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Abstrato

Antecedentes e objetivos

Os maus-tratos infantis sdo uma prioridade de salde global que afecta até metade de todas as
criangas em todo o mundo, com impactos profundos e continuos no bem-estar fisico, social e
emocional. O periodo perinatal (da gravidez até os dois anos pés-parto) € critico para os pais com
histérico de maus-tratos na infancia. Os pais podem experimentar o “desencadeamento” de

respostas traumaticas durante os cuidados perinatais ou ao cuidar do seu bebé em sofrimento.

Os efeitos relacionais duradouros podem impedir a capacidade dos pais de nutrir os seus filhos e
levar a ciclos intergeracionais de trauma. Por outro lado, o periodo perinatal oferece uma oportunidade
Unica ao longo da vida para a cura parental e a prevencédo de maus-tratos infantis. Esta revisdo de
escopo visa mapear evidéncias perinatais sobre teorias, caminhos intergeracionais, pontos de vista

dos pais, intervencdes e ferramentas de medigéo envolvendo pais com histérico de maus-tratos na prépria infan
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Métodos e resultados

Pesquisamos Medline, Psychinfo, Cinahl e Embase até 30/11/2016. Selecionamos 6.701 artigos e
incluimos 55 estudos (74 artigos) envolvendo mais de 20.000 pais. A maioria dos estudos foi realizada
nos Estados Unidos (42/55) e envolveu apenas maes (43/55). As construcdes tedricas incluem: apego,
aprendizagem social, sistemas de desenvolvimento relacional, sistemas familiares e teorias da

raiva; 'trauma oculto', resiliéncia, crescimento poés-traumatico; e '‘Cura de Violéncia Sexual Infantil'
modelos socioecoldgicos. Estudos observacionais ilustram fatores sociodemograficos e de protecédo

a saude mental e de risco que medeiam/moderam os caminhos intergeracionais para o bem-estar
parental e infantil. Estudos qualitativos fornecem descri¢des ricas de experiéncias e opinides dos

pais sobre estratégias de cura e apoio. Ndo encontramos intervengdes perinatais especificas para
pais com histérico de maus-tratos na infancia.

No entanto, varias interveng8es parentais incluiram elementos que abordam a histéria parental, e estes
relataram efeitos positivos no bem-estar dos pais. Encontramos vinte e duas ferramentas de avaliagao

para identificar o histérico ou impacto de maus-tratos parentais na infancia.

Conclusoes

Estéo disponiveis evidéncias perinatais para informar o desenvolvimento de estratégias para apoiar
0s pais com historico de maus-tratos infantis. No entanto, ha escassez de evidéncias aplicadas e

evidéncias envolvendo pais e pais indigenas.

Introducgéo

Os maus-tratos infantis sdo uma prioridade de saude global que afecta 25 a 50% das criancas em todo
o mundo [1] e podem ter impactos profundos e continuos no bem-estar e desenvolvimento fisico, social e
emocional [2, 3]. Os sistemas conflitantes de apego e defesa do bebé (medo ou 'fuga, susto e
congelamento’) podem ser ativados em resposta aos maus-tratos infantis, o que pode levar a confuséo
interna e a respostas comportamentais que séo uma tentativa de controlar o sofrimento e promover a
autorregulacéo, mas também podem resultar em maior confusdo e danos [4]. Essas respostas podem
ser mantidas na idade adulta como parte de um conjunto de sintomas associados a critérios recentemente
propostos para o diagndstico de transtorno de estresse pés-traumatico complexo (TEPT complexo) [5]. O
TEPT complexo, causado pela exposicao cumulativa a experiéncias traumaticas que muitas vezes
envolvem violag&o interpessoal dentro do sistema de cuidado de uma crianca (as vezes referido como
trauma de “desenvolvimento” ou “relacional”), pode ocorrer em familias, dentro do contexto de instituigcées
sociais [ 6], e ser exacerbado por experiéncias traumaticas cumulativas na idade adulta.

Associacdes de longo prazo com maus-tratos na infancia incluem tabagismo, distdrbios alimentares,
gravidez na adolescéncia [7] e gravidez néo planejada [8], resultados adversos no nascimento [9] e
uma série de morbidades fisicas e psicolégicas [10]. Criticamente, estes efeitos relacionais duradouros
podem impedir a capacidade dos pais de nutrir e cuidar dos filhos, levando a “ciclos intergeracionais” de
trauma [4]. As respostas de medo dos pais podem ser desencadeadas pela angustia do filho e muitas
vezes sdo reexperimentadas como sensagdes e emogdes conflitantes, e ndo como uma narrativa pensada
[11]. Isto, por sua vez, pode dar origem a respostas hostis ou desamparadas as necessidades da
crianga em crescimento [12]. Além disso, a natureza intima de algumas experiéncias perinatais

associadas a gravidez, ao parto e a amamentacgao representa um elevado risco de desencadear respostas traumaticas
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Por outro lado, a transi¢éo para a parentalidade durante o periodo perinatal (da gravidez até aos dois
anos poés-parto) oferece uma oportunidade Unica ao longo da vida para melhorar a satde [13], para a cura
[3] e para o crescimento relacional [14]. A crescente investigac&o sobre a “neurobiologia do apego” demonstra
que a cura pode ocorrer apesar de experiéncias graves de maus-tratos, restaurando uma sensacéo de
seguranca e bem-estar através de relacionamentos estimulantes e de apoio com 0s outros — uma transigao
por vezes referida como “seguranca conquistada”. . Um foco positivo baseado em forgas durante o periodo
perinatal, muitas vezes otimista, tem o potencial de romper o ‘ciclo vicioso' do trauma intergeracional em um

‘ciclo virtuoso' que contém elementos de reforgo positivo que promovem a cura [14] .

Apesar da importancia critica do periodo perinatal para os pais que tém histérico de maus-tratos na
prépria infancia; e contactos agendados frequentes com prestadores de servigos durante a gravidez, o parto e
a parentalidade precoce; ha orientagdo especifica limitada para cuidados no periodo perinatal para pais
que sofreram maus-tratos na proépria infancia [15]. Na Australia, as Diretrizes Nacionais de Trauma enfatizam
a necessidade de cuidados informados sobre traumas e apoio especifico ao trauma para a populagéo
em geral [6], e as Diretrizes de Saude Mental Perinatal recomendam que os prestadores de cuidados
perinatais realizem uma avalia¢&o psicossocial para as méaes, incluindo histérico de maus-tratos na infancia
[16 ]. No entanto, ha orientagao limitada sobre cuidados especificos para traumas e intervencdes de apoio
no periodo perinatal para pais com histérico de maus-tratos na infancia, o que é necessario para qualquer

programa de triagem populacional [17] .

Os maus-tratos infantis ndo sao distribuidos aleatoriamente. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
usar uma estrutura socioecolégica [18] para explicar por que algumas pessoas correm maior risco
de sofrer violéncia interpessoal [19]. Os pais com histérico de maus-tratos na infancia também tém maior
probabilidade de enfrentar multiplos desafios socioeconémicos, incluindo gravidezes indesejadas [8],
depresséo pré-natal e pés-natal [20], contato com o sistema judicial e baixo emprego [21]. Na Austrdlia, tem
havido relatérios angustiantes que documentam altas taxas de maus-tratos e violéncia infantil entre as
comunidades aborigenes e das ilhas do Estreito de Torres (aborigenes) na Austrélia [22]. As razdes para isto
sdo complexas e ultrapassam o dmbito desta revisdo, mas séo influenciadas por um legado de politicas
governamentais passadas de remocdao for¢cada de criancas aborigenes das suas familias e comunidades
aborigines, pelos efeitos intergeracionais destas separagdes anteriores da familia e da cultura, pela opressédo
continua politicas, exclusdo social, marginalizacéo e pobreza [23, 24]. Assim, as Diretrizes Nacionais
Australianas sobre Trauma enfatizam a necessidade de que a compreenséo do trauma complexo seja

contextualizada em ambientes socioecoldgicos [6].

O objetivo principal desta reviséo de escopo é mapear evidéncias perinatais envolvendo pais com
uma histéria de maus-tratos na infancia. Nosso objetivo especifico é identificar evidéncias relevantes para
apoiar a concepcédo conjunta de estratégias para cuidados (conscientizagéo), reconhecimento, avaliagéo e
apoio informados sobre traumas perinatais para pais aborigenes com histérico de maus-tratos em suas
préprias infancias. llustramos brevemente como esta reviséo de escopo esta sendo incorporada ao processo
de co-design na discussdo, com um projeto liderado por nossa equipe [25]. Embora esta revisao tenha sido
concebida para abordar um proposito préatico direto, esperamos que ela tenha uma aplicabilidade mais ampla
para aqueles que trabalham com pais que sofreram maus-tratos na sua prépria infancia e ajude a priorizar
pesquisas futuras nesta area critica. Um objetivo secundario é usar esta revisédo de escopo para refinar a
estratégia de pesquisa e desenvolver protocolos detalhados para revisdes sistematicas mais aprofundadas
(ver Apéndice S1 para uma visdo geral das revisfes planejadas).

As questdes especificas para esta revisdo de escopo da 'fase 1' sdo:

1. Que teorias sao utilizadas durante o periodo perinatal para compreender e enquadrar o impacto de uma
histéria parental de maus-tratos na infancia?
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2. Que factores de risco e de protecgao sédo identificados nas provas epidemioldgicas do ciclo de vida e dos
percursos intergeracionais (mediadores/moderadores) entre uma histéria parental de maus-tratos na

infancia e os resultados comportamentais/de salde para os pais e 0s seus bebés?

3. Quais sdo as experiéncias perinatais de pais com histérico de maus-tratos na infancia?

E que estratégias perinatais estes pais relatam utilizar para curar e prevenir a transmisséo intergeracional de
traumas aos seus filhos?

4. Quais intervencdes perinatais sdo descritas para apoiar os pais com histérico de infancia

maus-tratos para melhorar o bem-estar dos pais e das criangas?

5. Quais ferramentas foram relatadas no periodo perinatal para identificar pais com histérico de

maus-tratos na infancia e/ou avaliar sintomas de traumas complexos?

Métodos

As diretrizes PRISMA para revisoes sistematicas informaram o relatério desta reviséo de escopo (ver Apéndice
S2 para lista de verificagéo) e o protocolo no qual ela se baseia (Apéndice S3). Também nos referimos as

declaragGes de extensdo para revisdes de escopo [26] e revisGes focadas em capital [27].

Critérios paraincluséo

Participantes: Potenciais (pré-gravidez), gravidas e novos pais (mées e/ou pais) ou familias que cuidam
de criangas até dois anos apds o nascimento. Nos casos em que apenas foram comunicadas idades médias (e
ndo estava claro se as criangas tinham dois anos de idade ou menos), foram incluidos estudos que reportavam
apenas uma idade média inferior a cinco anos (ou seja, idade pré-escolar). Também foram incluidos estudos que
relataram uma proporcéo de participantes como pais de criangas com dois anos ou menos, errando no sentido
da incluséo. Apesar do objetivo principal da pesquisa ser informar a concepgao conjunta de estratégias para
apoiar os pais aborigenes, ndo restringimos os critérios de incluséo aos pais aborigenes ou indigenas por
varias razdes. Em primeiro lugar, sabemos que havera muito limitadas evidéncias publicadas especificas sobre
os povos indigenas disponiveis. Em segundo lugar, incorporaremos evidéncias de outros grupos populacionais
num processo abrangente de co-design que se baseia no conhecimento dos pais aborigenes e das principais
partes interessadas, e permite que os pais aborigenes australianos considerem a relevancia destas evidéncias
para eles.

Intervencdes/exposi¢des: Qualquer relato dos pais sobre maus-tratos na infancia. Ndo existe um
consenso amplamente aceito sobre uma definicdo para TEPT complexo, e essa falta de consenso sera refletida
em estudos incluidos nesta revisdo publicados anteriormente. Portanto, para efeitos desta revisdo, utilizamos a

definicdo da OMS de um antecedente chave, os maus-tratos infantis:

“Abuso e negligéncia que ocorrem com criangas menores de 18 anos. Inclui todos os tipos de maus tratos
fisicos e/ou emocionais, abuso sexual, negligéncia, negligéncia e exploragdo comercial ou outra, que resultem
em danos reais ou potenciais para a salde, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crianga no
contexto de uma crianga. relagéo de responsabilidade, confianga ou poder. A exposicéo a violéncia

praticada pelo parceiro intimo também é por vezes incluida como uma forma de maus-tratos infantis.”

(1]

Incluimos também “medidas substitutivas”, tais como fundamentag¢des de protegéo infantil ou remogao de
sua familia de origem.
Tipo de estudo/comparacdes: Qualquer desenho de estudo, incluindo estudos randomizados controlados

(ECRs), ECRs de cluster, estudos de coorte (incluindo estudos de medigao/avaliacdo), estudos econémicos
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avaliacdes ou estudos qualitativos (ver Apéndice S1 para uma visdo geral dos tipos de estudos considerados
relevantes para cada questdo). Excluimos revisoes, diretrizes, artigos de discussao e opinido, relatérios
governamentais e relatérios de estudos primarios ndo revisados por pares. Artigos de reviséo foram selecionados
para estudos primarios adicionais.

Resultados: Teorias; fatores de risco ou de prote¢do que medeiam ou moderam
resultados; experiéncias, perspectivas e estratégias que 0s pais usam para curar ou prevenir a transmissao
intergeracional de traumas; aceitabilidade, eficacia e custo das actuais intervencdes perinatais; e ferramentas
perinatais utilizadas para avaliar sintomas de trauma complexo ou exposi¢cdo a maus-tratos na infancia. Estudos que
relataram apenas associagdes entre o histérico e os resultados de maus-tratos parentais na infancia, sem
qualquer investigacéo de fatores mediadores/moderadores, nédo foram incluidos nesta reviséo, pois essas
associagOes foram bem estabelecidas em outras revisdes [28] .

Métodos de pesquisa

Pesquisamos as seguintes bases de dados: Psychinfo, Medline, Cinahl e Embase até 30/11/2016. Os termos

de pesquisa incluiram tesauros (MeSH) e sindbnimos de palavras-chave para 'abuso infantil' AND 'intergeracional’
AND 'prevencdo’ AND 'pai', utilizando uma estratégia de busca desenvolvida e testada no Psychinfo (ver Apéndice
S4) e posteriormente modificada para uso nas demais bases de dados. Verificamos listas de referéncias de

revisdes relevantes identificadas na busca por estudos primarios adicionais potencialmente relevantes.

As referéncias foram baixadas em software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (Endnote) e
desduplicadas. Um revisor (CC) selecionou titulos e resumos de forma independente para identificar estudos
potencialmente relevantes usando uma abordagem excessivamente inclusiva. Os textos completos de todos os
estudos potencialmente relevantes foram avaliados de forma independente por dois revisores (CC/GG) para

inclusdo, com base nos critérios pré-especificados para incluséo. As discrepancias foram resolvidas por discusséo.

Extracdo de dados

Uma ferramenta de extracdo de dados foi desenvolvida e testada em Microsoft Excel por dois revisores (CC/SB).

Dois revisores (CC & GG/SG/YV/SC/SB) extrairam independentemente os dados dos itens a seguir.

Populagao: cenario de estudo; critério de selegéo; processo de recrutamento e tamanho da amostra; paternidade
estagio (pré-gravidez, gestacéo até seis semanas pds-parto, seis semanas a um ano pés-parto, um a dois anos
pds-parto); tipo de trauma infantil relatado; caracteristicas dos pais que se relacionam com critérios de progresso
mais 'equidade’ relevantes para esta populacéo de revisdo (status de 'risco’, idade, local de residéncia, raca/etnia,
género, idioma, religido, status socioecondmico, capital social ( por exemplo, estado civil) e outros (por exemplo,
doenca mental)) [29].

A codificacéo detalhada da intervencao/estudo foi baseada na estrutura TiDIER [30]: objetivos; descricao
breve; modo de entrega; quem conduziu o estudo/intervencéo; duracéo e frequéncia dos contactos; base tedrica;

quadro de andlise; alfaiataria individual; modifica¢des/fidelidade; colabora¢&o/engajamento.

Resultados: como foram avaliados (por exemplo, correio, pessoalmente); unidade de analise; resumo dos
resultados; resumo da concluséo; resultados detalhados em cada uma das principais categorias de resultados
(teorias; fatores mediadores/moderadores; experiéncias/percepg¢des dos pais; intervencdes; ferramentas de
avaliacéo e “outros”).

Avaliacdo do risco de viés nos estudos

Para cada estudo incluido, o risco de viés foi avaliado de forma independente por dois revisores usando

dominios de uma das seguintes ferramentas, conforme apropriado para o desenho do estudo (Apéndice S5).
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1. ECRs e ECRs de agrupamento: ferramenta Cochrane de risco de viés [31].

2. Estudos controlados: ferramenta Cochrane de risco de viés com termos EPOC adicionais [32].
3. Estudos de coorte/observacionais: ROBINs [33].

4. Estudos qualitativos: ferramenta CASP [34].

5. Estudos de precisao de ferramentas de avaliacao/triagem: lista de verificagdo QUADAS [35].

A confianca geral nos resultados do estudo foi avaliada usando uma adaptacédo do GRADE
abordagem (Apéndice S6). Isto fornece um método transparente e sistematico para incorporar
informagoes sobre as limitages do estudo (risco de viés), a validade das medidas de resultados (indireto/relevancia) e a
adequagado da amostra (imprecisdo) em um resumo dos resultados para
cada estudo. A avaliagdo geral foi conduzida por um revisor (CC), sendo os primeiros dez
avaliacOes verificadas e discutidas com um segundo revisor (SB) antes de concluir as avaliagdes restantes. Todos os estudos
comecaram com uma avaliagdo de confianga “alta” e foram rebaixados em um nivel para preocupagdes sérias ou em dois
niveis para preocupacdes muito sérias sobre: estudo/
limitagdes metodoldgicas; indiretividade/relevancia; e imprecisdo/adequagéo para atingir um resultado final
avaliagéo de confianga alta, moderada, baixa ou muito baixa. Confianca geral em todo o estudo

resultados (por exemplo, consisténcia e viés de publicagdo) ndo foram avaliados nesta revisdo de escopo.

Sintese de dados

Os dados dos resultados foram sintetizados narrativamente em cada uma das principais categorias de resultados (teorias,
fatores de risco e protegéo, opinides dos pais, intervengdes, ferramentas de avaliagcdo). Os resultados séo

resumidos apenas brevemente nesta revisdo de escopo para mapear e ilustrar a amplitude das evidéncias,

em vez de oferecer uma avaliagéo abrangente dos pontos fortes e limitacdes das evidéncias. Modelos de mapas de evidéncias
foram gerados usando desfechos primérios e secundérios especificados no

protocolo de revisédo de escopo. Cada estudo que forneceu informacdes relevantes foi ilustrado numericamente no mapa/
tabela, usando um nimero que corresponde a um nimero de identificagéo de estudo alocado em

Tabela de Caracteristicas dos Estudos Incluidos (COIS) (Tabela 1). A tabela COIS (Tabela 1) fornece informag6es resumidas
em nivel de estudo sobre o pais, ambiente, nimero de participantes, parentalidade

estagio, histérico de maus-tratos parentais na infancia, tipo de estudo, objetivo do estudo, principais resultados e avaliagéo geral
confianga nos resultados do estudo. Nas revisdes sistematicas subsequentes, utilizaremos métodos de sintese

apropriado para desenhos de estudo especificos e explorar as respectivas evidéncias e pontos fortes e

limitagGes das evidéncias com mais profundidade (Apéndice S1).

Resultados

A Figura 1 mostra o fluxo dos estudos em cada etapa da revisédo. Dos 266 artigos em texto completo, foram incluidos 57
estudos (79 artigos). Os motivos para exclus@o dos 187 restantes estéo listados em S7

Apéndice.

Descri¢do dos estudos incluidos

Configuracdes: Mais de 20.000 pais/diades pais-filhos participaram dos 57 estudos incluidos. O

a maioria dos estudos foi realizada nos Estados Unidos (n = 44), com outros estudos na Australia (n = 3), Canada (n = 3),
Alemanha (n = 1), Holanda (n = 2) e no Reino Unido

(n = 4). A maioria dos estudos foi publicada na década mais recente (2010+) (n = 27), com

menos estudos publicados nas décadas anteriores; 2000-2009 (n = 17), 1990-1999 (n = 11) e antes

1990 (n=2).
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Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460.g001

Os pais foram recrutados em uma ampla variedade de ambientes, incluindo; clinicas pré-natais/maternidades
(n = 12), creches pediatricas/de cuidados especiais (n = 2), clinicas de salde comunitaria e de atengéo primaria
(n = 5), comunidades em geral (n = 7), comunidades indigenas (n = 1), clinicas de satde mental programas
de salde (n = 5), agéncias de bem-estar infantil (n = 5), programas para pais (n = 4), programas de assisténcia
financeira (n = 3), programas de acolhimento de jovens (n = 2), escolas (n = 2), centro de apoio ao
relacionamento (n = 1), grupo de autoajuda para pais (n = 1), centro correcional (n = 1), programa de visitas
de saude (n = 1) e centro de tratamento de dependéncia (n = 1). O cenario ndo estava claro em quatro estudos.

Participantes: Quarenta e cinco dos 57 estudos incluidos incluiam apenas méaes e dez estudos
incluia ambos os pais. Nos dois estudos restantes néo ficou claro se os participantes eram maes e/ou pais.
Nenhum estudo incluiu apenas pais, familiares alargados, parceiros de casais do mesmo sexo ou outros
cuidadores. Quarenta e oito estudos relataram caracteristicas sociodemograficas dos participantes. A idade
média dos pais foi de 28 anos, com faixa etaria de 12 a 62 anos. Quarenta e trés estudos relataram a etnia
dos pais; 23 estudos relataram uma maioria (>50%) de pais caucasianos e 20 estudos relataram uma
maioria de pais afro-americanos e/ou latinos.
Os pais indigenas foram identificados em seis estudos (<7%) e incluiram pais nativos americanos, da primeira
nacéo canadense e aborigenes e australianos das ilhas do Estreito de Torres.

O nivel de escolaridade dos pais foi relatado em 30/57 estudos. Em oito estudos, a maioria (>50%) dos
pais tinha ensino superior, em 12 estudos a maioria tinha ensino médio e em 10 estudos a maioria relatou ndo
ter concluido o ensino médio. Em 14 destes 30 estudos houve uma proporcao relativamente elevada de pais
(>20%) que ndo tinham concluido o ensino secundario. Uma medida do estatuto socioeconémico (SES) dos
pais foi relatada em 35 estudos, e em 22 estudos a maioria dos pais relatou sofrer de desvantagem
socioecondmica. O estado civil/relacional dos pais foi relatado em 34 estudos. A maioria (>50%) foi classificada
como pais solteiros/solteiros em 14 estudos; com mais trés estudos relatando mais de 20% dos pais como

pais solteiros/solteiros.

Trinta e oito estudos identificaram pais durante o periodo perinatal (gravidez até dois anos pés-parto). Em
19 estudos a idade das criangas néo era clara. Nenhum estudo incluiu explicitamente os pais antes da gravidez.
Vinte e trés estudos envolveram pais durante a gravidez e até seis semanas ap6s o parto, 30 estudos envolveram
pais desde 6 semanas pds-parto até 12 meses apos 0 nascimento e 23 estudos envolveram pais entre 13

e 24 meses apds o parto.
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Trinta e cinco estudos incluiram pais com e sem histérico de maus-tratos na infancia, 20 incluiram
exclusivamente pais com histérico de maus-tratos na infancia e dois foram
pouco claro (relatos de traumas resolvidos e ndo resolvidos e maus-tratos na infancia como um dos
varios fatores de risco necessarios para incluséo). Experiéncias de maus tratos na infancia relatadas por
pais incluidos; abuso emocional (17 estudos), abuso sexual (39 estudos), abuso fisico (44
estudos), negligéncia (emocional (9 estudos), fisica (9 estudos) ou de outra forma néo especificada (14 estudos)),
exposi¢ao a violéncia doméstica/por parceiro intimo (VPI) (14 estudos) ou testemunhar outros
violéncia (2 estudos) e 'Experiéncias Adversas na Infancia (ACEs)' (5 estudos). Experiéncias e
as definicbes de maus-tratos infantis nos estudos incluidos também foram incorporadas; 'paternidade severa' (2
estudos), suicidio dos pais e 'puni¢des bizarras' (1 estudo), disfuncéo doméstica (1 estudo), ter um tutor com
problemas com a lei ou na priséo ou sem-teto (1 estudo), vivendo
na pobreza ou longe dos pais antes dos 16 anos de idade (1 estudo), trauma nao resolvido (1 estudo),
e agresséao sexual e/ou fisica em adultos (2 estudos) ou “trauma de evento Gnico em adultos” (1 estudo).
Cinco estudos basearam-se em relatérios retrospectivos de fundamentagdes de protecgdo infantil, e um estudo
incluia exclusivamente os pais que tinham sido afastados das suas familias de origem
durante a infancia.

Tipos de estudos: A maioria dos estudos utilizou um desenho descritivo quantitativo (36/57 estudos). Dos
estudos restantes, 16 eram qualitativos, trés eram ECRs de intervengdes (e um
artigo associado) e duas ferramentas de medigao/avaliagdo avaliadas (um artigo associado).

Resultados relatados pelos estudos incluidos: a maioria dos resultados foi medida no nivel de
individuos (ou diades pais-bebés) (52 estudos), um estudo coletou resultados em uma familia
nivel e em dois estudos isso ndo ficou claro. Apenas cinco estudos relataram resultados separadamente
de acordo com fatores sociodemograficos (com base nos critérios de equidade PROGRESS-plus), incluindo
idade materna (4 estudos), etnia (4 estudos), nivel educacional (3 estudos), status de relacionamento
(4 estudos), nivel socioeconémico (2 estudos). No entanto, muitos estudos conduziram andlises em
quais as associagdes com os desfechos estimados foram ajustadas para fatores sociodemograficos.
Consulte a Tabela 1.

Um resumo das evidéncias de cada um dos principais resultados (teorias, fatores de risco e prote¢éo, opinides
dos pais, intervengdes e ferramentas de avaliagéo) é descrito brevemente abaixo para fornecer
um 'mapa de evidéncias'. As evidéncias seréo sintetizadas em detalhes usando métodos apropriados para cada

tipo de estudo em revis@es sistematicas abrangentes subsequentes (Apéndice S1).

1. Referenciais teoricos
Dezesseis referenciais teéricos diferentes foram identificados em 14 estudos nesta reviséo. A

uma breve descrigdo das principais teorias esté listada na Tabela 2 e descrita narrativamente abaixo.

A teoria do apego [138] foi a teoria mais comum identificada entre os estudos neste
revisdo [45, 129, 132]. A teoria do apego foi usada para tentar compreender os efeitos da adversidade e
fatores protetores na continuagdo ou interrupgéo de ciclos intergeracionais de maus-tratos [41, 72, 73, 132].
lyengar et al. [86] examinou o papel da reorganiza¢do do apego,
onde os pais estavam mudando ativamente sua compreensao das experiéncias passadas e presentes e
movendo-se em dire¢do a 'seguranca de apego conquistada’ e 'trauma resolvido' conforme avaliado no Adulto
Entrevista de Apego (AAl) e descobriram que todas as mées que estavam 'reorganizando’ tinham filhos
com fixagdo segura. Lyons-Ruth e Block [94] encontraram bebés com apego inseguro
nascidos de maes com histérico de maus-tratos na infancia apresentaram apego predominantemente
desorganizado, enguanto bebés com apego inseguro nascidos de mées sem histérico
dos maus-tratos na infancia apresentaram estratégias predominantemente evitativas. Madigan et al. [96]

examinou a estabilidade do apego desorganizado em uma amostra de mées adolescentes
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Tabela 2. Construtos teéricos identificados nos estudos incluidos: Mapa de evidéncias.

Construto teérico (referéncia) Caracteristicas da mesa de estudo incluida
(Tabela 1) ID do estudo

Teoria do apego (Bowlby, 1969) 6, 9, 25a, 25b, 34, 40a, 41a, 55a, 55d
Modelo socioldgico de Belsky (Belsky, 1978) 8a, 9, 55¢
Fantasmas no bercéario (Fraiberg et al., 1975) e Anjos no bergario 2,39, 47i

(Alicia F. Lieberman et al., 2005)

Teorias do desenvolvimento relacional (JD Bartlett & Easterbrooks, 2015) 8a

Teoria das relacdes objetais (Westen, 1991) 9

Teorias e estruturas de resiliéncia 8a, 16, 44
Teoria da aprendizagem social (Albert Bandura & Huston, 1961) 9, 16, 254, 25b
0O modelo de sistemas familiares 33,47a
Modelo Teérico de Cura de Violéncia Sexual Infantil (CSA) 24,47d
Teorias da raiva 51

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460.t002

transigdo para a paternidade e concluiram que os adolescentes pareciam ter mais dificuldade em reorganizar
apego e “resolver traumas” do que as maes mais velhas.

O modelo sociolégico de Belsky [139] foi usado em varios estudos como estrutura tedrica para
investigar a natureza dinamica dos fatores que afetam a descontinuidade e a continuidade da infancia
maus-tratos [43, 45, 132].

Uma metéafora de fantasmas no bergario [140] foi usada para descrever a maneira como 0s pais reencenam
suas historias de infancia a partir de experiéncias relacionais precoces ndo lembradas [37].

Malone et al. [111] sugeriu que as teorias relacionais fornecem suporte para como os “fantasmas”
do passado se desenvolvem e podem se tornar uma presenca persistente em relacionamentos futuros. Eles sugerem
gue sera necessario um relacionamento de apoio seguro ou um “ambiente de apoio” antes que 0s pais
podem comecar a refletir sobre como o abuso na sua prépria infancia influencia as suas vidas agora, e argumenta
intervengdes que ajudam os pais a reconhecer e resolver as experiéncias negativas do seu passado
permitird a formagdo de um relacionamento positivo com seu filho [111]. Esses esquemas, ou
modelos de trabalho internos, inicialmente desenvolvidos por meio de interagées interpessoais com
cuidadores, incluindo experiéncias de perda e abuso [138], e sdo entdo mantidos fora da consciéncia por
estratégias defensivas que protegem um individuo.

Uma metéafora dos Anjos no bercgario [93] foi proposta para reformular ‘fantasmas no bergario' para
considere também fatores positivos. Leiberman et al. descreveram as maneiras pelas quais as primeiras experiéncias
benevolentes com os cuidadores podem funcionar como forgas de prote¢éo, mesmo diante de um trauma avassalador,
e como examina-los conscientemente pode ser usado como uma poderosa ferramenta de cura, colocando os sinais
traumaticos dentro da perspectiva mais ampla de experiéncias nutritivas e promotoras de crescimento [93].

As teorias do desenvolvimento relacional foram usadas para considerar multiplos aspectos de um desenvolvimento
sistema (por exemplo, histéria individual, relag8es sociais e contexto ambiental), bem como o
contexto social atual dos pais. Estas podem ser particularmente importantes dado que os pais com uma
histéria de maus-tratos na infancia pode recorrer a menos redes de apoio e experiéncia
niveis mais elevados de estresse parental [43].

A teoria das relagdes objetais foi usada para ajudar a compreender aspectos do funcionamento psicolégico
que apoiam o desenvolvimento relacional adaptativo [45]. Baumgardner sugere que isto é, em
esséncia, o que Bowlby [138] chamou de 'modelo de trabalho interno’, uma estrutura cognitiva
compreendendo representa¢des mentais para a compreenséo do mundo, de si mesmo e dos outros [45].

Teorias e estruturas de resiliéncia [141] foram usadas como uma forma de compreender
fatores associados a descontinuidades na transmisséo intergeracional de trauma [43,

57, 101]. Os autores argumentaram que a compreenséo dos fatores de risco é apenas metade da questéo, e
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compreender os fatores associados a resiliéncia e as excegdes é fundamental para projetar intervencdes e
politicas eficazes [43, 57]. Bysom sugeriu que estes podem ser vistos como existindo em um continuum, com
variabilidade exibida ao longo da vida [57].

A teoria da aprendizagem social [142] foi usada para explicar como alguns pais replicam o comportamento
de seus proprios pais [45, 57, 72, 73]. No entanto, Bysom [57] argumentou que era limitado em sua
capacidade de explicar as excecdes e discrepancias vistas pela maioria dos pais com histérico de maus-
tratos infantis e a teoria cognitiva social sugerida [143] pode ser mais (til para distinguir e explicar alguns
desses. excegdes, mas é inadequada para explicar a resiliéncia.

O modelo de sistemas familiares [85] foi usado em um estudo [85, 108] para ajudar a explicar as
diferencas entre familias que maltratam e ndo maltratam em um ambiente de creche de cuidados especiais,
com a 'diferenciac¢&o de si mesmo' identificada como um fator importante na descontinuagéo o ciclo da violéncia.

Um Modelo Tedérico de Cura de Violéncia Sexual Infantil (ACS) foi construido a partir de
pesquisa [71]. Ao desenvolver o modelo, os autores também se basearam na literatura sobre o crescimento
pés-traumatico, argumentando que os sobreviventes ndo apenas enfrentam, mas também se envolvem
em processos dindmicos que incluem crescimento e recuperagdo. Seu modelo incorpora construtos da
psicologia positiva, incluindo autoeficicia percebida, controle pessoal, altruismo e empatia, e espiritualidade.
Fava et al. [14] exploraram temas de mudanca pés-traumética e descobriram que os relatos dos pais sobre
mudancas pés-traumaticas durante o periodo pds-parto (quatro a 18 meses) eram mais propensos a serem
exclusivamente positivos, em comparagdo com outros periodos do curso de vida quando pés-parto. -as
mudancas traumaticas provavelmente incluiam mudangas negativas e positivas.

As teorias da raiva foram exploradas em um estudo qualitativo para ajudar a compreender o papel da
raiva na trajetéria de cura dos maus-tratos na infancia [125]. Os autores construiram uma tipologia que
descreve cinco tipos de raiva, que vao desde o comportamento improdutivo de autocastigagdo e
deslocamento até a raiva indignada, autoprotetora e justa que permitiu as mulheres se protegerem de novos
abusos e defenderem criangas vitimas de abuso [ 125 ].

2. Ciclo de vida e percursos intergeracionais (fatores de risco e de protecéo)

Trinta e oito estudos descreveram fatores de risco e prote¢cdo que medeiam e/ou moderam os caminhos
desde uma histéria parental de maus-tratos na infancia até os resultados parentais e infantis no periodo
perinatal. Eles séo brevemente descritos abaixo e representados na Figura 2 , que inclui os nimeros de
identificacéo do estudo para a Tabela 1 do COIS.

Os fatores de risco distais incluiram privagdo sociodemogréfica [42, 105], idade parental jovem
[68, 69], isolamento social ou mau funcionamento social [49, 57, 74, 133, 135], uso de substancias
[50, 82, 92], uso de alcool [136], tabagismo [52, 123, 128], intimidade violéncia entre parceiros [61, 68,
69, 111, 122], relacionamentos ruins [38], falta de conhecimento sobre desenvolvimento infantil
[119], saude mental precéria [46, 68, 69, 135], estresse [9, 38, 52, 73, 74, 137], depressédo/afeto neutro
[56, 68, 69, 109, 110, 132, 133, 135] e TEPT ou sintomas de dissociagao [38, 54, 94, 109, 110, 117, 129] .

Estes foram associados a fatores de risco proximais , como diminui¢céo da autoeficécia parental em
resposta ao choro do bebé [87], problemas de sono dos pais [117, 118], estresse parental [92, 105, 135],
representagdes mentais negativas do bebé [37 , 46, 69], praticas parentais inadequadas [69, 92, 121,
133], baixo calor parental [50, 119, 120], comportamentos negativos de enfrentamento, como dormir
demais, comer demais e trabalhar demais [128] e valorizar o castigo corporal [ 60].

Esses fatores foram associados; genétipo da prole [53] e alteracdes no cortisol [54], baixo peso ao
nascer e nascimento prematuro [9, 123, 136], apego e vinculo inseguros [37, 94, 109, 110, 118, 129,
133, 137], vitimizag&o infantil [49, 50, 68, 69, 73, 74, 111, 122, 129, 132] e fraco desenvolvimento
socioemocional infantil [37, 53, 74, 118].

Houve uma série de fatores de protecéo distais que mediam e/ou moderam os caminhos para 0s

resultados perinatais apds uma histéria parental de maus-tratos na infancia. Estes incluidos;
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Fig 2. Resumo dos fatores de risco e protecdo que medeiam/moderam o curso de vida e os caminhos intergeracionais apos a histéria parental da infancia
maus-tratos.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460.g002

resiliéncia [111], solvéncia financeira [70], acesso a recursos [85], apoio social e familiar
[45, 70, 131-133], calor do parceiro e relacionamentos positivos [58, 66], um ‘locus externo baixo de
controle ' [131], menos rigidez [58], praticando autocuidado [132], frequentando aconselhamento, meditagao,
voluntariado ou exercicio [75, 128], mentaliza¢c&o, reorganizacao de apego ou autodiferenciacéo [40,
75, 85, 86, 128] e treinamento de pais [46, 133].

Estes foram associados a fatores de prote¢ao proximais , incluindo; interagdes pais-filhos mais
positivas [45, 46, 57, 75], satisfagdo dos pais [132], uma atitude parental positiva [85],
percepg¢des parentais de cura [14, 57, 128], apego seguro [75, 86, 133], menos 'educacao parental
severa' [66] e taxas mais baixas de maus-tratos infantis [58, 70, 85, 132]. Varios estudos examinaram,
mas relataram resultados nulos para apoio social [76] e relacionamentos de apoio [83, 126] como
fatores de protecao.

3. Experiéncias perinatais descritas por pais com histéria de infancia
maus tratos e estratégias utilizadas durante o periodo perinatal para curar
maus-tratos na infancia e/ou prevenir a transmisséo intergeracional de
trauma

Onze estudos descreveram experiéncias e/ou estratégias perinatais de pais com histérico de

maus tratos na infancia. Um estudo descreveu a cura materna apés CSA [71] e seis estudos

relatar as percepgdes dos pais sobre os fatores que influenciam a cura e/ou a capacidade de 'quebrar o
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Tabela 3. Vivéncias dos pais no periodo perinatal: Mapa de evidéncias de estudos qualitativos.

ID do estudo COIS (Tabela 1)

Descricdes dos pais sobre 'quebrar o

ciclo’ de trauma infantil

Descrigdes dos pais sobre o cuidado perinatal apés
Violéncia Sexual Infantil (CSA)

Experiéncias descritas pelos pais sobre os efeitos do trauma infantil no periodo perinatal

Crescimento pds-traumatico

24

Ser pai é uma oportunidade de cura/viver o legado familiar

24

O processo de cura é complexo, incluindo a transicéo parental

4,24

A jornada de nascimento e parentalidade é dificil para a maioria dos sobreviventes de CSA

A divulgacdo nem sempre é benéfica/estigma

22,24

Medo das agéncias de protecéo infantil

Sentimento de falta de conhecimentos/habilidades parentais

Sentido negativo de autoestima (incluindo culpa/vergonha)

4,44

Falta de controle

Falta de confianca levando a desafios de amizade/relacionamento terapéutico Dificuldade

22,44

4,32

em negociar limites, incluindo falta de cuidado consigo mesmo e
assumir a responsabilidade pelo comportamento dos outros (incluindo criangas)

Sentimentos de perda e abandono Muitos

32

aspectos do cuidado traumatizantes Descrenca/

32,45a

traicéo de confianca/invalidacéo de experiéncias Experimentando respostas

32

punitivas a automutilacéo por parte dos prestadores de cuidados Gatilhos inesperados

32

de procedimentos intimos, dor, encontros com
estranhos, falta de controle, amamentacéo

45a, 20

A amamentagdo é importante para ajudar a melhorar o apego materno-infantil apés

CSA (mas pode desencadear respostas traumaticas)

20

A capacidade de amamentar valida o corpo como “bom ou mau”

20

Barreiras aos cuidados a nivel do sistema (falta de servicos, acesso deficiente)

32

Estratégias que os pais descreveram usar para curar e/ou quebrar ciclos de trauma

Compreensdo, competéncia intelectual, criagdo de significado e narrativa,

incluindo determinar a sexualidade

22,24,44,54

Utilizar estratégias conscientes para enfrentar os efeitos (por exemplo, deixar parceiros violentos) 24,32

Determinagé&o para os pais de forma diferente (incluindo considerar seguranca e
comunicacao sensivel)

4,22,32,42a,44

Espiritualidade/religido

16,24,54

Ajudar os outros/voluntariado/defesa

24,51,54

Reduzir o isolamento e aumentar o apoio (relacionamento e social)

4,16, 22, 32 44

Autocuidado/intervalo/meditacéol/leitura/exercicio

4,16,54

Psicoterapias (respostas mistas sobre valor)

4,54

Falando para se fortalecer

22

Experiéncias parentais criticas, juntamente com acesso a recursos 'no caminho certo
tempo'

44

Comer demais, trabalho compulsivo, dormir demais

54

Fumar

54

Raiva

51

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460.t003

ciclo 'de trauma intergeracional [39, 57, 67, 71, 98, 101, 128]. Dois estudos relataram mulheres
experiéncias de servigos perinatais [84, 102, 103] e um relatou experiéncias de amamentagao

[65], especificamente entre mulheres que sofreram CSA. Um breve resumo dos principais temas

estédo resumidos e mapeados para o nimero do estudo COIS Tabela 1 na Tabela 3 abaixo.

Experiéncias dos pais. Os pais descreveram experiéncias de crescimento pds-traumatico [71] e

as oportunidades Unicas de cura através da paternidade para adolescentes em transi¢éo
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acolhimento [39]. Os pais também descreveram desafios relacionados a divulgacado de agressédo sexual infantil
[71] e maus-tratos infantis, tais como; estigma, consciéncia das pressfes de tempo sobre o pessoal dos servicos de
maternidade [67], medo das agéncias de protegdo infantil [39], falta de conhecimentos e competéncias
parentais e problemas de satde fisica e mental [101]. Os pais descreveram dificuldades em negociar limites, o
que foi percebido como uma contribuicéo para a incapacidade de prestar atengéo ao autocuidado e de assumir a
responsabilidade pelo comportamento dos outros, especialmente dos filhos [101].

Os pais descreveram o impacto de ter um senso negativo de autoestima na criagdo dos filhos [101] , que
incluia sentimentos de culpa e vergonha que foram moldados por experiéncias anteriores [39].

Experimentar a falta de controle no contexto da parentalidade foi identificado como um dos aspectos mais
traumatizantes dos cuidados perinatais e da amamentagéo [65, 103]. Ganhar uma sensacéo de controle foi visto
como fundamental para superar esses tipos de estressores [65, 103]. As sobreviventes da CSA descreveram
como a amamentacdo poderia validar as suas opinides sobre 0s seus corpos como “boas” ou “mas”,
dependendo do “sucesso” da sua amamentagao [65].

A falta de confianga nos relacionamentos era um problema comum que afetava a capacidade dos pais de
fazer amigos, o que frequentemente levava a sentimentos de isolamento [67]. Estas dificuldades em confiar nos
outros também tiveram impacto no desenvolvimento de relagdes terapéuticas com prestadores de cuidados perinatais
[39], muitas vezes exacerbadas por receios das agéncias de protegéo infantil [84]. Os pais também descreveram
desafios relacionados a lidar com sentimentos de perda e abandono [101] , que também impactaram nas experiéncias
de cuidados de maternidade [84].

Os pais descreveram como algumas experiéncias podem ser traumatizantes novamente [84, 103]. Estes incluiam
encontrando respostas de descrenca e invalidagdo de suas experiéncias passadas, respostas punitivas
a automutilagdo e traigéo de confiancga [84]. As mulheres descreveram uma série de desencadeamentos
inesperados de respostas traumaticas no nascimento e na criagdo dos filhos, incluindo procedimentos intimos,

encontros com estranhos, dor pélvica [103] e angustia por serem incapazes de acalmar o choro do bebé [84].

Uma série de barreiras ao nivel do sistema também foram identificadas, incluindo; falta de servicos (especialmente
psicoterapia), problemas de acesso (falta de transporte e cuidados infantis), sessdes pouco frequentes com
horarios de funcionamento limitados, contratos de curto prazo para o pessoal, utilizacéo de listas de espera e
longos tempos de espera nas clinicas [84] . Houve relatos mistos sobre o valor das terapias psicolégicas [39, 128] e
preocupacdes sobre a falta de abordagens alternativas a terapia (como a arte-terapia).
O estigma e a vida cadtica de alguns pais foram identificados como barreiras a nivel individual [39].
Monaghon-Blout [101] sugeriu que experiéncias parentais criticas muitas vezes aumentavam a motivacgéo para a

mudanca e, se combinadas com o acesso a recursos “no momento certo”, poderiam ajudar a apoiar a cura positiva.

Estratégias que os pais descrevem usar para curar ou quebrar o ciclo de trauma. Compreender a
experiéncia do trauma, 'narrar' e ‘construir significado’ foram estratégias comuns usadas pelos pais para curar
e prevenir a transmissao intergeracional do trauma [67, 71, 128], conceituadas por Draucker et al. [71] como uma
fase de cura especifica. Outras fases envolveram a implementacao de estratégias conscientes para lidar
com os efeitos do trauma [71], como deixar parceiros violentos para garantir a seguranca infantil [84] e promover a
comunicacédo positiva [67]. Draucker et al. [71] descreveram uma fase final de cura em que os pais assumem o
compromisso de ndo transmitir os efeitos do trauma aos filhos. Os préprios pais que sofreram maus-tratos
relataram consistentemente um forte desejo e determinacé&o de cuidar de maneira diferente de seus proprios
filhos [39, 67, 71, 84, 98, 101, 103]. No entanto, alguns pais continuaram a revelar comportamentos prejudiciais,

apesar de expressarem essas intengées [57, 98].

Reduzir o isolamento e aumentar o apoio social também foi identificado como fundamental para a cura [67].
Os pais relataram que um aspecto importante do apoio social era aumentar a conscientizacédo sobre métodos
alternativos de parentalidade, e que o apoio social sem julgamento era o mais Util [57]. Os pais também destacaram

as formas como questdes como a falta de confianca e uma atitude negativa
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senso de autoestima pode contribuir para dificuldades em estabelecer e manter amizades [101]. Uma importante fonte
de apoio para os pais que tinham relacionamentos dificeis com parceiros intimos ou com a sua familia de origem era ter

uma “familia de amigos”. Também importantes foram as rela¢des interpessoais de apoio [67, 101] e mentores [39].

Espiritualidade, autocuidado e ‘centramento em si mesmo' foram identificados como aspectos-chave da cura [57,
71, 128]. As atividades de autocuidado incluiam “tempo livre” [39], meditacéo, exercicios e leitura [128].
Os pais também descreveram ajudar os outros e o voluntariado como tendo um efeito curativo [71, 128].

Thomas et al. [125] explorou o papel da raiva na cura e sugeriu que a 'raiva justa’'
poderia ajudar na cura, pois muitas vezes motivava as pessoas a ajudar outras pessoas. A raiva ‘autoprotetora’ e
‘indignada’ foi vista como positiva, enquanto a raiva autocastigadora e deslocada foi considerada prejudicial [125]. Houve
consenso de que 'agarrar-se' a qualquer tipo de raiva era prejudicial [125]. Os pais também relataram que falar sobre

o trauma pode aumentar a auto-capacitacéo [67].

4. Intervencdes perinatais para apoiar pais com histérico de maus-
tratos nainfancia

Onze estudos forneceram avaliagdes ou descri¢cdes de estratégias/intervengdes para apoiar pais com histérico de
maus-tratos na prépria infancia. Os principais resultados desses estudos estdo brevemente descritos abaixo e resumidos
na Tabela 4. Detalhes sobre o cenario, a populagdo e a confianga geral nos resultados do estudo estéo resumidos na
Tabela 1 do COIS. incluird uma sintese detalhada dos resultados do estudo e avaliagdo da heterogeneidade, barreiras

e facilitadores (Apéndice S1). Nenhuma avaliagdo econdmica foi encontrada.

Um estudo analisou dados transversais de uma intervengdo de um programa parental e descobriu
altas taxas de exposi¢éo ao trauma entre os pais participantes. Os prestadores de servigos consideraram o processo
de rastreio associado viavel e benéfico. Trés estudos formativos perguntaram aos pais se gostariam de apoio e/ou que
tipo de apoio seria Util. Adams [36] entrevistou por correio 89 mées de primeira viagem nos EUA e descobriu que dos
15 por cento que revelaram um histérico de maus-tratos na infancia, dois tergos manifestaram interesse em receber
apoio. Muzik et al. [108] realizaram entrevistas qualitativas com 52 médes expostas ao trauma e descobriram que, embora
as mulheres fossem muitas vezes ambivalentes e ansiosas em receber ajuda formal, elas expressavam consistentemente
um desejo de cura e esperanca. As mulheres no estudo identificaram a necessidade de apoio experiente, sem
julgamentos e com conhecimentos, que inclua servigos formais integrados de satde mental e fisica, e
oportunidades para conhecer outros pais informalmente num ambiente ndo estigmatizante e amigo da crianga. A
construgéo de relacionamentos positivos, o respeito e a seguranca foram descritos como elementos-chave de apoio
para neutralizar os efeitos da vergonha e da desconfianga relacionados ao trauma [108]. Foram analisadas entrevistas
aprofundadas com sete membros de um grupo de auto-ajuda de “pais anénimos” [101] para desenvolver recomendagdes
para “construir uma alianga de ajuda” dentro de grupos de auto-ajuda de pais. Estas incluiram ajudar os pais a
compreender como 0s maus-tratos na infancia podem interferir no estabelecimento de rela¢des positivas e permitir

0 acesso ao “apoio certo” durante periodos criticos [101].

Os efeitos de cinco intervencdes perinatais foram avaliados em ECRs. No entanto, nenhum destes
as intervengdes parentais foram projetadas especificamente para pais com histérico de maus-tratos na infancia e
os resultados aqui relatados representam resultados apenas de analises de subgrupos.
Armstrong et al. [40] avaliaram uma intervencgao de visita domiciliar de uma enfermeira australiana em comparagao
com servigos comunitarios de saude infantil padréo (a partir de 6 semanas apdés o parto) com 181 “pais vulneraveis”,
que incluiam 33% de mées e 17% de pais com histérico de maus-tratos na infancia.
Né&o foram relatadas diferencas entre os grupos quanto ao inicio ou duragdo da amamentacéo, conhecimento da SMSL

ou utilizag&o de servigos de saude. Aqueles que receberam visitas domiciliares de enfermeiras foram relatados como
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Tabela 4. Intervencdes perinatais para apoiar pais com histérico ou maus-tratos infantis: Mapa de evidéncias.

Visita Programas parentais (por exemplo | Cognitivo Comportamental | Breve interpessoal Terapia Grupos Perinatais

Anos Incriveis; Comegar na Terapia (TCC) para de psicoterapia (IPT-B) (geral) de Suporte’

domiciliar da enfeffiRive; Maes Seguras, Criangas | parar de fumar autoajuda para pai€ outra

Seguras) forma néo especificado

Bem-estar dos pais
medidasy

Depress&o pés-partoy 5, 56a 18 13b 29a

Ansiedade/estresse parentaly 5, 56¢ 29a

Sintomas de trauma 18

Satisfagéo e 44

experiéncias do programa”

Participac&o no programa 10

Autoeficacia/confianca
parental®

Uso de substancias (incluindo 10 13b
fumar)®

Amamentacéo

Morte Subita Infantil 5

Conhecimento da
sindrome (SIDs)

Funcé&o psicossocial/ 56a,c 29a 37
social

Problemas interpessoais 29a

Percepcdes dos pais sobre o que 44
ajudou ou atrapalhou a cura

Interagdes 5 10 37
entre pais e filhosy

Competéncias parentais 56a,c 10

Anexo seguroy 37

Relacionamento/ajuste de

casal®

Violéncia por parceiro intimo
(IPV)*

Medidas de bem-
estar infantily

Maus tratos infantis/
denincias a
protecé&o infantil®

Hospitalizagdes”/utilizagao de
servicos de saude

Sindrome Alcodlica Fetal®

Desempenho escolar
medidas *

Outro

Resultados adversos/
n&o intencionais

consequéncias

Violéncia comunitaria®

Custo, custo-beneficio®

Revelacédo de maus- 1
tratos infantis

Viabilidade da avaliago 18

de maus-tratos infantis
(opinides do fornecedor)

(Continuo)
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Tabela 4. (Continuagéo)

Visita Programas parentais (por exemplo | Cognitivo Comportamental Breve interpessoal Terapia Autoajuda Perinatais
Anos Incriveis; Comecar na Terapia (TCC) para parar de psicoterapia (IPT-B) (geral) dos pais Suporte’
domiciliar da enfeffifditg; Maes Seguras, Criancas de fumar grupos de outra

Expresséo de interesse em
suporte/preferéncias
de suporte

Ambiente doméstico

Reflexdes do terapeuta

Os ntiimeros correspondem ao ID do estudo no COIS Tabela 1

yResultados primarios do protocolo

yResultado secundario do protocolo de revisdo

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460.t004

forma néo especificado

1,47a

643 |

tendo melhores pontuacdes para depresséo, estresse parental, interagdes pais-bebé e ambiente doméstico
em comparag&o com o grupo de comparacéo [40]. Ammerman et al [133] examinaram os efeitos
moderadores do histérico de maus-tratos infantis sobre a depresséo, o funcionamento social e a
parentalidade em méaes que participaram de um ensaio de visita domiciliar para mées com depressao

nos Estados Unidos. Eles encontraram uma série de efeitos principais nos quais experiéncias de diferentes
tipos de trauma foram associadas a um pior funcionamento dos pais, independentemente de estarem ou
ndo recebendo a intervencgédo de visita domiciliar, sugerindo a necessidade de estratégias especificas para
apoiar os pais que sofreram maus-tratos infantis. Um estudo que avaliou os efeitos do ' programa
Incredible Years Parenting' em comparagé@o com o curriculo regular 'Head Start' (Puget Sound, EUA)
com 421 pais, relatou habilidades parentais basicas mais baixas entre pais com histérico de maus-tratos
na infancia, e apresentou resultados cruzados -dados seccionais sugerindo que esta histéria néo teve
impacto nas taxas de participagdo no programa [46]. Os pais que receberam a intervengédo demonstraram
melhorias significativas nos comportamentos parentais em comparagdo com aqueles que receberam o
curriculo padréo 'Head Start' [46]. Um ECR que avaliou os efeitos da terapia cognitivo-comportamental
(TCC) com o objetivo de apoiar a cessagao do tabagismo durante a gravidez relatou melhorias nos
escores de depresséo pos-parto, mas ndo houve diferencas na cessacao do tabagismo para mulheres que
receberam TCC em comparacédo com a educacédo em salde padrao [52]. No entanto, analises de
subgrupos sugerem que mulheres com histérico de maus-tratos na infancia tinham maior probabilidade

de experimentar melhorias na depressdo e menos probabilidade de parar de fumar do que mulheres sem
[52]. Finalmente, um ECR de terapia interpessoal breve (IPT-B) para pais com histérico de maus-tratos
na infancia relatou melhorias na depresséo pés-parto, ansiedade, disfuncéo social, problemas
interpessoais e apego inseguro entre 0s pais que receberam a intervengéo, em comparagdo com 0s pais
alocados para o grupo de controle que recebeu 'cuidados habituais' [20].

Trés artigos descreveram estudos de caso de participantes individuais que receberam psicoterapia.
Leifer e Smith [91] apresentaram dados quantitativos sugerindo melhorias no funcionamento psicossocial
materno, nas interacdes pais-bebé e no apego seguro apds a terapia.

Dois estudos de caso qualitativos apresentaram descri¢des ricas que demonstram a complexidade da
psicoterapia de adultos ap6s traumas graves na infancia, com reflexdes cuidadosas do terapeuta sobre a
jornada compartilhada, incluindo desafios para o terapeuta [41, 100].

5. Ferramentas utilizadas durante o periodo perinatal para identificar pais
com historico de maus-tratos e/ou efeitos na infancia

Encontramos 22 ferramentas utilizadas para identificar pais com histérico de maus-tratos na infancia.
Estes sdo brevemente descritos abaixo e resumidos na Tabela 5. Uma avaliagdo mais detalhada
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Tabela 5. Ferramentas utilizadas durante o periodo perinatal para identificar pais com histérico de maus-tratos infantis e/ou avaliar efeitos: Mapa de evidéncias.

Ferramenta de avaliagdo (nimero de ferramentas de estudos identificadas em)

Principais dominios medidos

Caracteristica incluida

Tabela de estudos 1 IDs de estudo

a. Ferramentas para reconhecer apenas a exposi¢do a eventos traumaticos

Questionario de Trauma Infantil (n = 9)

Abuso emocional, fisico e sexual, e abuso emocional e fisico

negligéncia.

2, 13a&b,15by, 29a, 41a, 46b,
47alblc/clelflj/k, 48a, 56a,c

Avaliando ambientes IlI-Histéria da infancia dos pais
experiéncias parentais (n = 2)

Escala de parentalidade severa e abusiva; escala de punicéo fisica.

10, 28a

Questionario de Experiéncias Adversas na Infancia (n = 3)

Dez formas de abuso, negligéncia e disfungdo doméstica antes da idade
de 18.

19 a&b, 35§, 46ayb&c

Experiéncia de cuidado e abuso na infancia (n = 1) CSA, abuso fisico, abuso psicolégico, antipatia e negligéncia. 36ay

Breve Questionario de Abuso Fisico e Sexual (n = 1) Quantifica a gravidade do histérico de trauma violento materno. 38 itens 49alb

Escala de Abuso e Trauma Infantil (n = 1) sobre a frequéncia e extensao da infancia negativa 30
experiéncias, incluindo a atmosfera geral de sua casa e o
forma como se sentiram tratados na infancia pelos cuidadores.

Formulario de autorrelato do inventario de trauma precoce (n = 1) Trauma geral e abuso fisico, emocional e sexual. 50a

Entrevista de Tabela de Histérico de Trauma (n = 1) Tipo, frequéncia, duracéo e identidade do perpetrador para qualquer crianga 4t
maus-tratos sofridos antes dos 16 anos.

Lista de verificacéo de eventos de vida (n = 1) Uma lista de verificacdo de 17 itens cobrindo uma série de eventos potencialmente traumaticos 49a&b
de desastres naturais a acidentes, perdas repentinas em combate e
eventos violentos interpessoais.

Lista de verificacéo de estressores de vida (n = 1) Abuso fisico, abuso sexual, estupro consumado, abuso emocional e 47c
negligéncia fisica ocorrida antes dos 16 anos.

Questionario de Histéria da Infancia (n = 1) Presenca e frequéncia de abuso fisico, bem como testemunho de abuso. 16

Questionario de Experiéncias Antecedentes (n = 1) Violéncia infantil, negligéncia ou experiéncias de abuso com classifica¢des de gravidade. 48#

Segao de trauma da utilizagao de servigos dos indios americanos e Pergunta sobre 16 traumas; com que frequéncia e em que idade(s). Infancia (como 38

Fatores de Risco e Protecdo em Epidemiologia Psiquiatrica oposicéo ao adolescente) abuso fisico e sexual foram definidos como

(AI-SUPERPFP) (n = 1) experiéncias ocorridas antes dos 13 anos de idade.

b. Ferramentas para reconhecer a exposicéo a eventos traumaticos como parte de uma avaliacéo psicossocial mais ampla

Questionario de Avaliag&o de Necessidades de Brisbane (n = 1) Historia de abuso infantil de qualquer um dos pais faz parte de uma série de riscos 5
fatores.

Questionario de Indice de Necessidade (n = 1) Pede aos pais que identifiquem se “vocé ou seu parceiro estavam fisicamente e/ou 23a, b&c

abusada sexualmente quando crianga”.

c. Ferramentas para avaliar sintomas de trauma

Secéo de TEPT da SCID (n = 3)

Exposi¢&o a situagdes que envolvam morte real ou ameaca, ferimentos graves,
ameaca a integridade fisica de alguém ou testemunhar a morte de outra pessoa

ou gravemente ferido.

12, 15c, 49ae b

Escala de Diagnéstico de Estresse Pés-Traumatico (n = 1)

Exposi¢éo a eventos traumaticos e sintomas de trauma, com muitos itens
correspondente & se¢éo PTSD do SCID.

18y

Entrevista de apego adulto (n = 6)

Avalia as rela¢des infantis com figuras de apego, geralmente
pais.

26, 344, 35y, 40a, 41ay, 46ay,

d. Ferramentas para avaliar sintomas de trauma entre pais

Trauma Significado Fazendo Entrevista (n = 1) Avalia mudancgas pés-traumaticas e explora experiéncias de maus-tratos 47c

e sentimentos, com perguntas adicionadas sobre o impacto percebido de seus

experiéncias de maus tratos infantis ao se tornar pai e pai —

relacionamento infantil.
Escala tética de conflitos entre pais e filhos/escala tética de conflitos Tipos de disciplina que os pais receberam quando criancas, e se algum dia 1la&b, 53
(PC-CTS) (n=3)_ sofreu 11 acdes disciplinares ou negligentes dos pais.
Questionario de Mudanca Conceitual (CCQ) (n = 1) Avalia como os pais conceituam o abuso 54
e. Outro

17

Inventério de Potencial de Abuso Infantil (n = 1)

Questionario de 160 itens elaborado para auxiliar na avaliagéo da condicéo fisica

dendncias de abuso infantil.

ydados primérios de validagéo
#modificacdes

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460.t005
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os valores psicométricos, as populagdes nas quais as ferramentas foram validadas (incluindo os pais) e as barreiras e
facilitadores para a utilizagéo das ferramentas serdo abordados numa revisdao abrangente subsequente (Apéndice S1).
As ferramentas séo categorizadas como aquelas que; (a) avaliar exclusivamente uma experiéncia de histérico de evento
traumatico (ou seja, exposicao), (b) avaliar a experiéncia de histérico de evento traumatico como parte de uma
avaliagdo mais ampla de necessidades psicossociais, (c) avaliar o impacto da experiéncia de histérico de evento
traumatico como sintomas, (d) avaliar o impacto da experiéncia da histéria de eventos traumaticos na parentalidade,
ou (e) 'outros'. a) Ferramentas que avaliam

exclusivamente a experiéncia do histérico de eventos traumaticos (ou seja, exposicado).
O Questionario de Trauma Infantil (CTQ) foi relatado em nove estudos (20 artigos) e mede abuso emocional, fisico e
sexual e dominios de negligéncia emocional e fisica [14, 20, 37, 51-53, 96, 105, 108-110, 113, 117, 118, 133, 135, 144,
145]. Blalock et al. [51] cita o uso da ferramenta em populagdes psiquiatricas, comunitarias, usudrias de substancias,
adolescentes e adultas.
A confiabilidade teste-reteste desde o nascimento até cinco anos ap6s o parto também foi relatada [55].

A ferramenta Avaliagdo de Ambientes Ill - Historia das Experiéncias Parentais na Infancia dos Pais
[146] foi usado em dois estudos [46, 77]. Baydar et al. [46] descreveram o uso de uma 'escala de parentalidade
severa' (7 itens) e uma 'escala de parentalidade abusiva' (10 itens), enquanto Fornberg [77] relatou o uso de uma ‘escala
de punicéo fisica'.

O questionario do estudo Adverse Childhood Experiences (ACE) [147] foi usado em trés estudos (5 artigos)
nesta reviséo [61, 87, 104-106]. Avalia retrospetivamente a exposi¢do a dez formas de abuso, negligéncia e disfuncéo
doméstica antes dos 18 anos. Foi adaptado e utilizado em conjunto com a AAl num estudo [104-106], com correlacdes

relatadas entre ACEs e a categoria de trauma nao resolvido. da AAI [87, 104].

A Experiéncia Infantil de Cuidado e Abuso (CECA) [148] foi usada em um estudo [88] para
comparando medidas do Parental Bonding Instrument (PBI) e inclui avaliagdes de CSA, abuso fisico, abuso psicoldgico,
antipatia e negligéncia. O Questionério Breve sobre Abuso Fisico e Sexual (BPSAQ) [149] foi usado em um estudo
[122, 150] para quantificar a gravidade do histérico de trauma violento materno. A Escala de Abuso e Trauma
Infantil (CATS) [151] foi usada em um estudo [82] e consiste em 38 itens sobre a frequéncia e extenséo das experiéncias
negativas na infancia, incluindo a atmosfera geral de sua casa e a maneira como eles sentiram que foram tratados na
infancia pelos cuidadores. O Early Trauma Inventory Self Report Short Form (ETI-SF) [151] foi usado em um estudo

[123] e inclui avaliagdo de trauma geral e abuso fisico, emocional e sexual.

A Trauma History Table Interview (THTI) foi desenvolvida para o projeto Maternal Anxiety in Childbearing Years
(MACY) [108-110] e avalia informag8es sobre o tipo, frequéncia, duracdo e identidade do perpetrador para qualquer mau
trato infantil sofrido antes da idade. 16 anos [14]. A Lista de Verificag@o de Eventos de Vida [152] , conforme
usada em um estudo [122, 150] , é uma lista de verificagdo de 17 itens que cobre uma série de eventos potencialmente
traumaticos, desde desastres naturais a acidentes, perdas repentinas em combate e eventos violentos interpessoais.

A Lista de Verificagéo de Estressores de Vida [153] foi usada em um estudo [110] para avaliar o histérico de
trauma. Foi concebido para ser utilizado com mulheres e inclui cinco itens sobre maus-tratos na infancia (abuso
fisico, abuso sexual, violagdo consumada, abuso emocional e negligéncia fisica ocorridos antes dos 16 anos). O
Questionario de Histéria da Infancia (CHQ) [154] foi usado por Bysom [57] para avaliar a presenga e frequéncia
de abuso fisico, bem como testemunhar abuso. O Antecedent Experiences Questionnaire [155] foi usado por um

estudo [94] com uma versao adaptada do AAI.

A secdo Trauma da entrevista do Projeto de Fatores de Risco e Prote¢do de Epidemiologia Psiquiétrica e
Utilizagdo de Servicos de indios Americanos (AI-SUPERPFP) [156] foi usada em um estudo com uma comunidade de

indios nativos americanos [92] e pergunta sobre 16 traumas; com que frequéncia ocorreram e em que idade(s).
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(b) Ferramentas que avaliam experiéncias de histéria de eventos traumaticos como parte de uma avaliagdo
mais ampla das necessidades psicossociais. O questionario indice de Necessidade desenvolvido e utilizado em um
estudo [68—70], pede aos pais que identifiquem se “vocé ou seu parceiro estavam fisicamente e/ou sexualmente
abusada quando crianca”. O Questionario de Avaliagdo de Necessidades de Brisbane foi usado em outro
estudo [40] e inclui perguntas de triagem de maus-tratos na infancia.

(c) Ferramentas que avaliam os sintomas do trauma. A segdo Transtorno de Estresse Pés-Traumatico
A aplicacdo da Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-IV (SCID) foi usada em conjunto com
outras ferramentas em trés estudos (quatro artigos) [9, 56, 122, 150] e avalia a exposicao e os efeitos
de eventos envolvendo morte real ou ameaga de morte, ferimentos graves, ameaca a integridade fisica de alguém ou
testemunho de outra pessoa ser morta ou gravemente ferida. Juul et al. [56] cita estudos
usando a ferramenta com pacientes de satde mental [157], estudantes universitarios e pacientes de cuidados primarios
[158].

A Escala de Diagnéstico de Estresse Pds-Traumatico (PDS) [159] foi usada em um estudo que relatou
carga de triagem e utilidade da ferramenta [59]. O PDS mede a exposi¢éo ao trauma e
sintomas relacionados ao trauma, com muitos itens correspondentes a se¢do PTSD da SCID.

A Entrevista de Apego Adulto (AAI) [160] foi identificada em seis estudos [75, 86, 87, 94,

96, 97, 104]. A AAl avalia as relacdes infantis com figuras de apego, geralmente

pais. Também é dada atencéo as experiéncias de perda, abuso ou outros traumas, e a falta de

resolugdo do trauma. Madigan et al. [96] avaliaram a estabilidade das representacdes de apego da AAl em trés momentos
perinatais (no pré-natal, na idade infantil de 6 a 9 meses e na idade infantil de 12 anos).

a 15 meses) e encontrou consisténcia interna relativamente baixa para relatar as mesmas experiéncias

de perda, mas maior consisténcia para relatar experiéncias de trauma.

(d) Ferramentas que avaliam o impacto do histérico de maus-tratos na infancia na parentalidade. O
A Trauma Meaning Making Interview (TMMI) [161] foi usada em um estudo [14] para avaliar mudangas pés-traumaticas
e explorar maus-tratos em experiéncias e sentimentos infantis, com perguntas adicionadas sobre o impacto percebido de
suas experiéncias de maus-tratos infantis. A Escala de Taticas de Conflito Pai-Filho (PC-CTS) [162] foi usada em trés
estudos [49, 50, 58] e inclui
perguntas sobre os tipos de disciplina que os pais receberam quando criangas e se alguma vez experimentaram
qualquer uma das 11 ag¢des disciplinares ou negligentes dos pais. O Questionario de Mudanga Conceitual
(CCQ) (1999) foi usado em um estudo [128] para avaliar como os pais conceituam o abuso.

e. Outras ferramentas. O inventario do Potencial de Abuso Infantil (CAP) [163] foi usado em um estudo
[58] e € um questionario de 160 itens elaborado para auxiliar na avaliacéo da capacidade fisica da crianga

denuncias de abuso.

Discussao

Localizamos 57 estudos realizados com participantes durante o periodo perinatal envolvendo mais
mais de 20.000 pais. A maioria dos estudos foi realizada nos EUA e envolveu apenas mées. Nao
os estudos envolveram exclusivamente pais, outros membros da familia ou parceiros diversos do mesmo sexo/género,
e poucos incluiram pais indigenas. Mais de 75% dos estudos foram categorizados como
estudos 'observacionais descritivos' e ndo encontramos intervencdes perinatais especificamente
projetado para pais com histérico de maus-tratos na infancia e/ou traumas complexos.

As teorias identificadas em nossa revisdo séo semelhantes aquelas descritas em uma reviséo clinica para
profissionais por [164]. No entanto, nossa revisao incluiu constru¢des adicionais que incorporaram
modelos socioecoldgicos para ajudar a explicar algumas das interagdes e diferencas nos resultados parentais. Os estudos
desta revisdo descobriram que as alteragdes pés-traumaticas foram percebidas pelos pais como predominantemente
positivas durante o periodo perinatal [14], apoiando estudos anteriores que sugerem
a transi¢édo parental [165] oferece uma janela de oportunidade para transformar o ‘ciclo vicioso

do trauma’' em um 'ciclo virtuoso de cura’' [166]. A maioria dos pais com histérico de infancia
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0s maus-tratos s@o capazes de fornecer ambientes estimulantes para seus filhos [44] e examinar esses “ciclos
de descontinuidade” € um lugar promissor de exploracdo para iluminar estratégias inovadoras para apoiar 0s
pais [4]. Estratégias que os pais relataram usar para apoiar a cura incluiram; compreenséo e “construgéo

de significado”, estratégias conscientes para manter as criangas seguras e “pais de forma diferente”,
aumentando o apoio social, a espiritualidade e ajudando os outros. Houve relatos mistos sobre o valor

da psicoterapia e alguns pais expressaram o desejo de um melhor acesso a terapias mais alternativas. O foco
nestes aspectos positivos e o uso cuidadoso de uma linguagem baseada nos pontos fortes também podem
ajudar a neutralizar algumas das preocupacdes sobre o estigma, a falta de confianca e a vergonha relatadas
pelos pais nesta reviséo.

Os estudos desta reviséo reforcaram as recomendagdes da Diretriz Nacional de Trauma [6] , enfatizando
a importancia de considerar os maus-tratos na infancia e as sequelas de traumas complexos dentro de um
contexto socioecoldgico. Isto parece particularmente importante para os povos indigenas com histérias de
colonizagéo e discriminacéo continua. A nossa analise também destacou uma série de barreiras contextuais
a nivel do sistema (por exemplo, falta de servicos, falta de transporte, horarios de funcionamento limitados,
utilizagdo de listas de espera e longos tempos de espera nas clinicas) e individual (por exemplo, medo das
agéncias de protecgdo da crianga).

Nossas descobertas apoiam as de revisGes anteriores que identificaram a importancia do
periodo perinatal na transmissdo de trauma intergeracional em relagdo aos efeitos do estresse [167], e
uma ampla gama de fatores de protecdo que estdo fora da relacdo mae-filho [168]. Os estudos da nossa
revisdo também tém semelhancgas com outras revisdes de transmissao intergeracional de capacidades de
autorregulagédo e desenvolvimento de habilidades de funcionamento executivo no primeiro ano de vida [169,
170]. Embora grande parte do foco dos maus-tratos na infancia esteja no impacto das experiéncias
dentro da familia, alguns estudos sugerem que ha estagios especificos de desenvolvimento em que as
criancas séo mais vulneraveis ao trauma de pessoas fora da familia imediata [171] . H& também a necessidade
de compreender o impacto do trauma cumulativo & medida que as criangcas comegam a explorar e a procurar
aceitacéo fora da familia, na comunidade e na sociedade em geral, e @ medida que se tornam pais; e as
intersecdes entre experiéncias parentais de maus tratos na infancia ou traumas complexos e racismo social
que agravam o trauma [172].

Nao foram encontrados estudos de intervencgao perinatal especificamente concebidos para pais com histérico
de maus-tratos na infancia. No entanto, as nossas descobertas séo consistentes com revisdes ndo especificas
do periodo perinatal ou de pais com histérico de maus-tratos na infancia, que sugerem que as intervengdes
parentais podem melhorar as interacdes entre pais e filhos e a seguranca do apego [173-175] .

Estudos de intervenc&o sobre visitas domiciliares de enfermeiras, programas parentais, IPT-B e TCC sugeriram
efeitos positivos no bem-estar dos pais. No entanto, é necessaria uma meta-analise mais abrangente dos
resultados numa revisao sistematica completa para articular estimativas do tamanho do efeito e explorar

fontes de heterogeneidade.

Os pais com histérico de maus-tratos na infancia enfrentam frequentemente desafios sociais e emocionais
especificos durante o periodo perinatal, e esta compreensao do bem-estar social e emocional é fortemente
moldada pela cultura. Assim, é essencial que ferramentas para medir e avaliar o bem-estar sejam desenvolvidas
e validadas entre as populag8es pelas quais se destinam a ser utilizadas.

Ha uma escassez de ferramentas apropriadas para medir conceitos de bem-estar social e emocional entre os
povos indigenas [176]. Muitas vezes, a compreensao indigena da saude e do bem-estar enfatiza fortemente

o coletivo e o relacional, incorporando dimensdes de ligagcdo a familia, comunidade, cultura, pais e
espiritualidade; juntamente com o bem-estar fisico e mental [177]. Encontramos apenas uma ferramenta de
medigédo e estudo observacional envolvendo povos indigenas [177]. Também n&o encontramos estudos
envolvendo apenas pais [178] ou familiares alargados. Ha também a necessidade de considerar a validade, a
confiabilidade durante todo o periodo perinatal e a utilidade [179]. Existem varios dominios para medir, mas as
consideracdes praticas incluem viabilidade [180], custo, tempo de administracéo, facilidade de pontuagéo e

sensibilidade das perguntas [181]. Deveriamos também
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considere aceitabilidade [181], percepcdes dos pais [182], preferéncias [182], barreiras e facilitadores [183,
184].

Até onde sabemos, esta é a primeira revisdo a mapear evidéncias especificas para o periodo perinatal
envolvendo pais com histérico de maus-tratos na infancia. Utilizamos métodos sistematicos, incluindo
triagem dupla de todos os artigos de texto completo, extra¢éo dupla de dados e avaliagéo do risco de viés
para informar o desenvolvimento de protocolos abrangentes para revisées aprofundadas na segunda fase deste
trabalho (Apéndice S1) . Os resultados desta reviséo de escopo permitiram o desenvolvimento de uma estratégia
de pesquisa direcionada para revisdes futuras. Mapeou todos os termos de indice dos estudos incluidos,
pesquisou estudos semelhantes no PubMed e desenvolveu arvores de palavras a partir dos resumos e
titulos incluidos. Esta reviséo de escopo forneceu um “mapa de evidéncias” resumido para todos os tipos de
estudo, o que néo é caracteristico de revisdes direcionadas de desenhos de estudo Unicos.

E importante ressaltar que, embora as revisdes sistematicas completas levem varios anos, esta revisio
de escopo forneceu informagdes oportunas importantes que incorporamos em um processo de co-design
para o desenvolvimento de estratégias perinatais para identificar e apoiar pais aborigenes australianos com
histérico de maus-tratos infantis e/ou problemas complexos. trauma. Por exemplo, resumimos em cartdes 0os
factores de protecgéo e de risco dos estudos epidemiol6gicos e os temas das experiéncias e estratégias
dos pais. Ap6s grupos de discusséo interativos com idosos e pais como parte de uma estrutura de Mapeamento
de Intervencdo [185] , os resumos dos cartdes foram compartilhados com uma explica¢éo de que essas
questbes surgiram de estudos com pais em outros grupos populacionais, e pediu aos pais que identificassem
questdes que podem ser relevantes para eles. Além disso, extraimos e sintetizamos construtos das 22
ferramentas de medi¢éo que informaram uma atividade de workshop interativa com as principais partes
interessadas. No ambiente da oficina, discutimos o grau de importancia de cada um dos principais construtos,
bem como questBes associadas a perguntar aos pais que sofreram maus-tratos na infancia sobre eles durante
o perfodo perinatal. Outro ponto forte desta revisdo é a inclusdo dos povos aborigenes em todas as fases
do processo de reviséo para garantir uma vis@o culturalmente relevante, em alinhamento com a Declaracao
das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas (UNDRIP) e a conduta ética na investigagédo com os
aborigenes. Povos e comunidades das ilhas do Estreito de Torres e do Estreito de Torres [186] e, de maneira

importante, equilibrar as visdes de mundo indigenas com a ciéncia ocidental.

Existem limitagbes para esta revisdo de escopo. Primeiro, a nossa pesquisa pode ter perdido a intervencédo
estudos que avaliam estratégias de apoio aos pais que estdo incorporadas em programas parentais gerais.
Em segundo lugar, apenas um revisor realizou a triagem preliminar do titulo e do resumo, o que aumenta a
probabilidade de erro. Terceiro, ndo poderiamos incluir sinteses detalhadas de resultados especificos para
cada desenho de estudo, por exemplo, sintese tematica de estudos qualitativos e andlises agrupadas de
estudos epidemioldgicos e de intervengdo com analise de sensibilidade para identificar fontes de
heterogeneidade ou andlises de subgrupos para examinar efeitos diferenciais para subpopula¢es. Nosso
objetivo é abordar essas limitagdes quando realizamos revis6es sistematicas aprofundadas (Apéndice S1).

Ha poucas evidéncias que demonstrem a aplicagdo das interveng8es perinatais existentes
para pais com histérico de maus-tratos na infancia. Os servicos de cuidados perinatais precisam ser
“informados” (conscientes) sobre o trauma para minimizar os riscos de “desencadear” respostas ao trauma
em pais com histérico de maus-tratos na infancia. O periodo perinatal oferece uma “janela de oportunidade”
Gnica ao longo da vida para reconhecer e avaliar os pais que sofreram maus-tratos na infancia (e/ou traumas
complexos) e permitir 0 acesso a apoio especifico ao trauma durante contactos frequentes programados
com servicos de saude . Para muitos jovens predominantemente saudaveis, constituir familia pode ser o
primeiro contacto com os servigos de saude desde a sua infancia. E também um periodo importante para o
desenvolvimento relacional, quando muitos pais estdo motivados a fazer mudangas positivas em beneficio
dos seus filhos, e o desenvolvimento de uma relagédo carinhosa com o bebé pode gerar respostas positivas

que reforgam a cura e a “seguranca conquistada”.
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Especialistas em saude identificaram os maus-tratos infantis como um grande desafio de saude publica

na saude mental [187], com efeitos semelhantes aos do tabaco na saude fisica [188]. Além de associagdes
significativas com comportamentos de risco, € provavel que os efeitos dos maus-tratos infantis nos

critérios propostos para o TEPT complexo (ou seja, desregulagdo afetiva, autoconceito negativo e distlrbios
interpessoais) [5], tenham um impacto diferencial e importante . impactar a eficacia do programa de salde
publica. Isto inclui a forma como os programas séo recebidos, envolvidos e a capacidade ou agéncia que
os individuos tém para responder aos conselhos de salde publica. Ha uma necessidade urgente de que
todos os profissionais de saude publica considerem o impacto dos maus-tratos infantis na saude e nas

desigualdades na saude de forma mais ampla [189].

Conclusdes

Estédo disponiveis evidéncias e teorias observacionais e qualitativas crescentes para informar o
desenvolvimento de servicos perinatais baseados em traumas, reconhecimento, avaliag&o e apoio
especifico ao trauma para pais que sofreram maus-tratos na infancia e/ou traumas complexos.

Ha um interesse continuo no desenvolvimento de constru¢des tedricas para explicar fendmenos, evidéncias
crescentes de factores de proteccao e de risco e descri¢des ricas das experiéncias dos pais e das
estratégias que utilizam. No entanto, faltam provas que envolvam pais, familias alargadas, parceiros do
mesmo sexo ou de géneros diversos e povos indigenas. Tem havido pouca atividade na aplicagdo das
evidéncias existentes para apoiar 0s pais no periodo perinatal. A incorporagao de contextos socioecoldgicos
e culturais parece essencial para informar estratégias perinatais eficazes para reconhecer e apoiar os pais
durante esta janela critica de oportunidade. Dada a escassez de evidéncias aplicadas, é fundamental

que as estratégias sejam desenvolvidas em colaboragdo com as familias e as comunidades, especialmente
para os povos indigenas e os pais. As estratégias de concepgao e avaliagdo dos programas devem
incorporar ciclos curtos de reflexdo e abordagens de avaliagéo flexiveis para permitir a deteccéo

precoce de circunstancias imprevistas e a adaptacéo para responder as necessidades e reduzir os riscos
de danos para os pais vulneraveis.

Informacdes de apoio Apéndice S1.

Conscientizagao perinatal, reconhecimento, avaliagc&o e apoio aos pais que sofreram maus-tratos
na propria infancia: Viséo geral das revisoes.
(DOCX)

Apéndice S2. Lista de verificagdo PRISMA 2009: Parentalidade apés uma histéria de maus-tratos
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