a
segmentacdo unificada do SPM8 onde, através de um unico modelo
probabilistico, é realizada a normalizagao espacial da imagem, classificacao
de tecidos e correcdo de viés, obtendo por fim, as imagens de RM
segmentadas em substancia cinzenta, substancia branca e liquido céfalo-
raquidiano (LCR). Apos esta etapa, foram gerados arquivos de parametros
para serem importados pela caixa de ferramentas DARTEL. O DARTEL cria
um molde customizado especifico para o estudo e registra as imagens
segmentadas de acordo com este novo molde. Em seguida, as imagens
segmentadas-normalizadas foram moduladas pelo determinante Jacobiano.
Esta € uma etapa necessaria, uma vez que durante etapa da normalizagao
espacial, algumas regides cerebrais sdo contraidas e outras expandidas. A
modulacdo pelo determinante Jacobiano devolve o valor do volume da
imagem. Por fim, as imagens segmentadas-normalizadas-moduladas foram
adequadas ao padrao de coordenadas do MNI e foram suavizadas com filtro

Gaussiano de 8 mm.
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4.6 Anédlise estatistica

As comparacgdes dos dados sécio demograficos entre os grupos (A-
VMT x GC) foram realizadas através do teste t de amostras independentes
ou Mann-Whitney, dependendo da distribuicdo dos dados, para as variaveis
continuas e do teste qui-quadrado para as variaveis categoricas. A analise
comparativa das habilidades sociais e tracos de psicopatia foi feita com um
modelo de ANCOVA (para variaveis com distribuicdo normal) e um Modelo
Linear Geral (para variaveis sem distribuicdo normal) controlando QI e
presenca de transtornos psiquiatricos (variaveis que diferiram entre os
grupos). O teste de Pearson ou quando necessario de Spearman foi utilizado
na investigacao das correlagdes entre tipos de maus tratos (QUESI), fatores
de psicopatia (PCL:YV) e habilidades sociais (IHSA). Com o objetivo de
investigar o efeito dos maus tratos e habilidades sociais sobre os tragos de
psicopatia, foi conduzida uma analise de regressao linear multipla para cada
fator da PCL:YV. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05 e as analises

foram realizadas através do programa SPSS versao 17.1.

Com relacdo as analises de volume de SB, foram criados mapas
estatisticos paramétricos voxel-a-voxel comparando os grupos (A-VMT e
GC) com o teste T de Student, através do programa SPM versdo 8. Além
disso, foram gerados mapas de correlagdo entre o volume de SB,
habilidades sociais e fatores de psicopatia, com covariaveis de interesse
(género e uso de antipsicéticos). A correlagéo entre as variaveis estudadas
foi feita utilizando-se o coeficiente de correlagédo de Pearson (r). O resultado

estatistico foi transformado em escores de Z e visualizado como mapas
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estatisticos parameétricos dentro de um espago padréo, com limiar de Z =
3,09 (correspondendo a p < 0,001, ndo corrigido para comparagdes
multiplas). As coordenadas foram conferidas através do Atlas of Human
White Matter (Oishi et al., 2011) e o do Co-Planar Stereotaxic Atlas of the

Human Brain (Talairach; Tournoux, 1988).
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5 RESULTADOS

Ao todo, 108 adolescentes foram avaliados, sendo 67 A-VMT e 41 do
GC. Um dos participantes do grupo de A-VMT se recusou a realizar o exame
de RM. Desta forma, foi realizado o exame de RM em 107 adolescentes e
deste total foram excluidos 10 exames devido a falhas na aquisi¢cdo das
imagens (n=1) e a presenca de alteragdes estruturais encontradas ao acaso
(n=9). Assim, o processamento final das imagens englobou 98 participantes

(60 A-VMT e 38 do GC).

5.1 Caracteristicas s6cio demograficas e clinicas da amostra

Nao foram observadas diferencas estatisticas entre os grupos no que
se refere a idade, género, etnia, condicdo socio econdmica (presenca de
Z.59) e escolaridade. Entretanto, os A-VMT apresentaram maior indice de
repeténcia escolar e Q.. significativamente mais baixo que os adolescentes
do GC (Tabela 2). Foi constatado também que 54 A-VMT viviam em abrigos

na ocasiao da avaliagado, o que corresponde a 80,6% deste grupo.
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Tabela 3 -

Comparacao dos dados socio-demograficos e nivel intelectual
estimado entre A-VMT e controles

A-VMT GC p
(n=67) (n=41)
Idade (anos) 12,97 (1.16) 12,63 (1.02) 0,83°
Género (masculino/ feminino) 36/30 24/17 0,69°
Etnia 0,07 °
Brancos 23 (34,8%) 24 (58,5%)
Negros 33 (50%) 13 (31.7%)
Mulatos 10(15.2%) 4 (9.8%)
Presenca de Z.59 35 (52.2%) 16 (40%) 0,22°
Escolaridade (anos) 7,28 (1.25) 7,39 (1.26) 0,67 °
Repeténcia escolar 26 (38,8%) 5(12,2%) <0,01°"
Idade de abrigamento 8,42 (3,17) -—-
Tempo de abrigamento 4,25 (3,55) -

Q.I. (WISC-III) 93,05 (11,30) 109,23 (12,68) <0,01°"

Idade, escolaridade e Q.l. apresentados em médias e desvios padrdoes: M (DP). Género,
etnia, Z.59 e repeténcia escolar estdo em frequéncias absolutas; Z59: Problemas
relacionados com a habitagdo e com as condi¢gbes econémicas; p? = Teste t; p b= Teste do
qui-quadrado;; p < 0,05; ** p< 0,01.
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A tabela 4 mostra a presenga de transtornos psiquiatricos nos dois
grupos. Os A-VMT apresentaram maior prevaléncia de transtornos
psiquiatricos em geral do que os adolescentes do GC, principalmente

transtornos do humor, hipercinéticos, de conduta e enurese nao organica.

Tabela4 - Comparagao da presenca de transtornos psiquiatricos entre
A-VMT e GC

A-VMT GC

Estatistica p
(n=67) (n=41)

Transtornos Psiquiatricos 46 (69,7%) 6 (14,6%) 30,695 <0,01”

Transtornos

0, 0, *k
Hipercinéticos 23 (34,3%) 3 (7,3%) 10,153 <0,01

Transtornos de Humor 22 (33,3%) 0 (0%) 17,204 <0,01"
Transtorno de Conduta 15 (22,4%) 0 (0%) 10,660 <0,01"
Enurese ndo-organica 9 (13,8%) 0 (0%) 6,008 0,01”
Transtornos de Ansiedade 9 (13,4%) 2 (4,9%) 2,035 0,15

Valores apresentados em frequéncia absoluta; A-VMT: adolescentes vitimas de maus tratos;
GC: grupo controle; p b= Teste do qui-quadrado; * p < 0.05; ** p< 0.01.
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No momento da avaliagdo, 46,3% dos A-VMT fazia uso de
psicofarmacos, enquanto nenhum dos adolescentes do GC utilizava este tipo
de medicagdo. Os psicofarmacos mais utilizados pelos A-VMT foram

antidepressivos e antipsicoticos (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizagdo da amostra quanto ao uso de psicofarmacos

A-VMT
(n=67)
Uso de Psicofarmacos 31 (46,3%)
Antidepressivos 22 (32,8%)
Antipsicoticos 12 (18,2%)
Estabilizadores de humor 4 (5,97%)
Estimulantes 2 (2,98%)

Valores apresentados em frequéncia absoluta.
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5.2  Caracterizagéo dos tipos de maus tratos sofridos

Conforme o esperado, o grupo de A-VMT apresentou pontuacgao total
do QUESI significativamente mais alta que o GC (tabela 6). Com relagao aos
tipos especificos de maus tratos, os grupos diferiram somente nas medidas
referentes ao abuso fisico, negligéncia emocional e negligéncia fisica,

mesmo com controle das diferencas de género.

Porém, quando as comparacgdes entre A-VMT e GC foram realizadas
separadamente com meninos e meninas, pdde-se notar diferengas na
ocorréncia de maus tratos entre os géneros. Os meninos vitimas de maus
tratos apresentaram pontuagao superior a dos do GC apenas nos tipos
fisicos de abuso e negligéncia. Ja as meninas do grupo A-VMT diferiram
significativamente das do GC em todos os tipos de maus tratos, com

excegao do abuso emocional.
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Tabela 6- Comparagao do histérico de maus tratos obtido pelo QUESI entre meninos e meninas e o grupo total de A-VMT e

GC
A-VMT GC
QUESI Meninos  Meninas Total Meninos  Meninas Total p1 p2 p3 p4
(n=35)  (n=30)  (n=65)  (n=25)  (n=16)  (n=41)
Abuso Emocional 10.00 9.50 9.75 8.52 8.50 8.63
(4.44)  (504)  (471)  (3.38)  (352)  (3.36) 0.17° 044° 0.16° 0,14°
Abuso Fisico 8.74 8.23 9.05 7.20 6.19 6.85
(4.08)  (4.92)  (532)  (3.98)  (2.26)  (3.45) 004 006 001° 0,01°
Abuso Sexual 5.83 6.63 6.20 5.28 5.00 5.18
(3.47)  (4.24)  (3.83)  (1.06)  (0.00)  (0.85) 045° 004° 006 0,11°
Negligéncia Emocional 11.37 13.07 12.22 10.12 8.63 9.55 X X X )
(5.53)  (7.02)  (6.22)  (3.93)  (376)  (393) 034" 001° 001° 0,02
el Bt 8.74 9.73 9.25 6.80 6.31 6.58 ) ) ) )
(4.08)  (5.89)  (4.96)  (257)  (247)  (253) 004 001*° <0.01®° <0,01
Total 4577 47.37 46.60 38.04 34.94 36.98
(16.34)  (20.17)  (17.98)  (10.76)  (9.52)  (10.37) 0.04® 0.01° <0.01® <0,01°

Valores apresentados em médias e desvios padrdes: M (DP). QUESI: Questionario sobre Traumas na Infancia; A-VMT: adolescentes vitimas de maus
tratos; GC: grupo controle; p1 = comparagao entre meninos; p2 = comparagao entre meninas; p3 = comparagao entre amostra total de A-VMT e GC; p4=
comparagao entre amostra total de A-VMT e GC controlada por género; p ® = Teste de Mann-Whitney; p ®= Teste t; p °= Modelo Linear Geral. Valores
em negrito = diferencas estatisticamente significativas.
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5.3 Comparacéao das habilidades sociais entre A-VMT e GC

Na tabela 7 encontram-se as pontuagdes brutas de frequéncia e
dificuldade na realizagao de comportamentos que constituem as habilidades
sociais, assim como a porcentagem de adolescentes com déficits nestas
habilidades observados em cada grupo. Com relacédo as pontuagdes brutas,
0s grupos nao diferiram em nenhuma sub escala especifica de habilidades
sociais. Porém, quando os escores foram convertidos em percentis (de
acordo com género e idade) e categorizados em “com déficit” ou “sem
déficits”, foram observadas diferencas significativas entre A-VMT e GC. O
grupo de vitimas de maus tratos apresentou mais déficits nas habilidades
sociais relacionadas a empatia, autocontrole, assertividade e desenvoltura
social, além de altos custos de resposta ou ansiedade na emissdo das

habilidades de autocontrole e assertividade.
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Tabela 7 — Comparacéao das pontuacgdes e presenca de déficits de habilidades sociais (IHSA) entre A-VMT e GC

A-VMT (n= 67) GC (n= 41) P

Habilidades Sociais M (DP) M (DP) Déficit Déficit M (DP) M (DP) Déficit Déficit M (DP) M (DP) Déficit Déficit
(IHSA) freq. dif. freq. dif. freq. dif. freq. dif. p-freq. p-dif. p-freq.  p-dif.
Empatia 27,73 8,84 29,95 5,57

(9.08) (7.66) 39,1% 359% (545) (8,84) 19% 214% 043° 051° 0,03°* 0,11°
Autocontrole 15,11 12,84 17,90 11,23

(7,78) (6,97) 547% 359% (7,17) (6,91) 31% 16,7% 032° 099°¢ 0,02 0,03°*
Civilidade 17,22 3,33 18,90 2,30

(6,06) (3,87) 391% 31,3% (4,07) (2,83) 238% 19% 083° 085° 0,10° 0,16°
Assertividade 18,08 6,70 20,55 4,63

(7,10)  (5,09) 43.8% 313% (542) (3,95) 23.8% 95% 034° 019° 004°* 0,01°*
Abordagem Afetiva 1162 729 117 7,00

6,75) (5,24) 51,6% 234% (4,44) (415) 524% 119% 071° 081° 093° 0,14°
Desenvoltura Social 9,73 6,21 12,83 4,25

(5,04) (3,71) 50% 17.2% (3.44) (3,61) 16,6% 7.1% 013% 069° <0,01°* 0,13°

89,33 41,49 100,33 31,9

Total (29,11) (21,11) 422% 34,4% (19,89) (17,29) 16,7% 16,7% 0,31 0372 0,01°* 0,04°*

Dados apresentados em media e desvio-padrdo: M (DP) e frequéncias absolutas (Déficit); IHSA = Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes; A-VMT: adolescentes vitimas de maus tratos; GC: grupo controle; freq. = frequéncia com qual executa habilidade social; dif. =
dificuldade em executar habilidade; p * = Analise de Variancia Multivariada (controlado por Ql e presenga de transtornos psiquiatricos); p ® = Modelo
Linear Geral (controlado por Ql e presenga de transtornos psiquiatricos); p = Teste do qui-quadrado; * p < 0.05; ** p< 0.01
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5.4 Comparacgéao dos tracos de psicopatia entre A-VMT e GC

A avaliacao dos tracos de psicopatia através da PCL:YV foi realizada
com 66 A-VMT e 41 adolescentes do grupo controle. Devido a falta de dados
de histéria, nao foi possivel realizar a pontuacao deste instrumento em um

dos participantes do grupo A-VMT.

Os A-VMT apresentaram maior intensidade de tragos psicopaticos em
relacdo ao GC, tanto na pontuagdo total quanto em todos os fatores
componentes da PCL:YV: interpessoal, afetivo, estilo de vida e antissocial
(tabela 8). Os dados a seguir (até a tabela 11) foram publicados
recentemente no peridédico European Child & Adolescent Psychiatry (Ometto

et al., 2015).

Tabela 8 - Comparacao dos tragos de psicopatia (PCL:YV) entre os grupos

amostrais
Tracos de psicopatia A-VMT GC p
(PCL:YV) (n= 66) (n=41)
F1-Interpessoal 0,92 (1,57) 0,00 (0,00) =
F2- Afetivo 1,56 (2,01) 0,15 (0,49) <0,00°"
F3- Estilo de Vida 2,67 (2,67) 0,41 (0,88) 0,02 %"
F4- Antissocial 1,81 (1,38) 0,21 (0,47) <0,01%
Total 7,24 (6,88) 0,77 (1,51) <0,01%

Dados apresentados em média e desvio-padréo: M (D.P.); PCL: YV: The Hare Psychopathy
Checklist: Youth Version; A-VMT: adolescentes vitimas de maus tratos; GC: grupo controle; p
% = Andlise de Variancia Multivariada (controlado por QI e presenca de transtornos
psiquiatricos); p = Modelo Linear Geral (controlado por QI e presenga de transtornos
psiquiatricos); * p < 0,05; ** p< 0,01.
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A tabela 9 mostra a classificagcdo dos adolescentes com relagdo aos
tracos de psicopatia. Nenhum dos participantes do GC obteve escore maior
ou igual a 12 na PCL:YV, portanto todos foram classificados como “sem
tragcos psicopaticos” (TP-). No grupo de A-VMT, 80.3% dos participantes
foram classificados como TP-, enquanto 19.7% foram considerados “com
tracos psicopaticos” (TP+). Dentre os A-VMT-TP+, a maior parte apresentou
tracos leves ou psicopatia moderada (N= 11 ; PCL:YV entre 12 e 22),
enquanto apenas dois participantes obtiveram pontuagao caracteristica de

psicopatia (PCL:YV > 22) (Morana; Hare, 2004).

Tabela 9- Classificacdo da amostra de acordo com a pontuacao na PCL:YV

A-VMT GC
(n=66) (n=41)
Com tracos psicopaticos (TP+) 13 0
(PCL:YV 212) (19,7%)
Sem tracos psicopaticos (TP-) 53 41
(PCL:YV < 12) (80,3%) (100%)

PCL: YV: The Hare Psychopathy Checklist: Youth Version; A-VMT: adolescentes vitimas de
maus tratos; GC: grupo controle.
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5.5 Correlagbes de fatores psicopaticos (PCL:YV) e habilidades
sociais (IHSA) com tipos de maus tratos (QUESI), idade e tempo

de abrigamento

A tabela 10 mostra que a pontuacgao total de maus tratos sofridos na
infancia (QUESI Total) se correlacionou diretamente com a presenga de
tracos psicopaticos (PCL:YV total) e inversamente com a pontuagdo do
inventario de habilidades sociais (IHSA total). A vivencia de negligéncia
emocional correlacionou-se significativamente com trés fatores da PCL:YV
(interpessoal, afetivo e estilo de vida) e com baixa frequéncia de
comportamentos relacionados a trés dominios de habilidades sociais
(empatia, autocontrole e desenvoltura social). O tipo fisico de negligéncia
também correlacionou-se com fatores da PCL:YV (afetivo, estilo de vida e
antissocial) e com as mesmas habilidades sociais que tipo emocional. Ja a
vivencia de abuso fisico mostrou-se diretamente correlacionada somente
com os fatores comportamentais da PCL:YV (estilo de vida e antissocial). As
demais formas de abuso (emocional e sexual) nao correlacionaram-se
significativamente com nenhuma forma de tragos psicopaticos e habilidades

sociais.

Com relagdo a idade e ao tempo de abrigamento, apenas a
frequéncia de autocontrole mostrou-se correlacionada com estas variaveis

(positivamente com a idade e negativamente com o tempo).
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Tabela 10 - Correlagdes significativas de fatores psicopaticos especificos (PCL:YV) e habilidades sociais (IHSA) com tipos
de maus tratos (QUESI), idade e tempo de abrigamento

Fatores de psicopatia Negligéncia Negligéncia Abuso QUESI Idade de Tempo de
(PCL:YV) Emocional ? Fisica? Fisico ? Total # abrigamento ° abrigamento °
F1 (interpessoal) ,209* ns ns ,203* ,(100 -,057
F2 (afetivo) ,260** ,258** ns ,287** -,018 ,095
F3 (estilo de vida) ,232*% ,283** ,221* ,281** -,202 ,232
F4 (antissocial) ns ,270%* ,235% 247* -,250 ,237
Total ,270%* ,291** ,262*%* ,337** -,133 ,205

Habilidades Sociais (IHSA)

Empatia (freq.) -,228* -,229* ns -,243* ,088 -,045
Autocontrole (freq.) -, 274%* -,301** ns -,313* ,282* -,301*
Autocontrole (dificuldade) ,259** ,287** ns ,239* -,039 AT7
Desenvoltura Social (freq.) -,194* -,238* ns -,258** 127 -,069
Total (freq.) -,194* ns -,244* -,262* 127 -,079

Os dados indicam o coeficiente de correlagéo de Spearman (correla¢gdes com o QUESI) ou de Pearson (demais correlagdes); IHSA: Inventario de
Habilidades Sociais para Adolescentes; PCL: YV: The Hare Psychopathy Checklist: Youth Version, QUESI: Questionario de Traumas na Infancia; freq.:
frequéncia; a= amostra total; b= somente grupo A-VMT; *p<0,05 / **p<0,01; ns= ndo significante.
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5.6 Analise de regressédo linear multipla: o efeito dos maus tratos e

das habilidades sociais sobre os tragos de psicopatia

A negligéncia emocional foi a Unica forma de maus tratos que exerceu
efeito significativo sobre a pontuacao da PCL:YV, especificamente sobre o
fator interpessoal (F1). A frequéncia de comportamentos de desenvoltura
social tiveram efeito sobre o F1, e também sobre os fatores afetivo (F2) e
estilo de vida (F3). A dificuldade de autocontrole exerceu efeito significativo
sobre o tragos psicopaticos referentes ao estilo de vida (F3) e ao
comportamento antissocial (F4), enquanto a frequéncia de comportamento

empaticos influenciaram significativamente o fator interpessoal (F1).
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Tabela 11- Regresséao Linear Multipla com a PCL:YV e seus fatores como
variavel dependente e as pontuagdes do QUESI e do IHSA
COmo variaveis previsoras

Fatores de F3

psicopatia (Interpl)::ssoal) (Afgtzivo) (Estilo de (Antist40<:iaI) Total

(PCL:YV) vida)

Maus tratos

(QUESI)

Negligéncia 062+ 020 ,012 005 016

Emocional

E?Q"genc'a ,010 ,001 ,002 ,009 ,000

isica

éb“s‘? 001 000 010 015 004

mocional

Abuso Fisico ,008 ,005 ,036 ,037 ,027

Abuso Sexual ,035 ,000 ,003 ,000 ,000

Habilidades

Sociais freq. dif. freq. dif. freq. dif. freq. dif. freq. dif.
(IHSA)

Empatia ,079** 001 ,032 ,004 ,001 ,002 ,009 ,005 ,007 ,003

Autocontrole ,003 ,004 018 ,030 ,028 ,058* ,000 ,045* ,015 ,042
Civilidade ,039 ,024 024 ,001 ,006 ,007 ,000 ,002 ,016 ,003

Assertividade ,001 ,003 ,004 ,005 ,000 ,000 ,001 ,005 ,001 ,000

Abordagem 513 003 000 014 019 034 031 011 015 021
Afetiva
gosenvoltura o4+ 000 052¢ 002 050* 027 043 012 ,066* 012

Os valores indicam Partial Eta Squared (nz); *p<0,05 / **p<0,01; IHSA: Inventario de
Habilidades Sociais para Adolescentes; PCL: YV: The Hare Psychopathy Checklist: Youth
Version; QUESI: Questionario de Traumas na Infancia; freq. = frequéncia com qual executa
habilidade social; dif. = dificuldade em executar habilidade social.
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5.7 Resultados das analises de VBM de substancia branca

5.7.1 Comparacéo do volume de SB entre os grupos A-VMT e GC

A analise comparativa, utilizando cérebro inteiro, do volume de SB

entre os grupos nao apresentou resultado significativos.

5.7.2 Correlagdes do volume de SB com tracos de psicopatia (PCL:YV)

na amostra de A-VMT

Foram realizadas analises de correlagdo entre a intensidade dos
tracos de psicopatia (avaliada pela PCL:YV) e o volume de substancia
branca (SB) do grupo de A-VMT (n=60) utilizando o cérebro inteiro corrigido
para comparacoes multiplas (p-FWEcorrs 0,05). Ambas as dire¢goes foram
testadas e as areas de correlagdes significativas encontram-se descritas na
tabela 12 e ilustradas nas figuras 1, 2 e 3. A pontuacao do fator interpessoal
(F1) da PCL:YV mostrou-se positivamente correlacionado com o volume de
SB da regidao do lobo parietal superior direito. Ja o fator afetivo (F2) da
PCL:YV correlacionou-se negativamente com o volume de SB da regido do
giro angular (coordenada de pico) e se estendeu para o precuneus e lobo
parietal inferior, todos em hemisfério esquerdo. Foi observada também uma
correlagao positiva entre o fator antissocial (F4) e o volume de SB do giro

pré-central direito.
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Tabela 12 - Correlagdes significativas entre o volume de substancia branca
(SB) e a intensidade de tragos psicopaticos (PCL:YV) utilizando
o cérebro inteiro no grupo AVMT (n=60)

Regides N° de Escore P Coordenadas
Cerebrais ? voxels " z°© Corrigido ° XYZ®
SB
X Lobo parietal
PCL:YV F1 superior direito 92 4,88 0,015 31-5157
(+)
Giro angular
SB esquerdo
X Precuneus
7 4,67 35 -67
PCL:YV F2 esquerdo 373 6 0,036 35 -67 39
(-) Lobo parietal
inferior esquerdo
SB
X Giro pré-central
PCL:YV F4 direito 102 4,77 0,024 37 6 39

(+)

PCL:YV: The Hare Psychopathy Checklist: Youth Version; F1: fator interpessoal; F2: fator
afetivo; F4: fator antisocial.

a Co-Planar Stereotaxic Atlas of the Human Brain (Talairach; Tournoux, 1988).

b Numero total de voxels contiguos que ultrapassaram o limite inicial de p<0,001.

¢ Valor do Escore Z para o voxel de maior significancia estatistica dentro do agrupamento
de voxels.

d Significancia estatistica depois de correcédo para comparagdes multiplas (family-wise error
correction, FWE) (Friston et al., 1996).0

e. Coordenadas do voxel com maior significancia estatistica segundo o Atlas of Human
White Matter (Oishi et al., 2011)
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Figura 1 - Regiao cerebral onde foi encontrada correlagdo positiva entre o
volume de SB e a pontuagcdo do fator interpessoal (F1) da
PCL:YV na amostra de A-VMT (n= 60)

Focos de significancia estatistica visualizados sobre fatias sagitais,
coronais e axiais cerebrais normalizadas espacialmente para o Atlas of
Human White Matter (Oishi et al., 2011). Significancia estatistica no nivel de
p<0,001 (Z>3,09), utilizando o cérebro inteiro. A escala corresponde ao valor
do escore Z do pico de maior significancia estatistica. (D) - Lado direito do

cérebro.
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Figura 2 - Regiao cerebral onde foi encontrada correlagao negativa entre
o volume de SB e a pontuacao do fator afetivo (F2) da PCL:YV
na amostra de A-VMT (n=60)

Focos de significancia estatistica visualizados sobre fatias sagitais,
coronais e axiais cerebrais normalizadas espacialmente para o Atlas of
Human White Matter (Qishi et al., 2011). Significancia estatistica no nivel de
p<0,001 (Z>3,09), utilizando o cérebro inteiro. A escala corresponde ao valor
do escore Z do pico de maior significancia estatistica. (D) - Lado direito do

cérebro.
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Figura 3-  Regido cerebral onde foi encontrada correlacéo positiva entre o
volume de SB e a pontuacdo do fator antissocial (F4) da
PCL:YV na amostra de A-VMT (n=60)

Focos de significancia estatistica visualizados sobre fatias sagitais,
coronais e axiais cerebrais normalizadas espacialmente para o Atlas of
Human White Matter (Oishi et al., 2011), Significancia estatistica no nivel de
p<0,001 (Z>3,09), utilizando o cérebro inteiro. A escala corresponde ao valor
do escore Z do pico de maior significancia estatistica. (D) - Lado direito do

cérebro.
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5.7.3 Correlagdes do volume de SB com habilidades sociais (IHSA)

Foram realizadas analises de correlagcdo entre a frequéncia e
dificuldade de habilidades sociais (medidas pelo IHSA) e o volume de
substancia branca (SB) do grupo de A-VMT (n=60) utilizando o cérebro
inteiro corrigido para comparagcées multiplas (p-FWEcorr< 0,05). Ambas as
diregdes foram testadas, porém nao foram encontradas correlacoes

significativas.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal a investigacdo de
correlagdes entre integridade de substancia branca cerebral, habilidades
sociais e tragcos psicopaticos em A-VMT. Além disto, os A-VMT foram
comparados a um GC (adolescentes, com as mesmas caracteristicas socio
demograficas, mas que nao sofreram maus tratos) em medidas de volume
de substancia branca cerebral, habilidades sociais e tracos de psicopatia.
Também foram investigadas correlacdes de tipos especificos de habilidades

sociais e de tragos psicopaticos com o volume de substancia branca.

Os resultados mostraram que, independentemente do QI e da
presenca de transtornos psiquiatricos, os A-VMT apresentaram mais tracos
psicopaticos em todas as esferas medidas pela PCL:YV (interpessoal,
afetiva, estilo de vida e antissocial) que os adolescentes do GC. Os grupos
também diferiram significativamente em relagdo a presenga de déficits de
algumas habilidades sociais (empatia, autocontrole, assertividade e
desenvoltura social). Foram observadas correlagdes significativas entre tipos
especificos de maus tratos (principalmente os relacionados a negligéncia),
déficits de habilidades sociais e tracos de psicopatia. Uma analise de
regressao multipla demonstrou que a negligéncia emocional foi o unico tipo
de maus tratos que exerceu efeito significativo sobre a pontuagcédo da
PCL:YV, mais especificamente sobre seu fator interpessoal (F1). Ainda

nesta Ultima analise, algumas habilidades sociais, como empatia,
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autocontrole e desenvoltura social, mostraram-se correlacionadas a fatores

psicopaticos especificos.

As analises das imagens cerebrais por VBM indicaram correlagbes
entre o volume de SB e tracos psicopaticos nos A-VMT. Foi encontrada
correlagao negativa entre a o fator afetivo (F2) da PCL:YV e o volume de SB
do giro angular, precuneus e lobo parietal inferior, todos a esquerda.
Também foram encontradas correlagdes positivas com regides do hemisfério
direito: a pontuacdo do fator interpessoal (F1) se correlacionou com o
volume de SB do lobo parietal superior, assim como, o fator antissocial (F4)

com o giro pré-central.

A seguir, os resultados serao discutidos de acordo com a ordem de

apresentacao dos dados.

6.1 Comparacéao das habilidades sociais entre A-VMT e GC

As diferencas significativas entre A-VMT e GC quanto aos déficits de
habilidades sociais indicam que a vivéncia de maus tratos na infancia pode
ser um fator de grande influéncia na aquisicdo de comportamentos

fundamentais para a adaptacéao social.

Os déficits na capacidade de autocontrole apresentados pelos A-VMT
estdo de acordo com estudos anteriores (Fantuzzo et al., 1998; Darwish et
al., 2001; Kim; Cicchetti, 2010; Valentino et al., 2011; Alink et al., 2012) e
requerem atencdo, ja que podem ocasionar problemas comportamentais

relacionados a agressividade e impulsividade. O autocontrole é uma
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habilidade social de extrema importancia para o desenvolvimento e existem
evidéncias de que criangas com esta capacidade tendem a apresentar
menores taxas de atos violentos na vida adulta, além de maior chance de
concluir o ensino superior e obter niveis econdmicos mais elevados
(Fergusson et al.,, 2013). Além disso, déficits de autocontrole estao
relacionados a maiores taxas de problemas de saude (Miller et al., 2011) e
transtornos psiquiatricos, tais como transtorno de personalidade borderline
(Hallquist et al., 2015), transtorno de conduta (Cecil et al., 2012), abuso e
dependéncia de substancias (Patock-Peckham et al., 2001; Vaughn et al.,

2009; Moffit et al., 2011; Lee et al., 2013).

Os A-VMT também apresentaram prejuizos das habilidades de
desenvoltura social, que sdo necessarias em situagdes de exposigao social
e conversagao. Isso pode levar a desfechos desfavoraveis para estes
adolescentes, tais como, desempenho académico insatisfatério (Slade;
Wissow, 2007), problemas de relacionamento com colegas (negligéncia,
rejeicdo, submissao), além de ansiedade e baixa autoestima (Rubi et al.,

2009).

Os déficits na capacidade de empatia exibidos pelos A-VMT
evidenciam dificuldades de cognicdo social e de reconhecimento de
emogdes ja observados nesta populagdo (Kooiman et al.,, 2004; Pears;
Fisher, 2005; Evren et al., 2009; Koizumi; Takagishi, 2014). Desta forma, os
A-VMT podem ter dificuldades em perceber corretamente as emocdes das
pessoas com as quais interagem, o que é evidentemente prejudicial para a

as relacdes sociais. A falta de empatia esta a associada a presenca de
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transtorno de conduta e comportamentos antissociais futuros (Fricke; White,
2008), e portanto, a deteccado precoce deste déficit e o treinamento desta

habilidade social pode ter carater preventivo relevante.

Por fim, os A-VMT exibiram prejuizos significativos das capacidades
de assertividade (auto-afirmacéao, defesa dos proprios direitos e autoestima),
0 que pode torna-los mais susceptiveis a aceitar pedidos abusivos e a ceder
a pressao de seu grupo social. De fato, a falta de assertividade esta
associada a comportamentos de risco, baixo desempenho escolar e abuso

de alcool (Scheier et al., 1999).

6.2 Comparacéao dos tracos de psicopatia entre A-VMT e GC

Os resultados de que os A-VMT apresentaram mais tracos
psicopaticos que os controles em todas as esferas medidas pela PCL:YV
esta de acordo com estudos prévios sobre associagao entre maus tratos na
infancia e presenca de tracos psicopaticos (Campbell et al., 2004; Gao et al.,

2010; Graham et al., 2012).

E importante ressaltar que, segundo Morana (2004) e Morana et al.
(2006), a pontuacao de 12 a 23 pontos na PCL-R caracteriza a presenga de
tracos psicopaticos (psicopatia moderada), porém somente os escores
acima de 23 pontos caracterizam a psicopatia per se. A média da PCL:YV no
grupo de A-VMT foi de 7.24, e apenas 13 participantes exibiram tracos
psicopaticos. Assim, apesar da vivencia de maus tratos na infancia ser um

conhecido fator de risco para a psicopatia, outros fatores podem estar
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envolvidos no desenvolvimento desta, principalmente fatores genéticos

(Cicchetti et al., 2012).

6.3 Correlagdes de fatores psicopaticos (PCL:YV) e habilidades
sociais (IHSA) com tipos de maus tratos (QUESI), idade e tempo

de abrigamento

As analises de correlagdo do presente estudo indicaram que a
negligéncia (fisica e emocional) foi o tipo de maus tratos que mais se
correlacionou com os fatores da PCL:YV e com os déficits em habilidades
sociais especificas (empatia, autocontrole e desenvoltura social). Dentre as
formas de abuso, apenas o abuso fisico correlacionou-se com os fatores
comportamentais da psicopatia (F3 e F4) e nenhuma delas se correlacionou

com prejuizos nas habilidades sociais.

Estes resultados sugerem efeitos nocivos da negligéncia, que
geralmente € um tipo de maus tratos subestimado, sobre o desenvolvimento
de tragcos psicopaticos e principalmente sobre a aprendizagem de
habilidades sociais importantes, tais como empatia, autocontrole e

desenvoltura social.

As correlagdes observadas entre idade, tempo de abrigamento e a
frequéncia de autocontrole podem indicar que quanto mais precoce e mais
longa a institucionalizagdo dos A-VMT, maiores os déficits referentes a
capacidade de reagir adequadamente frente a frustragdo, desconforto, raiva

e humilhagdo. Este resultado estda de acordo com estudos anteriores que
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sugerem que criancas que sofreram privacdo parental precoce e
institucionalizagao mais prolongada tendem a apresentar déficits de controle
inibitério (Pollak et al., 2010; Merz; McCall, 2011; McDermott et al., 2012). E
possivel que a falta de modelos parentais durante periodos cruciais para o
neurodesenvolvimento, causem alteragbes cerebrais que propiciem
futuramente um padrao de comportamento impulsivo (Chugani et al., 2001;

McLaughlin et al., 2010).

6.4 Analise de regresséao linear multipla: o efeito dos maus tratos e

habilidades sociais sobre os tragos de psicopatia

A andlise de regressao linear multipla reforcou alguns achados das
analises de correlagdes. O tipo emocional de negligéncia foi a unica forma
de maus tratos que exerceu efeito significativo sobre a intensidade de tragos
psicopaticos, mais especificamente sobre o fator interpessoal (F1) da

PCL:YV.

Frente a este achado, pode-se supor que a auséncia de modelos
sociais adequados e de uma criacdo com regras e limites, pode ter
aumentado a intensidade dos tracos que compdem o fator interpessoal da
psicopatia. Estudos experimentais com roedores mostraram que estilos
parentais inadequados podem prejudicar o desenvolvimento social dos
filhotes através de alteragbes no sistema dopaminérgico mesolimbico e nos
receptores de ocitocina e estrégeno (Rilling; Young, 2014). Outro ponto

importante a ser considerado € que a vivéncia de negligéncia pode ser mais
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prejudicial ao desenvolvimento do cérebro social, provavelmente porque as
criancas negligenciadas nao apresentam ferimentos visiveis e por isso,
podem n&o receber a mesma atencédo e cuidado que as vitimas de abuso

recebem (Marshall, 2014).

Com relacédo ao efeito das habilidades sociais sobre os tracos
psicopaticos, os achados do presente estudo estdo em consonancia com
alguns estudos que demonstraram estas associagdes (Kuperminc; Allen,
2001; Allen et al., 2002; Calkins; Keane, 2009). Através da ampla avaliagao
realizada neste estudo, pdéde-se obter uma descricdo mais detalhada de
quais habilidades sociais especificas podem ter influenciado a presenca de

tragcos particulares da psicopatia.

A capacidade de identificar o sentimento alheio e oferecer ajuda
(empatia) mostrou um efeito significativo na pontuagao do fator interpessoal
(F1). A literatura ja mostrou que jovens com TC e tragcos psicopaticos
apresentaram reduzidas respostas neurais frente a dor e incbmodo de outras
pessoas (Lockwood et al, 2013; Marsh et al., 2013). Desta forma, é possivel
supor que esta reduzida percepgao dos sentimentos alheios (falta de
empatia) torne mais facil a emergéncia de comportamentos como mentira
patolégica, manipulagdo para ganhos pessoais e auto-estima elevada. Séao
necessarios estudos sobre possiveis intervengdes que facilitem a percepcao
e reconhecimento dos sentimentos alheios nesta populagdo, com o intuito de
melhorar as relagdes interpessoais e reduzir a frequéncia de

comportamentos antissociais.
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Ja a capacidade de autocontrole mostrou ter um efeito importante
sobre os tragos correspondentes aos fatores estilo de vida psicopatico (F3) e
antissocial (F4). Em outras palavras, a dificuldade em reagir adequadamente
frente a situacbes que geram frustragdo, contribuiu para o aumento de
comportamentos caracterizados por busca constante por estimulagéo, estilo
de vida parasitario, falta de objetivos, impulsividade, irresponsabilidade,
descontrole emocional e delinquéncia. Um importante estudo de coorte
observou que, independentemente do nivel intelectual e de classe sécio
econdmica, as pessoas que apresentavam dificuldades de autocontrole
quando criangas, estavam mais propensas a se envolver em atos criminais
quando mais velhas (Moffitt et al., 2011). Assim, intervengdes que propiciem
uma melhora na capacidade de autocontrole na populagdo de A-VMT sao
fundamentais para prevengao de futuros problemas de conduta e até atos

criminais.

A habilidade de desenvoltura social apresentou efeito sobre diversos
aspectos da psicopatia (interpessoais, afetivos e estilo de vida). Embora a
maior parte das habilidades sociais analisadas no presente estudo estejam
relacionadas a comportamentos socialmente adequados, algumas delas
também podem facilitar a emergéncia de alguns comportamentos
antissociais (Griffin et al., 2006). Neste caso, a desenvoltura social, que
envolve habilidades de conversagcao e exposicao social, pode ser observada
principalmente em alguns individuos com tragos psicopaticos interpessoais
componentes do F1 (loquacidade/charme superficial, autoestima elevada,

mentira patolégica e manipulagdo) (Forth et al., 2003). Por outro lado,
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déficits nesta habilidade especifica podem ser prejudiciais a adaptagao
social e propiciar problemas de conduta (Webster-Stratton et al., 2008)
relacionados aos aspectos comportamentais da psicopatia. Desta forma, é
de extrema importancia avaliar o modo como cada habilidade social interfere
no desenvolvimento social, para que estratégias terapéuticas possam ser

indicadas para cada caso.

6.5 VBM de substancia branca — comparagcdo entre 0Ss grupos e
correlagbes com habilidades sociais (IHSA) e tragos de psicopatia

(PCL:YV)

Os principais achados das analises volumétricas cerebrais referem-se
as correlagdes positivas entre o volume de SB de regides do hemisfério
direito (lobo parietal superior e giro pré-central), com a intensidade de tracos
psicopaticos interpessoais e antissociais, além da correlagcdo negativa entre
o volume de SB de regides do hemisfério esquerdo (lobo occipital lateral,
giro angular, precuneus e lobo parietal inferior) com a intensidade de tragos

psicopaticos afetivos.

O giro pré-central € uma regiao cerebral relacionada com a integracao
de habilidades motoras e de ag¢des sequenciais aprendidas (Nilsson et al.,
2000; Damasio; Anderson, 2003, Lezak et al., 2004). Estudos mais recentes
tém evidenciado a participagdo desta regido cerebral no circuito cortical
parieto-frontal e a mecanismos ligados aos neurdnios espelho, através dos

quais o individuo consegue ter um entendimento da agdo motora do outro e
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assim poder planejar a prépria acao (Gallese, 2009; Rizzolatti; Sinigaglia,
2010; Ferri et al., 2013). Mais especificamente, a ativacdo desta regido em
hemisfério direito mostrou-se influenciada por mecanismos emocionais
(Grosbas; Paus, 2006; Ferri et al., 2013). Ha indicios de que o lobo parietal
superior direito contribui para a percepg¢ao espacial entre rostos e corpos,
sendo também, um importante componente das representagdes cognitivo-

sociais (Lloyd; Morrison, 2008).

Considerando a correlagao positiva observada entre o volume de SB
do giro pré-central e do lobo parietal superior direitos com aspectos
antissociais e interpessoais da psicopatia, pode-se especular que este
circuito cerebral de percepcao espacial e planejamento motor esteja mais
ativado em alguns A-VMT como uma forma de reagao aos sinais de alerta,
em defesa ao ambiente hostil que vivenciaram, e talvez isto esteja associado
a maiores frequéncias de comportamentos agressivos, de manipulagao
interpessoal e mentiras patoldégicas. Em outras palavras, é possivel que
estes adolescentes apresentem distorgdes na percepcédo social e agdes
defensivas exacerbadas quando estao frente a situagdes interpretadas como
ameacadoras, porém esta ideia refere-se a apenas uma hipotese preliminar,

que devera ser melhor explorada em estudos futuros.

O giro angular e o precuneus sao areas de associagdes cerebrais, por
onde passam diversos feixes de SB, entre eles o fasciculo longitudinal
(superior, médio e inferior) e o fasciculo occipito-frontal. Assim, estas regides
estdo envolvidas na integragcédo de informagdes vindas de diversas areas do

cérebro (Seghier, 2013; Cavanna; Trimble, 2006). O lobo parietal inferior faz
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parte da juncdo temporo-parietal, que também corresponde a uma area de

associacgao importante (Mars et al., 2012).

E interessante notar também que estas areas cerebrais estdo
implicadas no reconhecimento de expressdes faciais (Zhen et al., 2013), no
julgamento moral (Sevinc; Spreng, 2014), na cogni¢cao social e teoria da
mente (Saxe; Kanwisher, 2003; Spreng et al., 2009; Mar, 2011; Seghier,
2013; Petrini et al., 2014; Schlaffke et al., 2015), que sao fungdes cognitivas
que podem estar alteradas em individuos com psicopatia (Marsh; Blair,
2008; Angrilli et al., 2013; Decety et al., 2014; Contreras-Rodriguez et al.,
2014; Sharp; Vanwoerden, 2014). A cognicao social e a teoria da mente
correspondem a capacidade de compreender estados mentais proprios e

dos outros, tais como crengas, intengdes, conhecimentos e emocgdes.

As analises volumétricas de SB deste estudo demonstraram uma
correlagcdo negativa destas regides cerebrais com o fator afetivo (F2) da
PCL:YV, o qual envolve aspectos bastante relacionados a cogni¢ao social,
tais como insensibilidade afetiva, auséncia de remorso e de empatia. De
fato, os prejuizos no reconhecimento das emogdes e na compreensao do
estado mental dos outros podem estar associados ao desenvolvimento da

psicopatia (Dadds et al., 2006; Dawel et al., 2012).

Vitimas de maus tratos apresentam atraso no desenvolvimento das
capacidades envolvidas com a teoria da mente (Cicchetti et al., 2003) e
como ja citado anteriormente, tendem a apresentar prejuizos na cognigao
social e no reconhecimento dos préprios sentimentos (Kooiman et al., 2004;

Pears; Fisher, 2005; Evren et al., 2009; Koizumi; Takagishi, 2014). Assim, é
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possivel supor que alguns tragcos de psicopatia apresentados com maior
intensidade pelos A-VMT, tais como insensibilidade emocional, auséncia de
remorso € empatia, sejam um reflexo deste déficit no processamento de

pistas sociais e reconhecimento de emocgdes.

Confirmando uma das hipoéteses levantadas no presente estudo, as
regides cerebrais que se correlacionaram o fator afetivo da psicopatia
correspondem a area do sulco temporal superior, um dos componentes do
modelo neurocognitivo proposto por Moll et al. (2005), que representa o

processamento de valores, conceitos e a percepg¢ao social.

6.6 Aspectos positivos do estudo

O numero de participantes da amostra foi robusto em comparagcao
com o de estudos anteriores e os resultados contribuem para uma area de
conhecimento ainda pouco explorada, que € o estudo da substancia branca
cerebral em vitimas de maus tratos. Além disto, as investigacdes prévias a
respeito do volume de SB nesta populacdo, ndo correlacionaram os dados
encontrados com os tragos psicopaticos e as habilidades sociais. Desta

forma, os resultados encontrados possuem carater inédito.

6.7 Limitacbes

A natureza transversal do presente estudo ndao permite a afirmacao

de que a vivéncia de maus tratos possui um efeito causal na presenca de
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tragos psicopaticos nos A-VMT, porém os resultados encontrados estdo em
consonancia com achados prévios sobre o tema. Alguns tragos psicopaticos
podem ser tipicos do periodo da adolescéncia, e os resultados poderiam ser
influenciados por isto. Assim, a inclusdo do grupo controle, com
caracteristicas sécio demograficas semelhantes, foi realizada com o objetivo

de suprir esta limitagao.

A diferenga do QI encontrada entre os grupos confirma achados
anteriores de que vitimas de maus tratos tendem a apresentar desempenho
intelectual rebaixado em relagao ao esperado (Oliveira et al., 2012). Houve
uma diferenca de aproximadamente 15 pontos na média do QI entre os
grupos, o que pode ter tido implicagdes para as demais analises do presente
estudo. Levando em conta que possa existir uma correlagdo negativa entre o
Ql e sintomas de impulsividade (Buchmann et al., 2011), o rebaixamento do
desempenho intelectual observado no grupo de A-VMT pode ter contribuido
para a presencga alguns aspectos comportamentais da psicopatia, tais como
baixo controle da agressividade, impulsividade e falta de objetivos de longo
prazo. Além disto, o pior desempenho intelectual também pode estar
associado a evasao escolar (Tramontina et al., 2002), o que por sua vez,
pode ser um fator de risco para futuros comportamentos delinquentes
(Lenssen et al., 2000). O rebaixamento do desempenho intelectual do grupo
de A-VMT também pode refletir o efeito da vivencia de maus tratos no
desenvolvimento das conexdes cerebrais, ja que estudos apontam para
associagdes entre niveis de Ql e aumento da integridade de SB de regides

como fasciculo arqueado, fasciculo longitudinal inferior (Clayden et al.,
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2012), corpo caloso (Dunst et al., 2014), conexdes parieto-frontais
(Schmithorst et al., 2005; Barbey et al., 2014; Navas-Sanchez et al., 2014;

Onhtani et al., 2014) e fronto-occiptais (Schmithorst et al., 2005).

Outra caracteristica na qual os dois grupos estudados se
diferenciaram foi a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em geral. O fato
dos A-VMT apresentarem mais transtornos psiquiatricos que o GC ja foi
apontado por outros estudos realizados em nosso meio (Fleitlich e
Goodman, 2001; Silva et al., 2010; Scomparine et al., 2013; Oliveira, 2013).
A maior frequéncia de transtornos de humor e hipercinéticos esta em
consonancia com dados encontrados em levantamentos feitos com a
populacao geral de criancas e adolescentes (Fleitlich-Bilyk; Goodman, 2004)
e com a populacao especifica do PE (Silva et al., 2010), portanto nossos
dados parecem refletir bem a realidade de nossa populagédo. Outro achado
importante foi a prevaléncia de 22.4% de TC no grupo de A-VMT. Segundo
uma meta-analise de estudos epidemioldgicos sobre TC na populagéo
brasileira, a prevaléncia deste transtorno na populagao infantil e adolescente
foi de 1.4% (Murray et al., 2013). Esta alta prevaléncia de TC na amostra
estudada corrobora achados que apontam para a vivéncia de maus tratos na
infancia como fator de risco para os problemas de conduta (McCabe et al.,

2005; Vitolo et al., 2005; Young et al., 2006; Cid, 2011; Curto et al., 2011).

Com o objetivo de superar estas diferengas clinicas entre os dois
grupos, as analises comparativas foram realizadas com o controle estatistico

do QI e da presenca de transtornos psiquiatricos.
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E possivel que tenha ocorrido subnotificacdo da vivencia de maus
tratos no grupo A-VMT, ja que o instrumento de investigacédo destes (QUESI)
€ de auto-relato e permite uma analise subjetiva da gravidade da vivencia de
maus tratos. Porém, mesmo com esta limitacdo, os testes estatisticos
demonstraram diferencas significativas entre os grupos em trés dos cinco

tipos de maus tratos.

Como a maioria das criangas do PE apresentam histérico de
abrigamentos em diversas instituicdes, o histérico de vida delas nem sempre
€ bem registrado (Scivoletto et al., 2010; Scivoletto et al., 2011). Assim,
foram encontradas dificuldades em coletar dados precisos sobre a idade de
inicio e duracéo da situagao de maus tratos. Estes dados poderiam ser uteis
na identificacdo de etapas do desenvolvimento de maior vulnerabilidade
frente a vivencia destas adversidades ambientais, e na elaboragdo de

estratégias terapéuticas mais especificas.

Por fim, o presente estudo limitou-se a investigar correlagcbes entre o
volume de SB e o comportamento social dos A-VMT, através da técnica de

VBM. Apesar deste tipo de analise ter apresentado resultados significativos
em estudos recentes (Moon; Jeong, 2015; Hanaie et al., 2016; Sani et al.,

2016), faz-se necessario registrar que aumento de volume pode nao
corresponder necessariamente a uma melhor eficacia na transmissao de
informacgdes na substancia branca. Portanto, futuras investigacées devem se
beneficiar de técnicas mais avancadas, tais como a Diffusion Tensor Imaging

(DTI), que possibilita a andlise de propriedades microestruturais dos feixes
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cerebrais, através da medida do movimento das moléculas de agua (Catani,

2006).
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7 CONCLUSAO

Os A-VMT apresentaram maior intensidade de tragos psicopaticos e
mais déficits de habilidades sociais que os adolescentes do GC. A
negligéncia emocional pode ter um efeito mais nocivo no desenvolvimento
social do que as demais formas de maus tratos, o que indica a importancia
de intervencbes especificas para criangas negligenciadas e suas familias.
Algumas habilidades sociais, tais como empatia e autocontrole, podem
interferir na apresentacdo de tragcos psicopaticos. Futuras investigacdes
devem verificar se o treino destas habilidades especificas pode promover

melhor adaptacéo social dos A-VMT.

O volume de SB de regides cerebrais envolvidas no processamento
de informacdes sociais e reconhecimento das emogdes (lobo parietal inferior
e superior, giro angular, precuneus, giro pré-central) se correlacionou com
tracos especificos da psicopatia. E possivel que a vivencia de maus tratos
na infancia possa contribuir para a presenca de déficits na cogni¢ao social, o
que por sua vez, pode predispor esta vulneravel populagdo a alguns tragos
psicopaticos. Entretanto, outros fatores parecem estar envolvidos no
desenvolvimento da psicopatia, ja que a maior parte dos A-VMT néo obteve

pontuacao da PCL:YV caracteristica deste transtorno.

Futuros estudos longitudinais sao necessarios para maior

esclarecimento das relagbes causais entre os maus tratos, tracos
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psicopaticos e o volume de SB, além da investigagcao de fatores genéticos

que podem influenciar a emergéncia de tragos psicopaticos.
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ANEXO A — Parecer da Comisséao de Etica

e Hospital das Clinicas da FMUSP
kb Comisséo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
FraLss CAPPesq
Ao

Departamento de Psiquiatria

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa-CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S@o Paulo, APROVOU na
sessdo de 07.11.12 a execucdo do subprojeto intitulade “Habilidades
sociais, comportamento antissocial e integridade de substancia branca em
adolescentes vitimas de violéncia e maus tratos” que serd Mestrado da
aluna Mariella Ometto Scarparo, tendo como erientador Dr. Paulo Jannuzzi
Cunha.

O referido projeto faz parte do Protocolo de Pesquisa n°
0066/11, infitulado “Integridade de substéncia branca em corpo caloso e
desempenho neuropsicolégico em criancas e adolescentes vitimas de
violéncia e maus tratos: estudo morfométrico cerebral e de imagem por
tensores de difusGo” tendo como Responsdvel a Prof. Dr. Geraldo Busatto

Filho.

CAPPesq, 09 qeﬂovembro de 2012

£ .
7 i

Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administragéo - 5° andar - CEP 05403-010 - Sao Paulo - SP.
Fone: 55 11 2661-6442 ramais 16, 17, 18 e 20 - e-mail: cappesg@hcnet.usp.br
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Recebrdo:® ) | 04/ 13,8 430/

Departamento de Psiquiatria d2 FMUSP

Lad Hospital das Clinicas da FMUSP
lb Comissao de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
LIS e CAPPesq

N° Protocolo: 0066/11

Titulo: INTEGRIDADE DE SUBSTANCIA BRANCA EM CORPO CALOSO E
DESEMPENHQ NEUROPSICOLOGICO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
VITIMAS DE VIOLENCIA E MAUS TRATOS: ESTUDO MORFOMETRICO CEREBRAL
E DE IMAGEM POR TENSORES DE DIFUSAO

Pesquisador Responsdvel: Dr. Geraldo Busatto Filho

Pesquisador Executante: Dr. Paulo Jannuzzi Cunha

Departamento: PSIQUIATRIA

O Coordenador da Comiss@o de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa — CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&c Paulo, APROVOU / TOMOU CIENCIA ad

referendum em 26/03/2013, do(s) documento(s) abaixo mencionado(s):

*Carta datada de 23/01/2013 - Solicitacdo de alteracdo do orientador do

mesirado de Mariella Ometto Scarparo para Dra. Pavla Villela Nunes

A CAPPesg em obediéncia & Resclucdo CNS 196/96, solicita ao
pesquisador (a) s elaboracdo de relatério parcial e final.
No caso de relatdrio parcial € necessdrio informar o tempo previsto

para a concluséo do protocolo e breve resumo dos resultados obtidos.

GENIO GARCEZ LEME

oordenador

Comisséo de Efica para Andlise de
Projetos de Pes{quisa - CAPPesq -

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administragao - 5° andar - CEP 05403-010 - S&o Paulo - SP.
55 11 2661-7585 - 55 11 2661-6442 ramais: 16, 17, 18 | marcia.carvalho@hc.fm.usp.br

P2
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ANEXO B — Carta convite distribuida aos adolescentes do CCA

(Centro de Criancas e Adolescentes- Lar Sirio Pro-Infancia)

PAIS E RESPONSAVEIS,

Estdo abertas novas wvages para avaliacdo neuropsicologica
GRATUITA e exames de adolescentes do Lar Sirio. Essa avaliacdo faz
parte de uma pesquisa do Hospital das Clinicas em parceria com o
Lar Sirio.

QUAIS SAD OS CRITERIOS DE SELECAO DOS ADOLESCENTES?

Ter idade entre 12 a 16 anos, ndo ter utilizado drogas, ndo ter sofrido situacdes de abuso
fisico/sexual e ndo apresentar transtornos psiquiatricos e retardo mental.

EU VOU TER DESPESAS?

Mado, a avaliacdo € gratuital
POR QUE E INTERESSANTE FAZER UMA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA?

A avaliscdo indicard como estd a atencdo, inteligéncia, memodria e aprendizagem do
adolescente. Com isso, € possivel descobrir quais =80 =eus pontos fortes que podem ser
explorados e as dificuldades que deverdo ser trabalhadas.

Por favor, preencha a ficha abaixo, recorte e entregue no Setor de Psicologia, caso o
adolescente preencha os critérios da pesquisa, a equipe entrara em contato para agendar
uma data.

INTERESSE EM PARTICIPAR DA PESQUISA- HCFMUSP

Mome: Idade: Data de Mascimenta: ! !

Respaonsavel: Telefones:
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais

ou responsaveis

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL

LINOME: . ottt ettt b et b e et b et e b e e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ...ocoiiiiieiieeiie e SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO.: ........ . l......
ENDEREGCO ..o NO APTO: ..o
CIDADE e e

DATA NASCIMENTO..: ...... S S

ENDEREGCO: ... NO s APTO: ...
BAIRRO: ... CIDADE: ...
CEP: TELEFONE: DDD (............ )

DADOS SOBRE A PESQUISA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Integridade de substancia branca em corpo
caloso e desempenho neuropsicolégico em criangas e adolescentes vitimas de violéncia e
maus tratos: estudo morfométrico cerebral e de imagem por tensores de difusao.

PESQUISADOR : Dr. Geraldo Busatto Filho CARGO/FUNCAO: Professor Associado e
Diretor do LIM-21 INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° ...UNIDADE DO HCFMUSP:
Instituto de Psiquiatria
2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MINIMO x RISCO MEDIO o

RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o

3.DURACAO DA PESQUISA : 24 meses
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

A crianga/adolescente foi convidada para participar de uma pesquisa para avaliar
seu funcionamento em tarefas que envolvem a linguagem falada e escrita (verbais) e outras
que envolvem imagens, coordenagcdo de movimentos (ndo-verbais) e tomada de decisbes.
Para isso, sera feita uma série de atividades para entender seu pensamento, inteligéncia e
raciocinio, que devera levar cerca de trés horas. A crianga/adolescente tera que realizar
sozinha alguns exercicios, jogos e responder a algumas perguntas, além de entrar em um
aparelho para exame de ressonancia magnética do cérebro. Neste exame, a
crianga/adolescente se deitara em uma espécie de cama que se move lentamente, dentro
de um tubo largo, que faz parte do equipamento. Apds iniciado o exame para registrar as
imagens do cérebro, a crianga/adolescente devera manter sua cabega imével dentro do
tubo. O exame tera a duragdo total de aproximadamente 20 minutos, e a
crianga/adolescente ouvira em alguns momentos barulhos e sons que indicam que o
equipamento esta funcionando. Enquanto a pessoa estiver deitada dentro da maquina, ela
podera se comunicar conosco, €, se for necessario, interromperemos o exame, para que ela
possa sair do equipamento. Ndo serdo usados remédios ou drogas durante o exame e ele
ndo emite radiagcdo que possa fazer mal, nem tampouco ha perigo de dores ou problemas
de saude. Os resultados dessa pesquisa ajudardo a compreender melhor o funcionamento
mental, cerebral e psicolégico das criangas/adolescentes que sofreram maus tratos. Vocé
tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
duvidas, em qualquer momento. O pesquisador responsavel € o Dr. Geraldo Busatto Filho,
que pode ser encontrado no endereco Rua Ovidio Pires de Campos, s/n°. — Tel. (11) 3069-
7284. Vocé e a crianga/adolescente poderdo deixar de participar da pesquisa em qualquer
momento e o seu tratamento na Instituigio ndo sera prejudicado, ou seja, em caso de
desisténcia vocé e a crianga/adolescente continuardo o tratamento normalmente. Vocé e a
crianga/adolescente poderdo saber os resultados da pesquisa, a qualquer momento do
trabalho. Vocé ndo precisara pagar ou gastar nenhuma quantia de dinheiro em qualquer
fase da pesquisa, nem mesmo para fazer os testes e exames. Vocé também nao recebera
pagamento pela participagdo. Todas as eventuais despesas (ex: conducéo) serdo pagas
pela equipe responsavel pela pesquisa. Caso a crianga/adolescente sofra ou acredite ter
sofrido algum prejuizo causado pela pesquisa, recebera todos os cuidados médicos ou
indenizagdes necessarios em nossa Instituicdo. As informagdes da pesquisa serao
utilizadas para fins cientificos.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5°
andar — tel: 3069-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 — E-mail:
cappesg@hcnet.usp.br

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Integridade de substéncia branca em corpo
caloso e desempenho neuropsicolégico em criangas e adolescentes vitimas de violéncia e
maus tratos: estudo morfométrico cerebral e de imagem por tensores de difuséo.”

Eu discuti com o Dr. Geraldo Busatto Filho ou com um dos psicélogos envolvidos no
projeto, tais como o Paulo Jannuzzi Cunha, Giovanna K. Scarpari, Paula A de Oliveira ou a
Carolina Fuentes sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participagéo € isenta de despesas e que tenho garantia de
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acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal 2@ —L—L—

Assinatura da testemunha Data I

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva
ou visual.

(Somente para o responsével do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou

a participagéo neste estudo.

Assjnatura do responsavel pelo estudo Data / /

(V3



Anexos 103

ANEXO D- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os

adolescentes

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

2. RESPONSAVEL LEGAL: ..o ee e e e e e e e eees e e en e

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etC.) .........cccoecurrirreeieeniniiiiinnnn.

Este termo de assentimento € destinado para criangas e adolescentes que
foram convidadas para participar na pesquisa “Integridade de substancia branca
em corpo caloso e desempenho neuropsicoldégico em criancas e adolescentes
vitimas de violéncia e maus tratos: estudo morfométrico cerebral e de imagem
por tensores de difus@o” sob a orientagdo do Prof. Dr. Geraldo Busatto Filho.

Nosso trabalho sera propor algumas atividades que envolvam o uso da
linguagem falada e escrita (verbais) e outras que envolvam imagens e coordenagao
de movimentos (ndo-verbais) e tomada de decisdes. Para isso, sera feita uma série
de atividades para entender seu pensamento, inteligéncia e raciocinio, que devera
levar cerca de trés horas. Vocé também tera que responder algumas perguntas
sobre vocé, para te conhecermos melhor. Em outro momento, vocé tera que se
deslocar até outro lugar, onde sera realizado o exame do cérebro. Em outras
palavras, vocé se deitara em uma espécie de cama que se move lentamente,
dentro de um tubo largo, que faz parte do equipamento. Apds iniciado o exame para
registrar as imagens do cérebro, vocé devera manter sua cabega sem mexer dentro
do tubo. O exame tera a duracio total de aproximadamente 20 minutos, e vocé
ouvird em alguns momentos barulhos e sons que indicam que o equipamento esta
funcionando. Enquanto estiver dentro da maquina, vocé podera se comunicar
conosco, e, se for necessario, interromperemos o exame, para que Vocé possa sair
do equipamento. Nao ha perigos para vocé nesta situagéo. O objetivo deste estudo
é investigar, através de todas estas tarefas, se o raciocinio, a atencdo, a memoéria e
o0 cérebro de criangas e adolescentes que passaram por situacdes de estresse
muito grande é diferente das que n&o passaram por estas situagdes desagradaveis.

Eu te darei todas as informagdes possiveis sobre o estudo e vocé pode
escolher participar ou ndo. Nos ja discutimos a respeito deste projeto com seus
responsaveis e eles ja sabem que perguntaremos a vocé se vocé ira concordar em
participar ou ndo. Se vocé for participar deste estudo, seu(s) responsavel(is)
também devera(ao) concordar. Mas, se por acaso vocé nao quiser participar, vocé
nao precisa aceitar, mesmo que seu(s) responsavel(is) tenha(m) concordado. Vocé
nao precisa decidir agora e podera tirar qualquer davida com seus pais e amigos ou
com quem se sinta a vontade para falar sobre isso. Em caso de haver algum
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assunto ou palavra que vocé nao entenda neste documento, por favor, pega para
que eu pare imediatamente e te explique melhor. Sinta-se a vontade para tirar
quaisquer duvidas que vocé tenha.

Se vocé ndo quiser participar, vocé ndo precisa. E vocé quem decide. Se
vocé decidir ndo participar, nada mudara e nao ira interferir nas suas atividades no
seu dia-a-dia, nem em seus atendimentos, caso vocé participe de algum, pois tudo
ficara como antes. E mesmo que vocé diga “sim” agora, vocé podera mudar de
idéia depois, ndo havera problemas. Vocé nao precisara pagar ou gastar nenhuma
quantia de dinheiro em qualquer fase da pesquisa, nem mesmo para fazer as
atividades.

Talvez em alguns momentos vocé se sinta cansado ou queira fazer um
intervalo. Poderemos parar para que vocé descanse um pouco. E, caso se sinta
realmente muito cansado, poderemos continuar em outro dia. Também é importante
vocé saber que talvez nés ndo consigamos terminar todas as atividades em um sé
dia e teremos que dividi-las em mais um ou dois dias, se necessario. Entdo sera
importante vocé vir nas proximas vezes, caso isso ocorra.

No final da pesquisa, vocé podera saber os resultados, desde que todas as
atividades estejam concluidas e corrigidas. Nés poderemos agendar um dia em que
vocé possa vir, juntamente com seu responsavel, para te darmos algumas
respostas sobre essas atividades que vocé fez. Todos os seus dados pessoais sdo
confidenciais, entdo nao contaremos a ninguém que nao faga parte do projeto a
respeito das atividades que vocé fez comigo € nem do que conversamos. Porém,
nos diremos a outras pessoas (ex: cientistas) sobre os resultados gerais (de todas
as criangas e adolescentes) da pesquisa que fizemos, mas sem que suas
informacdes pessoais e seu home sejam identificados. Isso pode acontecer através
da participagdo em alguns encontros cientificos/congressos ou através de artigos
escritos e divulgados em revistas especializadas.

Se vocé tiver qualquer duvida, vocé pode me perguntar. Caso queira
perguntar mais tarde, vocé pode telefonar ou me procurar pessoalmente nesta
instituicdo para que eu te explique melhor.

Eu entendi que esta € uma pesquisa que tem como objetivo investigar o
desempenho em tarefas que envolvam a linguagem (verbal) e outras que envolvam
imagens e coordenagao motora em criangas e adolescentes que passaram por
situagbes de estresse muito grandes. Eu entendi que farei varias atividades e
precisarei comparecer em 1 ou mais dias para fazer estas atividades. Eu li todas as
informacdes e tirei todas as minhas duvidas. Eu sei também que se surgirem outras
duvidas, posso perguntar mais tarde.

OSIM, eu concordo em participar deste projeto.

CONAO, eu n&o concordo em participar deste projeto
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Eu li atenciosamente ou presenciei a leitura do termo de assentimento ao
participante e a crianca/adolescente teve a oportunidade de tirar davidas. Eu
confirmo que a crianca/adolescente ndo foi coagido e deu seu livre
assentimento.

Testemunha (NOME):

Assinatura da testemunha:
Data / /

Pesquisador (NOME):

Assinatura do pesquisador:
Data / /

(Somente para o responsavel do projefo)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento Livre e Esclarecido desta crianca/adolescente
ou representante |eg§| para a participacao neste estudo.

> P

A7

F A %\
Assinatura do responsavel pelo estudo Dete _ [ [
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ANEXO E - Diagnésticos das areas “Problemas relacionados a
Eventos Negativos de Vida na Infancia” e “Outros Problemas

Relacionados com a Educacgé&o da Crianca” (CID-10)

Z59 Problemas relacionados com a habitacdo e com as condi¢des

econdmicas: moradia inadequada, pobreza, alimentac¢ao inadequada.

Z61.1 Remocéo do lar na infancia: admissao a um lar adotivo ou hospital ou
outras instituicdbes que causem "stress" psicossocial, ou recrutamento

forgado para uma atividade fora do lar por um periodo prolongado.

Z61.2 Padrao alterado de relagdes familiares na infancia: chegada de uma
nova pessoa na familia levando a alteracbes adversas nas relagbes da

crianga.

Z61.3 Eventos que originam a perda de autoestima na infancia: eventos que
resultam numa auto-avaliagdo negativa pela crianga tal como falha em
tarefas com alto investimento pessoal; revelacdo ou descoberta de evento
pessoal ou familiar estigmatizante ou vergonhoso e outras experiéncias

humilhantes.

Z61.4 Problemas relacionados com abuso sexual alegado de uma crianga
por uma pessoa de dentro de seu grupo: problemas relacionados com
qualquer forma de contato fisico ou exposicdo entre um membro adulto do
domicilio da crianca e a crianca, que conduziu a um despertar sexual, quer a
crianga tenha ou nao desejado envolver-se nos atos sexuais (ex: qualquer

contato genital, manipulagao ou exposicao deliberada de seios e genitais).

Z61.5 Problemas relacionados com abuso sexual alegado de uma crianga
por pessoa de fora de seu grupo: problemas relacionados com o contato ou
tentativa de contato com os seios ou genitais da crianga ou da outra pessoa,

exposigao sexual préxima ou tentativa de despir ou seduzir a crianga, por
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uma pessoa substancialmente mais velha, de fora do circulo familiar, quer
com base na posicao ou "status" desta pessoa, quer contra a vontade da

crianga.

Z61.6 Problemas relacionados com abuso fisico alegado da crianga:
problemas relacionados com incidentes nos quais a crianga foi traumatizada
no passado por qualquer adulto no domicilio em uma extensao medicamente
significativa (ex: fraturas, equimoses importantes) ou que envolveram formas
anormais de violéncia (ex: bater na crianga com objetos duros ou agudos,

queimar ou amarrar a crianga).

Z61.7 Experiéncia pessoal amedrontadora na infancia: experiéncia que
produz uma ameaca ao futuro da crianca, tal como rapto, desastres naturais
com ameacga a vida, trauma com ameacga a autoestima ou seguranga, ou

testemunhar um trauma severo a pessoa amada.

Z62.3 Hostilidade com relacdo a uma crianca, transformada em bode
expiatorio: comportamento negativo dos pais especificamente focalizado
sobre a crianca como individuo, persistente com o tempo e extensivo a
comportamentos de varias criangas (ex: acusar automaticamente a crianga
de quaisquer problemas no domicilio ou atribuir caracteristicas negativas a

crianga).

Z62.4 Negligéncia emocional da crianga: os pais falam a crianga de modo
rejeitador ou insensivel. Falta de interesse na crianga, de simpatia para as
dificuldades da crianga e de elogio e encorajamento. Reacgédo irritada a

comportamento ansioso e falta de suficiente conforto fisico e calor humano.

Z63.2 Suporte familiar inadequado: cuidados inadequados que geram

problemas no desenvolvimento fisico e emocional.
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ANEXO F- Inventério de Habilidades Sociais para Adolescentes
(IHSA-Del_Prette)

Caderno de Aplicagdo IHSA-Del-Prette

Almir Del Prette & Zilda A. P. Del Prette

T T TSN T T T O O O O O O A O B N A A I
Data de Nascimento: / / Local de Nascimento: / /

ia Més Ano Cidade Estado Pais
Idade: Sexo: DM E]F Escolaridade:
¢ N N N N T O N 0 -0 N S A A T T e I I Y O
Curso/Série: ____ Escola/Instituicdo: [ Jpabt. [ Ipriv.

Lateralidade: DDestro D Sinistro D Ambidestro  Profissdo:

Funcio: Data da Aplicacio: / /
Dia Més Ano

Aplicador: Infcio: - Término;

Autorizo o uso sigiloso em pesquisa:
Assinatura

Instrucoes

Leia com bastante ateng¢do cada item. Ele apresenta uma situagio social comum (parte sem grifo) e uma
acdo ou reacdo (parte grifada).

Nas colunas de FREQUENCIA, assinale um X naquela que corresponde 2 quantidade de vezes que vocé
apresenta a reacdo (parte grifada) indicada no item. Para isso use a seguinte escala:

0 a 2-Em cada 10 situacdes desse tipo me comporto dessa forma no maximo 2 vezes;
3 a 4 - Em cada 10 situacdes desse tipo me comporto dessa forma de 3 a 4 vezes;

5a 6 - Em cada 10 situagdes desse tipo me comporto dessa forma de 5 a 6 vezes;

7 a 8 - Em cada 10 situacdes desse tipo me comporto dessa forma de 7 a 8 vezes;

9a 10 - Em cada 10 situacoes desse tipo me comporto dessa forma de 9 a 10 vezes.

Nas colunas de DIFICULDADE, assinale um X naquela que corresponde 4 sua dificuldade para apresentar a reagio
(parte grifada) indicada no item. Para isso, use a seguinte escala: NENHUMA, POUCA, MEDIA, MUITA E TOTAL.

Responda todos os itens. Se uma ou mais situacdo nunca lhe ocorreu, imagine como se ela estivesse
ocorrendo e, entdo, proceda como nas demais. Nao hé respostas certas ou erradas.

Ao final confira se todos os itens foram respondidos.

Casa do © 2009 Casapsi Livraria e Editora Ltda A presente Folha de Respostas
A ® E proibida a reprodugéo total ou parcial desta obra para & Impressa em cores.
Psicélogo qualquer finalidade. Todos os direitos reservados. P . e
Rua Santo Anténio, 1010 - Jg. México - Hatiba/SP - Brasil Lm0 desoonkio e un sulerticklady,
CEP 13253-400 - Tel.: (1) 4524.6987 - www.casadopsicologo. com.br ligue para (11) 3034-3600.
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CADERNO DE APLICACAO IHSA-DEL-PRETTE

Itens

Frequéncia

Dificuldade

0-2 vezes

3-4 vezes
5-6 vezes
7-8 vezes

9-10 vezes

Nenhuma

Pouca
Média
Mui

. Total

Ao receber alguma tarefa para fazer, peco todas as
informacoes necessirias para realizd-la.

Ao entrar em um local (por exemplo, consultério
médico, casa de parentes etc.), cumprimento as

€55048S.

Quando alguém me faz uma gentileza ou um favor, eu_

agradeco.

Ao sair de um local, eu me despeco das pessoas.

Consigo aceitar criticas, guando elas sdo justas.

Quando surge oportunidade, faco pequenos favores

(oferecer a cadeira, abrir a porta para alguém etc.) sem
ue me pe¢am.

Quando alguém faz algo de bom, eu elogio.

Mesmo quando meu grupo estd perdendo em um

jogo, eu consigo manter a calma.

Ao ser elogiado sinceramente por alguém, eu
agradeco.

10.

Quando estou a fim de ficar com alguma pessoa, eu

digo isso a ele(a) na primeira oportunidade.

11.

Consigo tomar a iniciativa de encerrar a conversa
(bate-papo) com outra pessoa.

12.

Quando uma pessoa faz um pedido que acho abusivo
(exagerado ou injusto), eu recuso.

13

Quando quero participar de um grupo da escola ou

do trabalho, dou um jgito de entrar na conversa (“me

enturmar”).

14.

Ao ser injustamente criticado, consigo responder sem
perder o controle.

15.

Se ndo quero ficar com um(a) menino(a), eu recuso,
mesmo que ele(a) seja muito insistente.

16.

Quando ndo gosto da roupa ou sapato que o
vendedor insiste em me vender, eu digo com educacio
que ndo gostei e ndo vou levar.

17.

Converso sobre sexo com 0s meus pais numa boa,

18.

Quando alguém “apronta comigo”, peco-lhe, numa
boa. gue se explique.

19.

Nos trabalhos de grupo, explico as tarefas aos colegas
quando necessario.
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Frequéncia Dificuldade
o
w w w 7] o ol
Itens S| 8| 8| 8|8 £ =
‘ BIEIE|BlZIErE & &
NIDIRAEARE & = & =
Sl | w| R |A|[Z IR == |E

Na escola ou em meu trabalho, faco apresentacoes i
orais em grupo quando solicitado.

Consigo conversar com pessoas de autoridade (diretor
21 | da escola, chefe no trabalho, padre ou pastor na igreja

etc.) sempre que necessirio.

20

Quando meus pais ou professores criticam o meu

22 " ; R
comportamento, consigo controlar minha irritacdo.
23 Se acho errado fazer uma coisa, mesmo os colegas me

pressionando, eu fico na minha (ndo faco).
Consigo guardar segredo sobre o que os amigos me
24 g

contam.

Ao conhecer alguém que quero ter como amigo(a), eu
lhe faco perguntas pessoais.

Consigo perceber os sentimentos (medo, raiva,

26 | vergonha, tristeza etc.) de um(a) amigo(a) em
dificuldade.

Demonstro meu aborrecimento a meu/minha irmao(a)
27 | quando ele(a) apronta comigo (mexe nas minhas
coisas, implica etc.).

25

Ao perceber que fui inconveniente (grosso,

28 . . ”
desagradavel) e ofendi alguém, eu peco desculpas.

29 Quando um amigo tem uma posicio contraria 4 minha,
consigo negociar uma solucdo boa para n6s dois.

30 Reajo com calma quando as coisas ndo saem como eu
gostaria.

31 Ao notar que um(a) colega esta triste ou com algum

problema, eu lhe ofereco meu apoio.
Na relacdo sexual, quando meu/minha parceiro(a)

32 | discorda de usar camisinha, procuro convencé-lo(a)

sobre essa necessidade.

Quando meus pais insistem em dizer o que devo fazer,
contrariando o que penso, falo calmamente o que acho.

Quando um colega estd com dificuldade em alguma
tarefa da escola ou do trabalho, eu ofereco minha ajuda.

53

34

Quando quero fazer amizades, convido as pessoas
para algum programa ou atividade.

36 Em relagdo a carinhos, seja com quem for, eu digo
francamente o que me desagrada.

Ao sentir desejo de conhecer alguém a quem nio fui ainda

apresentado(a), eu mesmo(a) me apresento a essa pessod.

38 Consigo controlar minha raiva quando meu/minha
irmdo(a) me irrita de alguma maneira.

35

37
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ANEXO G - Hare Psychopathy Checklist: Youth Version (PCL:YV)

i s Hare PCL:YV
~ Adelle E. Forth, Ph.D., David S. Kosson, Ph.D, & Robert D. Hare, Ph.D.

Age: Genderr M F

Dm _ _

Rntmgsshnuld be made while mie‘winkﬂtecriteﬁaﬁmndinlhe?Ci.:WRaﬁngBonklet or Technical Manual. Circle the appropriate
rating to the left of each item. Step-by-step instructions to complete this form can be found in chapter 3 of the PCL:YV Technical

EMH wpmmn.lim.h.nmwwhummnmu&&mnum.mmﬂmmlmm
== 1l¥L In Canada, 3770 Victoria Park Ave., Toronto, ON M2H 3M6, 1-800-268-6011. Intemationally, +1-416-492-2627. Fax, +1-416-492-3343 or 1-838-540-4484,

X s~
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Hare PCL:YV
Adelle E. Forth, Ph.D., David S. Kosson, Ph.D, & Robert D. Hare, Ph.D. Name:

Client ID: : Gender: M F

Rater: : /
dd

Ensure that all responses have transferred over to this page. For each item, copy the circled response into the unshaded box in the
corresponding row. Add the numbers in each column, and write ¢ach sum in the Totals row near the bottom of the page. Total the
number of omitted items for each column and write the sum in the Number of Omitted Items row. (Refer to the attached Prorating Tables

\

for adjusted scores). Refer to attached profiles for T-scores and percentile tables. \

ltem No Maybe  Yos Omit  Factor 1: Interpersonal  Factor 2: Affective Factor 3: Behavioral Facor 4: Antisogial Total Score
{0 1 2 X
21 0 1 2 X
3l 0 1 2 X
410 1 2 X
510 1 2 X
6] 0 1 2 X
71 0 1 2 X
810 1 2 X
91 0 1 2 X
0] 0 1 2 X
1n{o 1 2 X
1210 1 2 X
1310 1 2 X
14| 0 1 2 X
15| 0 1 2 X
Y] 0 1 2 X
17) 0 1 2 X
180 1 2 X
1910 1 2 X
20| 0 1 2 X
Totals

Number of Omitted Items
Adjusted Scores

iy X ) - ¥
i £ E M H Cw/ﬁ 2003, Robert D, Hare, Ph.ID. and Multi-Health Systems Inc. All rights reserved. In the US.A_, P.O. Box 950, North Tonawanda NY, 14120-0950, 1-800-456-3003,
& I Canada, 3770 Victoria Park Ave.. Toronto, ON M2H 3M6, 1-800-268-6011. Internationally, +1-416-492-2627. Fax, +1-416-492-3343 or 1-888-540-4484,
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Hare PCL:YV Profile Forms
Adelle E. Forth, Ph.D., David S. Kosson, Ph.D., & Robert D. Hare, Ph.D.

T-Scores for Probation Males Percentiles for Probation Males

1= 2 4 4 | Score

R RR A AL SN ASRRRRINIAERERESSES

N =484
Percentiles have been rounded to the closest even value.

Factor 1 = Interpersonal Factor 3 = Behavicral
Factor 2 = Affective Factor 4 = Antisocial

¥ MH Copyright © 2003, Robert D. Hare, Ph.D. and Multi-Health Systems Inc. All rights reserved. In the U.S.A., P.O. Box 950, North Tonawanda NY, 14120-0950, 1-800-456-3003.
In Canada, 3770 Victoria Park Ave., Toronto, ON M2H 3M6, 1-800-268-6011. Intemationally, +1-416-492-2627, Fax, +1-416-492-3343 or 1-888-540-4484.
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