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1. INTRODUGCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a adversidade pode
ser definida como uma fonte de estresse que inclui todas as formas de abuso fisico
e emocional, negligéncia, exploragédo, perdas interpessoais, pobreza, ambiente
familiar disfuncional que resultem em danos reais ou potenciais a saude fisica ou
psicologica dos individuos (OMS, 2006). As Experiéncias Adversas na Infancia
(EAIs) tém sido objeto de extensa pesquisa devido aos seus efeitos potencialmente
danosos no desenvolvimento e na saude das criancas e, posteriormente, na vida
adulta (Felitti et al., 1998). As EAls estdo associadas a risco aumentado de
depressao, ansiedade, comportamento de risco, como abuso de substancias e
mortalidade prematura (Felitti et al., 1998; Dube, S. R., et al.).

No cenario brasileiro estudos tém destacado a relevancia dessas experiéncias
adversas e seu impacto significativo na saude e no bem-estar ao longo da vida
(Andrade et al., 2022). Evidéncias empiricas robustas tém revelado que uma
parcela consideravel da populagédo brasileira enfrenta ou enfrentou EAIls em sua
infancia, langando luz sobre questdes cruciais relacionadas ao desenvolvimento
infantil e as consequéncias posteriores (Santos et al., 2019; Lima et al., 2018).

Ha um amplo consenso de que as experiéncias negativas durante a infancia
podem ter um impacto duradouro (Hughes et al., 2017), como variagbes
significativas de acordo com sexo, origem étnico-racial e status socioeconémico.
Esses fatores interagem entre si, criando uma complexa rede de riscos e
vulnerabilidades que influenciam as consequéncias dessas experiéncias adversas.
Diante desse contexto, o objetivo do presente trabalho é descrever a prevaléncia
das experiéncias adversas na infancia de acordo com caracteristicas
sociodemograficas e de saude materna.

2. METODOLOGIA

Foram utilizados dados do estudo Coorte de Nascimentos de Pelotas (Brasil)
de 2015. Todas as maes que tiveram bebés nascidos vivos entre 1° de janeiro e 31
de dezembro de 2015 e moravam na area urbana da cidade de Pelotas foram
convidadas para participar. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola
de Educacédo Fisica da Universidade Federal de Pelotas (numero de protocolo:
26746414.5.0000.5313). O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido
pelos pais ou responsaveis legais das criangas. Todos os dados utilizados nesse
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estudo sdo provenientes do acompanhamento dos 4 anos dos participantes,
realizado no ano de 2019.

Um escore de EAI (0 eventos; 1 evento; 2 eventos; 3 eventos e 4 ou mais
eventos) foi construido a partir de diversas perguntas dicotdbmicas (sim/n&o)
relacionadas a experiéncias adversas na infancia (sobre separagao dos pais, morte
de alguém muito proximo, desastre grave, testemunha de alguma situagao
traumatica como morte subita ou overdose, teve um membro da familia/amigo
préximo gravemente atacado ou ferido em um acidente, foi ferido gravemente por
um cachorro ou outro animal, morou com alguém com problemas relacionados a
bebidas, outras drogas, medicamentos ou problemas mentais, morou com alguém
que foi preso, dentre outras). Se uma das perguntas anteriores fosse positiva, a
crianga era considerada como tendo experiéncia adversa na infancia. Todas as
perguntas foram referentes a vida da crianga e respondidas pela mé&e ou
responsavel.

A prevaléncias das experiencias adversas foram examinadas em relacao:
escolaridade materna (0-4; 5-8; 9-11 e 12 anos ou mais de estudo), cor da pele
materna (branca e ndo branca), indice de bens (em quintis), experiéncias adversas
na infancia materna (sim/n&o).

As analises descritivas incluiram os valores absolutos e relativos e as
prevaléncias de cada uma das variaveis (desfecho e exposigdes). Para as analises
de associagdo foram realizados o teste do qui-quadrado de heterogeneidade para
as exposigcdes categoricas ordinais (testando tendéncia quando parece ter
evidéncia de tendéncia linear) e o teste qui-quadrado de Pearson para as demais
exposicoes. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%. As analises foram feitas
no programa Stata 16.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No acompanhamento dos 4 anos, foram realizadas 4.010 entrevistas, de
4.208 elegiveis para o acompanhamento (95,3%). A maior parte das maes tinham
12 anos ou mais de estudo (36,8%), eram de cor da pele branca (70%). Além disso,
87% foram expostas a pelo menos uma experiéncia adversa na infancia. Com
relagao a prevaléncia de EAls, a maior parte das criangas ndo havia sido exposta
a nenhum tipo (47,8%), no entanto 3,6% das criangas tinham sido expostas a quatro
ou mais experiéncias adversas alguma vez na vida.

Na Tabela 1, o escore de EAls das criangas foi avaliado de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas e a presenca de EAIls materno. Neste estudo,
ndo encontramos associagdo significativa entre sexo e EAls (p=0,507). Ja no
estudo de Haahr-Pedersen e colaboradores (2020), realizado com adultos nos
EUA, encontrou que uma propor¢cdo maior de mulheres esteve exposta a EAls
durante a infancia e adolescéncia. A escolaridade materna demonstrou uma
associagao significativa com os escores de EAI (p<0,001). As criangas cujas maes
tinham 12 anos ou mais de escolaridade tiveram uma proporgéo significativamente
menor nos escores de EAI (escore 0 = 54,6%) em comparagao com aquelas com
0-4 anos de escolaridade (escore 0 = 32,9%). A associagdo entre escolaridade
materna e EAls foi similar a encontrada por Felitti e colaboradores (1998), onde os
autores destacam a influéncia positiva da educacdo materna na reducao das EAls
na infancia.

A cor da pele materna também influenciou os escores de EAIl (p<0,001), foi
possivel observar que uma propor¢cdo maior de criangas filhas de maes brancas
apresentou menores escores de EAIl (49,7%). Ademais, 5% das criangas filhas de
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maes de pele ndo branca foram expostas a quatro ou mais EAIl alguma vez na vida.
O indice de bens revelou uma associagao significativa (p<0,001) com os escores
de EAI. Criangas pertencentes ao tercil mais rico apresentaram uma proporgao
menor de EAI (escore 0 = 58,3%). Além disso, 18,5% das criangas pertencentes ao
tercil mais pobre apresentaram pelo menos dois pontos no escore, contra 8,5% das
criangas do tercil mais rico. Esses resultados sdo similares aos encontrados por um
estudo realizado nos Estados Unidos (EUA), onde os autores verificaram que tanto
a cor da pele quanto a situagado socioeconémica desempenham um papel crucial
na exposi¢ao das criangas a adversidades (Slopen et al., 2016).

Além disso, a presengca de EAls da mae também se mostrou associada
significativamente as EAIs nas criangas (p<0,001). Foi possivel observar que
criancas filhas de maes que relataram EAls tinham uma propor¢cdo mais alta no
escore (escore 4+ = 4%) em comparagao com aquelas que nao relataram (escore
4+ = 0,7%), esses resultados corroboram com uma possivel transmisséo
intergeracional de experiéncias adversas, que ja foi identificada na literatura (Anda
et al., 20006).

Tabela 1. Escore de experiéncias adversas na infancia de acordo com caracteristicas sociodemograficas e presenga de EAI materno,
Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015. (N=4.010)

. Total Escore de EAIs N (%)
Variaveis coorte Valor-p
N (%) 0 1 2 3 4+

Sexo 0,507
Masculino 2.028 (50,6) 965 (47,7) 591 (29,2) 289 (14,3) 106 (5,2) 73 (3,6)

Feminino 1.982 (49,4) 947 (48,0) 607 (30,8) 246 (12,5) 101 (5,0) 71 (3,6)
Escolaridade materna .
(anos completos) <0,001
0 - 4 anos 152 (4,5) 50 (32,9) 49 (32,2) 28 (18,4) 14 (9,2) 11 (7,3)

5 - 8 anos 957 (28,0) 396 (41,4) 282 (29,5) 159 (16,6) 67 (7,0) 53 (5,5)

9-11 anos 1.044 (30,7) 502 (48,0) 310 (29,7) 141 (13,5) 55 (5,3) 36 (3,5)

12 anos ou mais 1.255(36,8) 685 (54,6) 375 (29,9) 126 (10,0) 42 (3,5) 27 (2,0)

Cor da pele materna <0,001
Branca 2.816 (70,2)  1.397 (49,7) 842 (30,0) 361 (12,9) 123 (4,4) 85 (3,0)

N&o branca 1.193 (29,8) 515 (43,4) 355 (29,9) 174 (14,7) 84 (7,0) 59 (5,0)

indice de bens (tercis) <0,001*
1 (mais pobre) 1.279 (33,4) 490 (38,3) 392 (30,7) 237 (18,5) 91 (7,1) 69 (5,4)

2 1.275(33,2) 614 (48,2) 398 (31,2) 165 (12,9) 58 (4,6) 40 (3,1)

3 (mais rico) 1.279 (33,4) 746 (58,3) 355 (27,8) 109 (8,5) 44 (3,4) 25 (2,0)

EAls materno <0,001
Nao 521 (13,0) 337 (64,7) 129 (24,8) 38 (7,3) 13 (2,5) 4 (0,70)

Sim 3.451(87,0) 1.564 (45,3) 1.062(30,8) 493 (14,3) 192 (5,6) 140 (4,0)

EAls = Experiéncias adversas na infancia; *Teste do qui-quadrado de tendéncia
4. CONCLUSOES

Os resultados destacam a complexidade das Experiéncias Adversas na
Infancia, com fatores sociodemograficos desempenhando papeis significativos.
Além disso, foi observada uma possivel transmiss&o intergeracional das EAls
indicando que as experiéncias adversas vivenciadas pelas maes podem ser
transmitidas para as préoximas geragbes. Esses resultados ressaltam a
necessidade de abordagens integradas para prevenir as EAIs, que incluam
politicas de educacéo, redugcdo de desigualdades étnico-raciais e melhoria das
condi¢cbes socioecondmicas. Investir na protegdo das criangcas € crucial para
garantir seu bem-estar e desenvolvimento saudavel.
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