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Os  maus-tratos  infantis  são  uma  prioridade  de  saúde  global  que  afecta  até  metade  de  todas  as  

crianças  em  todo  o  mundo,  com  impactos  profundos  e  contínuos  no  bem-estar  físico,  social  e  

emocional.  O  período  perinatal  (da  gravidez  até  os  dois  anos  pós-parto)  é  crítico  para  os  pais  com  

histórico  de  maus-tratos  na  infância.  Os  pais  podem  experimentar  o  “desencadeamento”  de  

respostas  traumáticas  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  período  perinatal  oferece  uma  oportunidade  

única  ao  longo  da  vida  para  a  cura  parental  e  a  prevenção  de  maus-tratos  infantis.  Esta  revisão  de  

escopo  visa  mapear  evidências  perinatais  sobre  teorias,  caminhos  intergeracionais,  pontos  de  vista  

dos  pais,  intervenções  e  ferramentas  de  medição  envolvendo  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  própria  infância.
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Métodos  e  resultados

Conclusões

Introdução

Estão  disponíveis  evidências  perinatais  para  informar  o  desenvolvimento  de  estratégias  para  apoiar  

os  pais  com  histórico  de  maus-tratos  infantis.  No  entanto,  há  escassez  de  evidências  aplicadas  e  

evidências  envolvendo  pais  e  pais  indígenas.

Pesquisamos  Medline,  Psychinfo,  Cinahl  e  Embase  até  30/11/2016.  Selecionamos  6.701  artigos  e  

incluímos  55  estudos  (74  artigos)  envolvendo  mais  de  20.000  pais.  A  maioria  dos  estudos  foi  realizada  

nos  Estados  Unidos  (42/55)  e  envolveu  apenas  mães  (43/55).  As  construções  teóricas  incluem:  apego,  

aprendizagem  social,  sistemas  de  desenvolvimento  relacional,  sistemas  familiares  e  teorias  da  

raiva;  'trauma  oculto',  resiliência,  crescimento  pós-traumático;  e  'Cura  de  Violência  Sexual  Infantil'  e  

modelos  socioecológicos.  Estudos  observacionais  ilustram  fatores  sociodemográficos  e  de  proteção  

à  saúde  mental  e  de  risco  que  medeiam/moderam  os  caminhos  intergeracionais  para  o  bem-estar  

parental  e  infantil.  Estudos  qualitativos  fornecem  descrições  ricas  de  experiências  e  opiniões  dos  

pais  sobre  estratégias  de  cura  e  apoio.  Não  encontramos  intervenções  perinatais  específicas  para  

pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância.

No  entanto,  várias  intervenções  parentais  incluíram  elementos  que  abordam  a  história  parental,  e  estes  

relataram  efeitos  positivos  no  bem-estar  dos  pais.  Encontramos  vinte  e  duas  ferramentas  de  avaliação  

para  identificar  o  histórico  ou  impacto  de  maus-tratos  parentais  na  infância.
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Associações  de  longo  prazo  com  maus-tratos  na  infância  incluem  tabagismo,  distúrbios  alimentares,  

gravidez  na  adolescência  [7]  e  gravidez  não  planejada  [8],  resultados  adversos  no  nascimento  [9]  e  

uma  série  de  morbidades  físicas  e  psicológicas  [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  angústia  do  filho  e  muitas  

vezes  são  reexperimentadas  como  sensações  e  emoções  conflitantes,  e  não  como  uma  narrativa  pensada  

[11].  Isto,  por  sua  vez,  pode  dar  origem  a  respostas  hostis  ou  desamparadas  às  necessidades  da  

criança  em  crescimento  [12].  Além  disso,  a  natureza  íntima  de  algumas  experiências  perinatais  

associadas  à  gravidez,  ao  parto  e  à  amamentação  representa  um  elevado  risco  de  desencadear  respostas  traumáticas  na  infância.

Os  maus-tratos  infantis  são  uma  prioridade  de  saúde  global  que  afecta  25  a  50%  das  crianças  em  todo  

o  mundo  [1]  e  podem  ter  impactos  profundos  e  contínuos  no  bem-estar  e  desenvolvimento  físico,  social  e  

emocional  [2,  3].  Os  sistemas  conflitantes  de  apego  e  defesa  do  bebê  (medo  ou  'fuga,  susto  e  

congelamento')  podem  ser  ativados  em  resposta  aos  maus-tratos  infantis,  o  que  pode  levar  à  confusão  

interna  e  a  respostas  comportamentais  que  são  uma  tentativa  de  controlar  o  sofrimento  e  promover  a  

autorregulação,  mas  também  podem  resultar  em  maior  confusão  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  diagnóstico  de  transtorno  de  estresse  pós-traumático  complexo  (TEPT  complexo)  [5].  O  

TEPT  complexo,  causado  pela  exposição  cumulativa  a  experiências  traumáticas  que  muitas  vezes  

envolvem  violação  interpessoal  dentro  do  sistema  de  cuidado  de  uma  criança  (às  vezes  referido  como  

trauma  de  “desenvolvimento”  ou  “relacional”),  pode  ocorrer  em  famílias,  dentro  do  contexto  de  instituições  

sociais  [ 6],  e  ser  exacerbado  por  experiências  traumáticas  cumulativas  na  idade  adulta.
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Os  maus-tratos  infantis  não  são  distribuídos  aleatoriamente.  A  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS)

1.  Que  teorias  são  utilizadas  durante  o  período  perinatal  para  compreender  e  enquadrar  o  impacto  de  uma  

história  parental  de  maus-tratos  na  infância?

usar  uma  estrutura  socioecológica  [18]  para  explicar  por  que  algumas  pessoas  correm  maior  risco  

de  sofrer  violência  interpessoal  [19].  Os  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância  também  têm  maior  

probabilidade  de  enfrentar  múltiplos  desafios  socioeconômicos,  incluindo  gravidezes  indesejadas  [8],  

depressão  pré-natal  e  pós-natal  [20],  contato  com  o  sistema  judicial  e  baixo  emprego  [21].  Na  Austrália,  tem  

havido  relatórios  angustiantes  que  documentam  altas  taxas  de  maus-tratos  e  violência  infantil  entre  as  

comunidades  aborígenes  e  das  ilhas  do  Estreito  de  Torres  (aborígenes)  na  Austrália  [22].  As  razões  para  isto  

são  complexas  e  ultrapassam  o  âmbito  desta  revisão,  mas  são  influenciadas  por  um  legado  de  políticas  

governamentais  passadas  de  remoção  forçada  de  crianças  aborígenes  das  suas  famílias  e  comunidades  

aborígines,  pelos  efeitos  intergeracionais  destas  separações  anteriores  da  família  e  da  cultura,  pela  opressão  

contínua  políticas,  exclusão  social,  marginalização  e  pobreza  [23,  24].  Assim,  as  Diretrizes  Nacionais  

Australianas  sobre  Trauma  enfatizam  a  necessidade  de  que  a  compreensão  do  trauma  complexo  seja  

contextualizada  em  ambientes  socioecológicos  [6].

O  objetivo  principal  desta  revisão  de  escopo  é  mapear  evidências  perinatais  envolvendo  pais  com

Por  outro  lado,  a  transição  para  a  parentalidade  durante  o  período  perinatal  (da  gravidez  até  aos  dois  

anos  pós-parto)  oferece  uma  oportunidade  única  ao  longo  da  vida  para  melhorar  a  saúde  [13],  para  a  cura  

[3]  e  para  o  crescimento  relacional  [14].  A  crescente  investigação  sobre  a  “neurobiologia  do  apego”  demonstra  

que  a  cura  pode  ocorrer  apesar  de  experiências  graves  de  maus-tratos,  restaurando  uma  sensação  de  

segurança  e  bem-estar  através  de  relacionamentos  estimulantes  e  de  apoio  com  os  outros  –  uma  transição  

por  vezes  referida  como  “segurança  conquistada”. .  Um  foco  positivo  baseado  em  forças  durante  o  período  

perinatal,  muitas  vezes  otimista,  tem  o  potencial  de  romper  o  'ciclo  vicioso'  do  trauma  intergeracional  em  um  

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

uma  história  de  maus-tratos  na  infância.  Nosso  objetivo  específico  é  identificar  evidências  relevantes  para  

apoiar  a  concepção  conjunta  de  estratégias  para  cuidados  (conscientização),  reconhecimento,  avaliação  e  

apoio  informados  sobre  traumas  perinatais  para  pais  aborígenes  com  histórico  de  maus-tratos  em  suas  

próprias  infâncias.  Ilustramos  brevemente  como  esta  revisão  de  escopo  está  sendo  incorporada  ao  processo  

de  co-design  na  discussão,  com  um  projeto  liderado  por  nossa  equipe  [25].  Embora  esta  revisão  tenha  sido  

concebida  para  abordar  um  propósito  prático  direto,  esperamos  que  ela  tenha  uma  aplicabilidade  mais  ampla  

para  aqueles  que  trabalham  com  pais  que  sofreram  maus-tratos  na  sua  própria  infância  e  ajude  a  priorizar  

pesquisas  futuras  nesta  área  crítica.  Um  objetivo  secundário  é  usar  esta  revisão  de  escopo  para  refinar  a  

estratégia  de  pesquisa  e  desenvolver  protocolos  detalhados  para  revisões  sistemáticas  mais  aprofundadas  

(ver  Apêndice  S1  para  uma  visão  geral  das  revisões  planejadas).

Apesar  da  importância  crítica  do  período  perinatal  para  os  pais  que  têm  histórico  de  maus-tratos  na  

própria  infância;  e  contactos  agendados  frequentes  com  prestadores  de  serviços  durante  a  gravidez,  o  parto  e  

a  parentalidade  precoce;  há  orientação  específica  limitada  para  cuidados  no  período  perinatal  para  pais  

que  sofreram  maus-tratos  na  própria  infância  [15].  Na  Austrália,  as  Diretrizes  Nacionais  de  Trauma  enfatizam  

a  necessidade  de  cuidados  informados  sobre  traumas  e  apoio  específico  ao  trauma  para  a  população  

em  geral  [6],  e  as  Diretrizes  de  Saúde  Mental  Perinatal  recomendam  que  os  prestadores  de  cuidados  

perinatais  realizem  uma  avaliação  psicossocial  para  as  mães,  incluindo  histórico  de  maus-tratos  na  infância  

[16 ].  No  entanto,  há  orientação  limitada  sobre  cuidados  específicos  para  traumas  e  intervenções  de  apoio  

no  período  perinatal  para  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância,  o  que  é  necessário  para  qualquer  

programa  de  triagem  populacional  [17] .

As  questões  específicas  para  esta  revisão  de  escopo  da  'fase  1'  são:
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2.  Que  factores  de  risco  e  de  protecção  são  identificados  nas  provas  epidemiológicas  do  ciclo  de  vida  e  dos  

percursos  intergeracionais  (mediadores/moderadores)  entre  uma  história  parental  de  maus-tratos  na  

infância  e  os  resultados  comportamentais/de  saúde  para  os  pais  e  os  seus  bebés?

As  diretrizes  PRISMA  para  revisões  sistemáticas  informaram  o  relatório  desta  revisão  de  escopo  (ver  Apêndice  

S2  para  lista  de  verificação)  e  o  protocolo  no  qual  ela  se  baseia  (Apêndice  S3).  Também  nos  referimos  às  

declarações  de  extensão  para  revisões  de  escopo  [26]  e  revisões  focadas  em  capital  [27].

(ECRs),  ECRs  de  cluster,  estudos  de  coorte  (incluindo  estudos  de  medição/avaliação),  estudos  econômicos

Tipo  de  estudo/comparações:  Qualquer  desenho  de  estudo,  incluindo  estudos  randomizados  controlados

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

sua  família  de  origem.

5.  Quais  ferramentas  foram  relatadas  no  período  perinatal  para  identificar  pais  com  histórico  de

Incluímos  também  “medidas  substitutivas”,  tais  como  fundamentações  de  proteção  infantil  ou  remoção  de

[1]

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

4.  Quais  intervenções  perinatais  são  descritas  para  apoiar  os  pais  com  histórico  de  infância

“Abuso  e  negligência  que  ocorrem  com  crianças  menores  de  18  anos.  Inclui  todos  os  tipos  de  maus  tratos  

físicos  e/ou  emocionais,  abuso  sexual,  negligência,  negligência  e  exploração  comercial  ou  outra,  que  resultem  

em  danos  reais  ou  potenciais  para  a  saúde,  sobrevivência,  desenvolvimento  ou  dignidade  da  criança  no  

contexto  de  uma  criança.  relação  de  responsabilidade,  confiança  ou  poder.  A  exposição  à  violência  

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

Intervenções/exposições:  Qualquer  relato  dos  pais  sobre  maus-tratos  na  infância.  Não  existe  um  

consenso  amplamente  aceito  sobre  uma  definição  para  TEPT  complexo,  e  essa  falta  de  consenso  será  refletida  

em  estudos  incluídos  nesta  revisão  publicados  anteriormente.  Portanto,  para  efeitos  desta  revisão,  utilizamos  a  

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

E  que  estratégias  perinatais  estes  pais  relatam  utilizar  para  curar  e  prevenir  a  transmissão  intergeracional  de  

traumas  aos  seus  filhos?

3.  Quais  são  as  experiências  perinatais  de  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância?

Participantes:  Potenciais  (pré-gravidez),  grávidas  e  novos  pais  (mães  e/ou  pais)  ou  famílias  que  cuidam  

de  crianças  até  dois  anos  após  o  nascimento.  Nos  casos  em  que  apenas  foram  comunicadas  idades  médias  (e  

não  estava  claro  se  as  crianças  tinham  dois  anos  de  idade  ou  menos),  foram  incluídos  estudos  que  reportavam  

apenas  uma  idade  média  inferior  a  cinco  anos  (ou  seja,  idade  pré-escolar).  Também  foram  incluídos  estudos  que  

relataram  uma  proporção  de  participantes  como  pais  de  crianças  com  dois  anos  ou  menos,  errando  no  sentido  

da  inclusão.  Apesar  do  objetivo  principal  da  pesquisa  ser  informar  a  concepção  conjunta  de  estratégias  para  

apoiar  os  pais  aborígenes,  não  restringimos  os  critérios  de  inclusão  aos  pais  aborígenes  ou  indígenas  por  

várias  razões.  Em  primeiro  lugar,  sabemos  que  haverá  muito  limitadas  evidências  publicadas  específicas  sobre  

os  povos  indígenas  disponíveis.  Em  segundo  lugar,  incorporaremos  evidências  de  outros  grupos  populacionais  

num  processo  abrangente  de  co-design  que  se  baseia  no  conhecimento  dos  pais  aborígenes  e  das  principais  

partes  interessadas,  e  permite  que  os  pais  aborígenes  australianos  considerem  a  relevância  destas  evidências  

para  eles.
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resultados;  experiências,  perspectivas  e  estratégias  que  os  pais  usam  para  curar  ou  prevenir  a  transmissão  

intergeracional  de  traumas;  aceitabilidade,  eficácia  e  custo  das  actuais  intervenções  perinatais;  e  ferramentas  

perinatais  utilizadas  para  avaliar  sintomas  de  trauma  complexo  ou  exposição  a  maus-tratos  na  infância.  Estudos  que  

relataram  apenas  associações  entre  o  histórico  e  os  resultados  de  maus-tratos  parentais  na  infância,  sem  

qualquer  investigação  de  fatores  mediadores/moderadores,  não  foram  incluídos  nesta  revisão,  pois  essas  

associações  foram  bem  estabelecidas  em  outras  revisões  [28] .

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

Resultados:  como  foram  avaliados  (por  exemplo,  correio,  pessoalmente);  unidade  de  análise;  resumo  dos  

resultados;  resumo  da  conclusão;  resultados  detalhados  em  cada  uma  das  principais  categorias  de  resultados  

(teorias;  fatores  mediadores/moderadores;  experiências/percepções  dos  pais;  intervenções;  ferramentas  de  

avaliação  e  “outros”).

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

de  pesquisa  incluíram  tesauros  (MeSH)  e  sinônimos  de  palavras-chave  para  'abuso  infantil'  AND  'intergeracional'  

AND  'prevenção'  AND  'pai' ,  utilizando  uma  estratégia  de  busca  desenvolvida  e  testada  no  Psychinfo  (ver  Apêndice  

S4)  e  posteriormente  modificada  para  uso  nas  demais  bases  de  dados.  Verificamos  listas  de  referências  de  

revisões  relevantes  identificadas  na  busca  por  estudos  primários  adicionais  potencialmente  relevantes.

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

avaliações  ou  estudos  qualitativos  (ver  Apêndice  S1  para  uma  visão  geral  dos  tipos  de  estudos  considerados  

relevantes  para  cada  questão).  Excluímos  revisões,  diretrizes,  artigos  de  discussão  e  opinião,  relatórios  

governamentais  e  relatórios  de  estudos  primários  não  revisados  por  pares.  Artigos  de  revisão  foram  selecionados  

para  estudos  primários  adicionais.

População:  cenário  de  estudo;  critério  de  seleção;  processo  de  recrutamento  e  tamanho  da  amostra;  paternidade

As  referências  foram  baixadas  em  software  de  gerenciamento  de  referências  bibliográficas  (Endnote)  e  

desduplicadas.  Um  revisor  (CC)  selecionou  títulos  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  

inclusão,  com  base  nos  critérios  pré-especificados  para  inclusão.  As  discrepâncias  foram  resolvidas  por  discussão.

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

domínios  de  uma  das  seguintes  ferramentas,  conforme  apropriado  para  o  desenho  do  estudo  (Apêndice  S5).

Resultados:  Teorias;  fatores  de  risco  ou  de  proteção  que  medeiam  ou  moderam

estágio  (pré-gravidez,  gestação  até  seis  semanas  pós-parto,  seis  semanas  a  um  ano  pós-parto,  um  a  dois  anos  

pós-parto);  tipo  de  trauma  infantil  relatado;  características  dos  pais  que  se  relacionam  com  critérios  de  progresso  

mais  'equidade'  relevantes  para  esta  população  de  revisão  (status  de  'risco',  idade,  local  de  residência,  raça/etnia,  

gênero,  idioma,  religião,  status  socioeconômico,  capital  social  ( por  exemplo,  estado  civil)  e  outros  (por  exemplo,  

doença  mental))  [29].

A  codificação  detalhada  da  intervenção/estudo  foi  baseada  na  estrutura  TiDIER  [30]:  objetivos;  descrição  

breve;  modo  de  entrega;  quem  conduziu  o  estudo/intervenção;  duração  e  frequência  dos  contactos;  base  teórica;  

quadro  de  análise;  alfaiataria  individual;  modificações/fidelidade;  colaboração/engajamento.
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A  Figura  1  mostra  o  fluxo  dos  estudos  em  cada  etapa  da  revisão.  Dos  266  artigos  em  texto  completo,  foram  incluídos  57  

estudos  (79  artigos).  Os  motivos  para  exclusão  dos  187  restantes  estão  listados  em  S7

5.  Estudos  de  precisão  de  ferramentas  de  avaliação/triagem:  lista  de  verificação  QUADAS  [35].

limitações  das  evidências  com  mais  profundidade  (Apêndice  S1).

1990  (n=2).

Tabela  de  Características  dos  Estudos  Incluídos  (COIS)  (Tabela  1).  A  tabela  COIS  (Tabela  1)  fornece  informações  resumidas  

em  nível  de  estudo  sobre  o  país,  ambiente,  número  de  participantes,  parentalidade

Configurações:  Mais  de  20.000  pais/díades  pais-filhos  participaram  dos  57  estudos  incluídos.  O

3.  Estudos  de  coorte/observacionais:  ROBINs  [33].

avaliação  de  confiança  alta,  moderada,  baixa  ou  muito  baixa.  Confiança  geral  em  todo  o  estudo

informações  sobre  as  limitações  do  estudo  (risco  de  viés),  a  validade  das  medidas  de  resultados  (indireto/relevância)  e  a  

adequação  da  amostra  (imprecisão)  em  um  resumo  dos  resultados  para

em  vez  de  oferecer  uma  avaliação  abrangente  dos  pontos  fortes  e  limitações  das  evidências.  Modelos  de  mapas  de  evidências  

foram  gerados  usando  desfechos  primários  e  secundários  especificados  no

confiança  nos  resultados  do  estudo.  Nas  revisões  sistemáticas  subsequentes,  utilizaremos  métodos  de  síntese

Apêndice.

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

1.  ECRs  e  ECRs  de  agrupamento:  ferramenta  Cochrane  de  risco  de  viés  [31].

avaliações  verificadas  e  discutidas  com  um  segundo  revisor  (SB)  antes  de  concluir  as  avaliações  restantes.  Todos  os  estudos  

começaram  com  uma  avaliação  de  confiança  “alta”  e  foram  rebaixados  em  um  nível  para  preocupações  sérias  ou  em  dois  

níveis  para  preocupações  muito  sérias  sobre:  estudo/

A  confiança  geral  nos  resultados  do  estudo  foi  avaliada  usando  uma  adaptação  do  GRADE

Os  dados  dos  resultados  foram  sintetizados  narrativamente  em  cada  uma  das  principais  categorias  de  resultados  (teorias,  

fatores  de  risco  e  proteção,  opiniões  dos  pais,  intervenções,  ferramentas  de  avaliação).  Os  resultados  são

4.  Estudos  qualitativos:  ferramenta  CASP  [34].

resultados  (por  exemplo,  consistência  e  viés  de  publicação)  não  foram  avaliados  nesta  revisão  de  escopo.

apropriado  para  desenhos  de  estudo  específicos  e  explorar  as  respectivas  evidências  e  pontos  fortes  e

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

2.  Estudos  controlados:  ferramenta  Cochrane  de  risco  de  viés  com  termos  EPOC  adicionais  [32].

a  maioria  dos  estudos  foi  realizada  nos  Estados  Unidos  (n  =  44),  com  outros  estudos  na  Austrália  (n  =  3),  Canadá  (n  =  3),  

Alemanha  (n  =  1),  Holanda  (n  =  2)  e  no  Reino  Unido

limitações  metodológicas;  indiretividade/relevância;  e  imprecisão/adequação  para  atingir  um  resultado  final

estágio,  histórico  de  maus-tratos  parentais  na  infância,  tipo  de  estudo,  objetivo  do  estudo,  principais  resultados  e  avaliação  geral

cada  estudo.  A  avaliação  geral  foi  conduzida  por  um  revisor  (CC),  sendo  os  primeiros  dez

protocolo  de  revisão  de  escopo.  Cada  estudo  que  forneceu  informações  relevantes  foi  ilustrado  numericamente  no  mapa/

tabela,  usando  um  número  que  corresponde  a  um  número  de  identificação  de  estudo  alocado  em

abordagem  (Apêndice  S6).  Isto  fornece  um  método  transparente  e  sistemático  para  incorporar

resumidos  apenas  brevemente  nesta  revisão  de  escopo  para  mapear  e  ilustrar  a  amplitude  das  evidências,
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dos  

seus  

próprios  

filhos,  

e  
a  
falta  

de  
em
patia  

m
aterna  

com
o  

um
  

correlato .

pós-

parto

E
U
A

H
ouve  

um
  

efeito  

indireto  

da  
história  

de  
traum
a  

interpessoal  

da  
infância  

m
aterna  

na  
segurança  

do  
apego  

infantil  

através  

de  
representações  

m
aternas  

pré-

natais  

perturbadas  

da  
criança.

A
buso  

infantil'

5.  
A
rm
strong  

1999  

[40]

Número  de  

(C
ontínuo)

O
s  

sobreviventes  

da  
C
S
A
  

relataram
  

taxas  

significativam
ente  

m
ais  

baixas  

de  
carinho  

parental,  

taxas  

m
ais  

altas  

de  
agressão  

psicológica  

e  
uso  

m
ais  

frequente  

de  
castigos  

corporais  

do  
que  

as  
m
ães  

que  

não  

sofreram
  

abuso  

sexual  

na  
infância.  

E
stes  

efeitos,  

no  
entanto,  

não  

foram
  

significativos  

quando  

foram
  

considerados  

fatores  

sociodem
ográficos  

e  
outras  

form
as  

de  
adversidade  

infantil,  

sugerindo  

que  

a  
C
S
A
  

pode  

não  

ser  

um
  

preditor  

tão  

saliente  

de  
certas  

práticas  

parentais  

do  
que  

outras  

form
as  

de  
adversidade  

infantil.

G
ravidez

E
U
A

estudo  

dentro  

de  
coorte  

longitudinal.

206  

pais

(M
assachusetts,  

2008–

2010)

C
oorte  

prospectiva

13/89  

m
ães  

relataram
  

abuso  

em
ocional,  

abuso  

físico,  

abuso  

sexual,  

negligência  

ou  
'outros'.  

(O
  
autorrelato  

dos  

pais  

é  
considerado  

m
uito  

baixo  

para  

ser  

confiável.)

181  

pais  

“em
  

risco” (avaliados  

apenas  

os  
resultados  

da  
m
ãe)  

(6%
  

indígenas,  

quase  

20%
  

não  

concluíram
  

o  
ensino  

m
édio,  

40%
  

pais  

solteiros).

(Referências  associadas)  ÿ  

B
aixo

447  

m
ães  

participantes  

da  
avaliação  

do  
P
rogram
a  

de  
V
isita  

D
om
iciliar  

(etnicam
ente  

diversas,  

56%
  

recebendo  

assistência  

social).

Confiança  

T
riagem
  

transversal  

e  

4.  
A
parício  

2016  

[39]

A
m
ericano  

e  
sem
-

teto)

A
buso  

físico,  

abuso  

sexual,  

negligência

V
inheta  

detalhada  

concluindo:  

"A
  
necessidade  

de  
M
ary  

de  
se  
defender  

contra  

os  
sentim
entos  

que  

John  

despertou,  

juntam
ente  

com
  

a  
incapacidade  

de  
cuidar  

consistentem
ente  

de  
seu  

relacionam
ento.  

N
as  

sessões  

m
ãe-

bebê,  

trabalham
os  

para  

m
elhorar  

o  
relacionam
ento  

responsivo,  

contendo  

o  
m
edo  

e  
a  
raiva  

despertados  

pela  

necessidade  

de  
conforto  

de  
John.  

E
m
  

sessões  

individuais  

exploram
os  

com
o  

as  
necessidades  

de  
apego  

de  
M
ary  

dentro  

da  
transferência  

eram
  

paralelas  

às  
de  
seu  

filho...  

M
enos  

restringida  

por  

sua  

própria  

exclusão  

defensiva  

de  
afetos  

dolorosos,  

M
ary  

desenvolveu  

um
  

acesso  

m
ais  

livre  

ao  
seu  

próprio  

m
undo  

interior  

e  
ao  
m
undo  

em
ocional  

de  
seu  

filho. ,  

ele  

em
ergiu  

com
o  

um
a  

força  

positiva  

da  
natureza,  

um
  

bebê  

a  
ser  

am
ado  

e  
com
preendido."  

com
  

sua  

desregulação  

cognitiva  

(dissociação  

e  
transtorno  

de  
pensam
ento  

transitório)  

fez  

com
  

que  

ela  

com
eçasse  

a  
liberar  

John  

de  
suas  

projeções  

m
alévolas  

e  
de  
sua  

necessidade  

de  
controlar  

o  
m
edo  

que  

ele

C
ondado  

de  
W
ayne)

à  
violência  

dom
éstica

(H
ospital  

de  
B
risbane,  

1996)

Investigar  percursos  

pós-

parto  

em
  

andam
ento

E
U
A

A
lto

T
ransversal

Estágio  

Sobrenome/ ano  

A
proxim
adam
ente  

77%
  

das  

m
ães  

m
altratadas  

rom
peram
  

o  
ciclo  

com
  

os  
seus  

bebés  

(<
30  

m
eses).

G
ravidez

E
U
A

(M
assachusetts,

Investigar  caminhos  

D
a  

gravidez  

(64%
)  

ao  
pós-

parto  

(36%
)  

(idade  

da  
criança  

incerta).

A
buso  

físico

A
ssistência  

T
em
porária  

para  

F
am
ílias  

C
arentes

1.A
dam
s  

1996  

[36]

M
uito  

baixo

a  
associação  

entre  

histórias  

de  
m
ães  

de

A
buso  

físico  

(tentativa  

de  
hom
icídio)  

e  
em
ocional

[41]

(S
an  

D
iego,

N
ove  

dos  

13  
(69%
),  

bem
  

com
o  

20  
dos  

76  
(26%
)  

que  

negaram
  

o  
abuso,  

m
anifestaram
  

interesse  

em
  

serviços  

“especialm
ente  

concebidos  

para  

futuros  

pais  

que  

foram
  

m
altratados  

quando  

crianças”.

traum
a  

interpessoal  

e  
desenvolvim
ento  

socioem
ocional  

de  
seus  

bebês  

com
  

1  
ano  

de  
idade.

(parte  

da  
gam
a  

de  
critérios  

de  
inclusão  

não  

especificados)

(H
ospital  

do  
centro  

da  
cidade,  

1975–

1976)

C
rianças  

com
  

3  
anos  

de  
idade  

ou  
m
enos

Investigar  caminhos  intergeracionais:  explorar  

a  
associação  

entre  

C
S
A
  

e  
estresse  

parental  

na  
idade  

adulta,  

cordialidade  

parental,  

uso  

de  
estratégias  

disciplinares  

não  

violentas,  

agressão  

psicológica  

e  
uso  

de  
punição  

física.  

A
lém
  

disso,  

se  
outras  

form
as  

de  
adversidades  

infantis  

alteraram
  

essa  

relação.

1  
díade  

m
ãe-

bebê  

recebendo  

terapia

G
ravidez  

até  

dois  

anos  

após  

o  
parto

Configuração  

B
aixo

C
oorte  

prospectiva  

(participação  

de  
E
C
R
  

com
o  

controle

120  

díades  

m
ãe-

bebê  

de  
“baixa  

renda  

ou  
alto  

risco”

RA  

E
U
A

43%
  

das  

gestantes  

responderam
  

à  
pesquisa.  

D
estes,  

quase  

15%
  

relataram
  

ter  

sofrido  

abusos.

A
buso  

em
ocional,  

físico  

e  
sexual  

e  
negligência  

em
ocional  

e  
física,  

exposição  

à  
violência  

por  

parceiro  

íntim
o  

(V
P
I)  

na  
infância,  

V
P
I  

em
  

adultos.

494  

m
ães  

receberam

Machine Translated by Google

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460
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(Á
rea  

de  
P
uget  

S
ound

E
C
R

G
ravidez  

até  

dois  

anos  

após  

o  
parto

M
oderado

12.  

B
lackm
ore  

2016  

[9]

A
buso  

físico,  

abuso  

sexual  

e  
negligência

Número  de  

G
ravidez  

com
  

acom
panham
ento  

após

(O
ntário)  

clínicas  

pré-

natais)

abuso  

sexual  

e

H
ouve  

um
  

efeito  

de  
interação  

significativo  

da  
adversidade  

m
aterna  

na  
infância  

e  
do  
genótipo  

5-HT
T
LP
R
  

da  
prole  

na  
em
otividade  

negativa/

desregulação  

com
portam
ental  

da  
criança.

Intervenção  para  parar  de  fumar:  

Configuração  

G
ravidez  

até  

6  
m
eses

E
xam
inar  

a  
estabilidade  

das  

respostas  

ao  
C
T
Q
  

em
  

dois  

m
om
entos  

da  
gravidez  

(C
am
m
ack  

2016)  

e  
(3)  

a  
relação  

entre  

a  
história  

m
aterna  

e  
as  
diferenças  

no  
afeto  

m
aterno  

e  
no  
funcionam
ento  

do  
eixo  

H
P
A
  

(Juul  

2016).

N
íveis  

m
oderados  

a  
extrem
os  

de  
traum
a  

infantil  

foram
  

significativam
ente  

relacionados  

à  
dependência  

do  
fum
o  

e  
foram
  

parcialm
ente  

m
ediados  

por  

sintom
as  

depressivos  

(B
lalock  

2011).  

H
ouve  

um
a  

associação  

dose-

resposta  

do  
tratam
ento  

no  
resultado  

da  
depressão  

até  

6  
m
eses  

após  

o  
parto;  

aqueles  

com
  

quantidades  

crescentes  

de  
traum
as  

infantis  

beneficiaram
  

m
ais  

do  
C
B
A
S
P
,  

em
  

com
paração  

com
  

aqueles  

na  
condição  

de  
H
W
.  

O
  
traum
a  

infantil  

não  

m
oderou  

o  
efeito  

do  
tratam
ento  

na  
abstinência  

do  
tabagism
o,  

em
bora  

quantidades  

crescentes  

de  
traum
a  

tenham
  

sido  

associadas  

à  
redução  

da  
probabilidade  

de  
abstinência  

6  
m
eses  

após  

o  
tratam
ento  

(B
lalock  

2013).

(Referências  associadas)  ÿ  

participantes  

de  
program
a  

de  
saúde  

m
ental,  

predom
inantem
ente  

caucasianos  

(94%
),  

casados  

(95%
)  

e  
com
  

ensino  

superior  

(82%
).

pós-

parto

[49]  

(11b.  

A
ppleyard  

2011ÿ)  

[50]

426  

pais  

participantes  

do  
P
rogram
a  

de  
T
reinam
ento  

para  

P
ais  

Incredible  

Y
ears  

(60%
  

caucasianos).

(longitudinal)

15h.  

M
arca  

2010  

[54]  

(15b.  

C
am
m
ack  

2016ÿ  

[55],  

15c.  

julho  

de  
2016ÿ  

[56])

A
  
exposição  

ao  
traum
a  

infantil  

aum
entou  

a  
vulnerabilidade  

ao  
parto  

com
  

baixo  

peso  

ao  
nascer  

associado  

a  
distúrbios  

do  
hum
or  

pré-
natal.

E
m
ocional,  

físico,

E
U
A
  

(clínicas  

de  
atendim
ento  

pré-
natal  

em
  

um
a  

pequena  

cidade  

do  
sudeste  

e  
condados  

vizinhos)

154  

díades  

m
ãe-

bebê  

a  
term
o  

(89%
  

caucasianos).

Investigar  caminhos  intergeracionais)  (1)  (investigar  

a  
associação  

entre  

a  
história  

m
aterna  

de  
abuso  

infantil  

e  
os  
níveis  

de  
cortisol  

m
aterno  

em
  

um
a  

am
ostra  

clínica  

de  
m
ulheres  

pós-

parto,  

e  
explorar  

se  
sintom
as  

depressivos  

e  
eventos  

de  
vida  

estressantes,  

bem
  

com
o  

T
E
P
T
  

com
órbido  

m
oderaram
  

essa  

relação,  

e  
efeitos  

transgeracionais  

no  
bebê  

(B
rand  

2010).  

(2)

nascim
ento  

e  
isso

P
rogram
a,  

2002–

2011)

Confiança  (estudo  

(B
altim
ore

A
buso  

em
ocional,  

sexual  

e  
físico  

e  
negligência  

em
ocional  

e  
física  

categorizados  

usando  

pontuações  

de  
corte  

para  

delinear  

níveis  

de  
nenhum
  

a  
m
ínim
o,  

baixo  

a  
m
oderado,  

m
oderado  

a  
grave  

e  
grave  

a  
extrem
o

(T
exas,  

área  

m
etropolitana  

de  
H
ouston,  

2005–

2008)

M
oderado

Descreva  

negligência  

em
ocional  

e  
física.  

30%
  

da  
am
ostra  

sofreu  

traum
a.

E
U
A

História  (incluindo  a  

Tabela  

Investigar  caminhos  intergeracionais:  

E
studo  

transversal  

dentro  

de  
coorte  

longitudinal/

pesquisa  

de  
teste-

reteste.

10h.  

B
aydar  

2003  

[46]  

(10b.  

W
ebster  

S
tratton  

1998b  

[47];  

10c.  

W
ebster-

358  

m
ulheres  

(etnicam
ente  

diversas,  

a  
m
aioria  

com
  

ensino  

m
édio,  

70%
  

recebendo  

M
edicaid,  

55%
  

pais  

solteiros).

coorte.

E
U
A

C
oorte  

prospectiva

13a.  

B
loqueio

499  

m
ulheres  

(etnias  

diversas,  

a  
m
aioria  

tem
  

com
panheiro,  

grande  

proporção  

com
  

m
enos  

de  
ensino  

m
édio)

E
U
A
  

(clínica  

obstétrica  

hospitalar,  

2007–

2012)

B
aixo

E
scala  

T
ática)

H
am
ilton

Objetivo  

6–12  
sem
anas

[Anos  
de  

pós-

parto

Investigar  caminhos  intergeracionais:  relação  

se  
o  
efeito  

da  
adversidade  

m
aterna  

na  
infância  

é  
m
oderado  

pelo  

genótipo  

5-HT
T
LP
R
  

da  
criança.  

entre  

adversidade  

m
aterna  

e  
N
E
/
B
R
  

na  
criança,  

e

9.B
aum
gardner  

2007  

[45]

A
s  
m
ães  

com
  

factores  

de  
risco  

para  

a  
saúde  

m
ental  

(isto  

é,  
depressão,  

raiva,  

história  

de  
abuso  

quando  

crianças  

e  
abuso  

de  
substâncias)  

apresentaram
  

um
a  

educação  

parental  

m
ais  

pobre  

do  
que  

as  
m
ães  

sem
  

estes  

factores  

de  
risco.  

C
ontudo,  

as  
m
ães  

com
  

factores  

de  
risco  

participaram
  

e  
beneficiaram
  

do  
program
a  

de  
form
ação  

parental  

em
  

níveis  

com
paráveis  

aos  

das  

m
ães  

sem
  

esses  

factores  

de  
risco.

A
buso  

físico  

e  
sexual  

(38%
  

relataram
  

abuso)

(M
ontreal

A
  
relação  

avó-

m
ãe  

adolescente  

m
ostrou  

algum
  

efeito  

m
oderador,  

na  
presença  

de  
abuso,  

na  
interação  

pais-

filhos.  

M
esm
o  

na  
presença  

de  
um
  

histórico  

de  
abuso  

infantil,  

quando  

a  
qualidade  

do  
relacionam
ento  

avó-

m
ãe  

adolescente  

é  
boa  

e  
caracterizada  

pela  

m
utualidade,  

autonom
ia  

e  
conforto  

na  
negociação  

de  
divergências,  

os  
com
portam
entos  

m
aternos  

que  

prom
ovem
  

processos  

de  
apego  

e  
com
petência  

social  

infantil  

são  

elevados.

A
buso  

físico  

e  
sexual,  

negligência.

C
om
o  

um
a  

história  

de  
abuso  

se  
relaciona  

com
  

o  
relacionam
ento  

inicial  

entre  

pais  

e  
filhos?  

(2)  

se  
um
a  

história  

de  
abuso  

se  
correlaciona  

com
  

problem
as  

nas  

relações  

entre  

gerações  

(3)  

um
a  

relação  

m
ais  

positiva  

com
  

a  
própria  

m
ãe  

funciona  

com
o  

um
  

am
ortecedor?  

(4)  

se  
existem
  

com
ponentes  

da  
relação  

intergeracional,  

abuso  

infantil,  

e  
(5)  

se  
diferentes  

tipos  

de  
abuso  

contribuem
  

para  

problem
as  

na  
relação  

precoce  

m
ãe-

bebê.  

além
  

do  
apego,  

que  

são  

afetados  

por  

um
a  

história  

de

(A
tlanta,  

G
eórgia

60%
  

afro-

am
ericano

M
edidas  

de  
“severo/

[48])

C
oorte  

prospectiva

am
ostra  

experiente

E
U
A

14.  

B
ouvette-

A
lto

C
anadá

m
aus-

tratos.  

59%

(C
ontínuo)

M
aryland,  

1997  

em
  

andam
ento)

intervenção

O
  
treinam
ento  

de  
envolvim
ento  

dos  

pais  

foi  
associado  

a  
um
a  

m
elhor  

parentalidade  

de  
um
a  

form
a  

dose-

resposta.

E
U
A

E
studo  

transversal  

dentro  

longitudinal

Número  

E
C
R
/

S
E
M

Estágio  

S
tratton  

2001

M
oderado

Tipo  

201  

m
ulheres  

fum
ando  

no  
início  

da  
gravidez  

(m
ais  

de

Investigar  caminhos  intergeracionais:  traum
a  

e  
gravidade  

do  
traum
a  

e  
resultados  

obstétricos  

adversos  

(m
enores  

com
plicações).  

P
eso  

ao  
nascer,  

idade  

gestacional  

m
ais  

precoce  

ou  
parto

2011  

[51]  

(13b.  

B
lalock  

2013ÿ )

[52]

G
ravidez

S
aúde  

m
ental

Sobrenome/

C
oorte  

prospectiva

141  

m
ulheres  

(afro-

am
ericanas,  

m
enores  

de  
18  
anos,  

prim
íparas,  

de  
baixa  

renda  

(elegíveis  

para  

o  
P
rogram
a  

E
special  

de  
N
utrição  

S
uplem
entar  

para  

M
ulheres,  

B
ebês  

e  
C
rianças  

-  
W
IC
)  

e  
residentes  

em
  

dom
icílios  

de  
três  

gerações.

A
buso  

em
ocional,  

físico  

e  
sexual,  

negligência  

em
ocional  

e  
física.

[53]

C
entros  

H
ead  

S
tart,  

1993  

a  
1997)

M
oderado

(C
onflito  

entre  

pais  

e  
filhos

U
m
  

pouco  

depois

O
  
abuso  

m
aterno  

na  
infância  

foi  
associado  

a  
declínios  

m
ais  

acentuados  

no  
cortisol  

nas  

m
ães,  

e  
os  
sintom
as  

e  
os  
estressores  

recentes  

da  
vida  

m
oderaram
  

significativam
ente  

a  
alteração  

do  
cortisol  

m
aterno.  

O
  
histórico  

de  
abuso  

m
aterno  

foi  
associado  

a  
aum
entos  

nos  

níveis  

de  
cortisol  

nas  

m
ães  

que  

vivenciaram
  

esses  

estressores  

adicionais.  

D
a  

m
esm
a  

form
a,  

um
a  

história  

de  
abuso  

m
aterno  

precoce  

e  
T
E
P
T
  

com
órbido  

foi  
associada  

a  
m
aiores  

aum
entos  

nos  

níveis  

de  
cortisol  

infantil  

(B
rand  

2010).  

C
onfiabilidade  

da  
resposta  

C
T
Q
  

2010).  

A
  
história  

de  
m
aus-

tratos  

na  
infância  

previu  

aum
ento  

do  
afeto  

neutro  

e  
dim
inuição  

do  
cortisol  

m
édio  

nas  

m
ães  

e  
que  

o  
cortisol  

m
ediou  

a  
associação  

entre  

história  

de  
traum
a  

e  
afeto  

m
aterno.  

A
  
depressão  

m
aterna  

não  

foi  
associada  

a  
m
edidas  

afetivas  

ou  
cortisol  

(Juul  

2016).  

reduzir  

o  
cortisol  

basal  

em
  

seus  

bebês.  

T
E
P
T
  

m
aterno  

com
órbido,  

a  
depressão  

m
aterna  

atual  

foi  
geralm
ente  

pelo  

m
enos  

m
oderada,  

indicando  

relatos  

consistentes  

em
  

dois  

m
om
entos  

(C
am
m
ack

G
ravidez  

até  

36  
m
eses

E
sta  

associação  

foi  
m
ediada  

pelo  

isolam
ento  

social  

das  

m
ães  

e  
pelos  

preconceitos  

de  
resposta  

agressiva  

(B
erlim
  

2011).  

O
  
uso  

m
aterno  

de  
substâncias  

foi  
significativam
ente  

associado  

ao  
histórico  

de  
abuso  

físico  

e  
sexual  

e  
m
ediou  

o  
cam
inho  

para  

a  
vitim
ização  

dos  

filhos  

(A
ppleyard  

2011).

Intervenção  parental:  A
valiação  

do  
program
a  

'A
nos  

Incríveis'  

em
  

com
paração  

com
  

o  
currículo  

do  
H
ead  

S
tart'  

para  

m
elhorar  

a  
com
preensão  

da  
form
a  

com
o  

alguns  

fatores  

de  
risco  

psicológico  

influenciam
  

a  
parentalidade  

das  

m
ães,  

a  
participação  

das  

m
ães  

em
  

program
as  

de  
form
ação  

parental  

e  
a  
sua  

capacidade  

de  
beneficiar  

do  
program
a  

parental.

estudo  

relata  

acom
panham
ento  

24  
m
eses  

após  

o  
parto.

E
m
ory  

fem
inino

126–

255  

m
ulheres

Investigar  caminhos  intergeracionais:  exam
inar  

associações  

entre  

o  
abuso  

físico  

e  
a  
negligência  

das  

m
ães  

na  
infância  

e  
a  
vitim
ização  

dos  

seus  

filhos  

durante  

os  
prim
eiros  

dois  

anos  

de  
vida  

(B
erlim
  

2011)  

e  
o  
uso  

m
aterno  

de  
substâncias  

com
o  

m
ediador  

(A
ppleyard  

2011).

Estude  

18  
e  
32  
sem
anas  

de  
gravidez

11h.  

B
erlim
  

2011

parentalidade  

negativa,  

solidária/

positiva  

e  
inconsistente/

ineficaz"

A
lto

ou  
hispânicos,  

34%
  

m
enos  

que  

o  
ensino  

m
édio,  

65%
  

recebendo  

M
edicaid,  

48%
  

pais  

solteiros).

T
urcot  

2015

(Q
uebec)  

e

O
  
abuso  

físico  

infantil  

das  

m
ães  

–  

m
aus-

tratos.

Machine Translated by Google

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460
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Uma  história  parental  de  maus-tratos  na  infância  –  revisão  do  escopo  e  mapa  de  evidências  perinatais

E
U
A

relatou  

pelo  

m
enos  

2.)

baixa  

renda,  

40%
  

não  

concluíram
  

o  
ensino  

m
édio,  

78%
  

pais  

solteiros).

18.  

C
hem
tob  

2011  

[59]

A
lto

22.  

D
ijlska  

1995  

[67]

Q
ualitativo/

C
orrecional

Investigar  percursos  intergeracionais:  identificar  

tipos  

de  
apoio  

social  

utilizados  

por  

indivíduos  

resilientes  

oriundos  

de  
contextos  

abusivos;  

e  
explorar  

a  
relação  

entre  

o  
apoio  

social  

percebido  

e  
a  
capacidade  

de  
interrom
per  

o  
ciclo  

de  
violência.

(condados  

rurais  

no  
centro-

norte  

de  
Iow
a,  

geração  

1994  

(G
1)  

e  
2005  

(G
2)).

Q
ualitativo

N
enhum
  

tipo  

de  
apoio  

social  

foi  
identificado  

com
o  

sendo  

m
ais  

prevalente  

do  
que  

outro.  

H
ouve  

relação  

positiva  

entre  

a  
percepção  

do  
próprio  

abuso  

após  

os  
13  
anos  

e  
o  
tipo  

de  
apoio  

rotulado  

com
o  

apoio  

social  

de  
pertencim
ento.  

D
a  

m
esm
a  

form
a,  

houve  

um
a  

correlação  

positiva  

entre  

o  
abuso  

sofrido  

após  

os  
13  
anos  

e  
o  
pertencim
ento  

e  
o  
apoio  

à  
autoestim
a.  

H
ouve  

um
a  

correlação  

negativa  

entre  

a  
percepção  

e  
a  
experiência  

do  
próprio  

abuso  

antes  

dos  

13  
anos  

e  
a  
presença  

de  
um
  

adulto  

atencioso  

na  
infância  

e  
um
a  

correlação  

negativa  

entre  

a  
percepção  

e  
a  
experiência  

do  
próprio  

abuso  

após  

os  
13  
anos  

e  
a  
presença  

de  
um
  

adulto  

atencioso  

e  
am
igo  

na  
infância.  

D
ois  

terços  

dos  

participantes  

afirm
aram
  

acreditar  

que  

o  
apoio  

social  

foi  
útil  

para  

quebrar  

o  
ciclo  

de  
violência.  

T
em
as  

narrativos  

de  
apoio  

social,  

aspectos  

internos  

do  
eu  
e  
espiritualidade  

em
ergiram
  

com
o  

fatores  

que  

desem
penharam
  

um
  

papel  

na  
quebra  

do  
ciclo  

de  
violência.

Tipo  

Número  

29  
m
ães  

que  

sofreram
  

abuso  

na  
infância  

ou  
testem
unharam
  

V
P
I  

(idade  

m
édia  

de  
40  
anos,  

predom
inantem
ente  

com
  

ensino  

superior  

e  
casadas).

Investigar  percursos  intergeracionais:  (1)  taxas  

de  
exposição  

ao  
traum
a  

entre  

m
ães  

e  
crianças  

que  

recebem
  

serviços  

preventivos  

exam
inados  

pelos  

parceiros  

dos  

serviços  

preventivos;  

(2)  T
E
P
T
  

m
aterno  

e  
sintom
as  

de  
depressão  

entre  

as  
m
ães  

rastreadas  

em
  

serviços  

preventivos;  

e  
(3)  

diferenças  

étnicas  

na  
exposição  

ao  
traum
a  

e  
nos  

sintom
as  

relacionados  

ao  
traum
a

C
oorte  

prospectiva

17.  

C
aliso  

1992  

[58]

e  
a

11  
m
ães  

que  

tiveram

21.  

C
ongro  

2013  

[66]

A
m
ericano/

Latino  

e

pelo  

m
enos  

1  
A
C
E
  

e  
51%

Descreva  

E
xplorar  

a  experiência  

centros  

em

290  

pais  

(G
2)  

(120  

hom
ens,  

170  

m
ulheres)  

que  

tinham
  

um
  

filho  

do  
G
3  

elegível  

para  

participação  

até  

2005.

H
ouve  

altos  

níveis  

de  
exposição  

ao  
traum
a  

entre  

as  
m
ães  

exam
inadas  

(92%
)  

e  
seus  

filhos  

pequenos  

(92%
).  

54,3%
  

das  

m
ães  

preenchiam
  

critérios  

prováveis  

para  

transtorno  

de  
estresse  

pós-

traum
ático  

(T
E
P
T
)  

ou  
depressão  

(61,7%
).  

Q
uase  

m
etade  

(48,8%
)  

preenchia  

os  
critérios  

para  

T
E
P
T
  

e  
depressão  

com
órbidos.  

A
  
m
aioria  

dos  

sintom
as  

do  
que  

as  
m
ulheres  

afro-

am
ericanas.  

O
s  

planejadores  

de  
casos  

relataram
  

que  

o  
processo  

de  
triagem
  

não  

estava  

recebendo  

serviços  

de  
saúde  

m
ental.  

M
ulheres  

latinas  

tinham
  

T
E
P
T
  

significativam
ente  

m
ais  

grave

o  
outro  

com
  

um
a  

criança  

de  
6  
e  
9  
anos.

Tabela  

Confiança  

M
ulheres)

A
buso  

físico,  

abuso  

sexual,  

negligência

M
uito  

baixo

A
  
consciência  

das  

alternativas  

e  
o  
apoio  

sem
  

julgam
ento  

foram
  

identificados  

com
o  

aspectos  

do  
apoio  

social  

que  

foram
  

considerados  

úteis.

(E
ntrevistas)

P
ensilvânia,  

2000–

2002)

127  

m
ães  

recebendo  

serviços  

preventivos  

de  
C
W
  

com
  

pontuação  

de  
T
E
P
T
  

>
15.

Sobrenome/ ano  

Investigar  caminhos  intergeracionais:  

(raiva  

ou  
rejeição  

(bater,  

em
purrar,  

(com
portam
ento  

egocêntrico,  

hostilidade  

m
aterna  

G
1),  

coerção  

raivosa  

(exigente,  

teim
osa,  

coercitiva),  

ataques  

físicos,  

beliscões,  

etc.)  

e  
com
portam
ento  

antissocial  

im
aturo,  

insensível)

19e.C
ulhane

Número  de  

E
studo  

transversal

Instituição  

para

O
bservação  

direta  

de

am
am
entaram
  

seu  

bebê.

F
iladélfia,

B
aixo

E
studo  

de  
caso

E
U
A

Investigar  caminhos  intergeracionais:  (1)  avaliar  

associações  

entre  

experiências  

m
aternas  

na  
infância  

e  
atitudes  

parentais  

subsequentes  

e  
palm
adas  

infantis  

(IS
),  

e  
determ
inar  

se  
as  
atitudes  

parentais  

m
edeiam
  

(C
hung  

2009)  

(2)  associação  

entre  

experiências  

adversas  

na  
infância  

(A
C
E
s),  

influências  

positivas  

na  
infância  

(P
IC
s)  

e  
sintom
as  

depressivos  

entre  

m
ulheres  

grávidas  

de  
baixa  

renda  

(C
hung  

2008).

E
studo  

transversal  

(m
isto  

quantitativo/  

qualitativo)

Estude  

90  
m
ães  

(30  

perpetuando  

o  
abuso,  

30  
descontinuando  

o  
abuso  

e  
30  
sem
  

histórico  

de  
abuso  

(correspondidas  

em
  

características  

sociodem
ográficas:  

idade  

m
édia  

de  
30  
anos,  

etnia  

diversa,  

escolaridade  

m
édia  

de  
12  
anos,  

30%
  

casadas).

Investigar  caminhos  intergeracionais:  

19h.  

C
hung  

2009  

[60]  

(19b.  

C
hung  

2008ÿ  

[61],  

19c.  

C
hung  

2006  

[62],  

19d.  

C
hung  

2004  

[63],

(1)  A
s  

m
ães  

expostas  

a  
abuso  

físico  

e  
hostilidade  

verbal  

na  
infância  

eram
  

m
ais  

propensas  

a  
denunciar  

o  
uso  

de  
S
I  
do  
que  

aquelas  

não  

expostas.  

N
as  

análises  

ajustadas,  

a  
exposição  

m
aterna  

ao  
abuso  

físico,  

outros  

E
C
A
s  

e  
a  
valorização  

da  
P
C
  

estiveram
  

independentem
ente  

associadas  

ao  
uso  

de  
S
I.  

A
titudes  

que  

valorizam
  

a  
P
C
  

não  

m
ediaram
  

essas  

associações  

(C
hung  

2009).  

(2)  P
ara  

cada  

A
C
E
,  

as  
m
ulheres  

afectadas  

eram
  

m
ais  

propensas  

a  
ter  

sintom
as  

depressivos  

do  
que  

as  
suas  

hom
ólogas.  

H
ouve  

um
  

efeito  

dose-

resposta,  

pois  

um
  

m
aior  

núm
ero  

de  
E
C
A
s  

foi  
associado  

a  
um
a  

m
aior  

probabilidade  

de  
apresentar  

sintom
as  

depressivos.

M
enos  

de  
2  
anos  

após  

o  
parto

(M
elbourne

útil  

e  
viável.

História  (incluindo  

Objetivo  

H
olanda  

(1994)

E
U
A

P
ai  

G
2  

durante

20.  

C
oleções  

2009

Q
ualquer  

traum
a  

m
aterno  

–  
incluindo  

agressão  

sexual  

de  
adultos,  

guerra,  

doença,  

prisão.

N
ão  

está  

claro

Iorque)

A
lto

A
ustrália

N
ão  

está  

claro

(C
ontínuo)

E
U
A
  

(agências  

de  
bem
-

estar  

infantil  

em
  

N
ova

A
buso  

físico  

ou  
testem
unho  

de  
V
P
I  

antes  

dos  

13  
anos  

(am
ostra  

com
pleta).

O
  
calor  

do  
parceiro  

rom
ântico  

e  
a  
com
unicação  

positiva  

com
  

o  
G
2  

foram
  

associados  

a  
um
a  

parentalidade  

m
enos  

severa  

do  
G
2  

em
  

relação  

ao  
G
3  

(um
  

efeito  

direto)  

e  
quando  

estes  

com
portam
entos  

do  
parceiro  

eram
  

elevados,  

o  
parceiro  

tinha  

pouco  

calor  

e  
com
unicação,  

a  
continuidade  

intergeracional  

na  
parentalidade  

severa  

aum
entou  

significativam
ente.  

A
  
parentalidade  

severa  

do  
G
1  

dim
inuiu  

ligeiram
ente  

a  
probabilidade  

de  
o  
G
2  

selecionar  

um
  

cônjuge  

positivo.  

não  

houve  

evidência  

de  
continuidade  

intergeracional  

da  
educação  

severa  

do  
G
1  

para  

o  
G
2.  

Q
uando  

o

2  
m
ães

A
buso  

sexual  

(am
ostra  

com
pleta).

(Referências  associadas)  ÿ  

A
buso  

físico  

(am
ostra  

de  
66%
)

(63%
  

latinos  

e  
19%
  

afro-

am
ericanos,  

41%
  

pais  

solteiros).

2001  

[64])

B
aixo

com
portam
ento  

em
  

relação  

ao

E
U
A

C
oorte  

prospectiva

1265–

1476  

m
ulheres

[Anos  
de  

16.  

B
ysom
  

2000  

[57]

(Á
S
).  

(76%
  

relataram
  

abuso  

físico,  

abuso  

sexual,  

hostilidade  

verbal,  

violência  

dom
éstica,  

testem
unhar  

ou  
conhecer  

um
a  

vítim
a  

de  
um
  

tiroteio

com
pletar  

entrevistas  

pré  

e  
pós-

natais  

(predom
inantem
ente  

afro-

crianças

(saúde  

da  
com
unidade

M
oderado

Estratégias  dos  

18  
m
eses  

e

A
s  

escalas  

verbais  

e  
de  
violência  

da  
C
onflict  

T
actics  

S
cale  

(C
T
S
)  

foram
  

m
aiores  

para  

as  
m
ães  

abusivas  

e  
não  

abusivas  

com
  

histórico  

de  
abuso  

na  
infância.  

A
s  

pontuações  

do  
P
otencial  

de  
A
buso  

Infantil  

(C
A
P
)  

foram
  

diferenciadas  

entre  

os  
três  

grupos  

de  
estudo.  

N
o  

entanto,  

apenas  

os  
fatores  

de  
rigidez  

e  
infelicidade  

discrim
inaram
  

entre  

m
ães  

abusivas  

e  
não  

abusivas  

com
  

histórico  

de  
abuso  

na  
infância.  

M
ães  

não  

abusivas  

com
  

histórico  

de  
abuso  

na  
infância  

eram
  

m
enos  

rígidas  

nas  

expectativas  

e  
no  
abuso  

de  
seus  

filhos.  

eram
  

m
ais  

felizes  

em
  

seus  

relacionam
entos  

interpessoais  

do  
que  

m
ães  

abusivas  

com
  

histórico  

de  
violência  

na  
infância.

M
ínim
o  

de  
18  
m
eses,  

m
édia  

de  
2,31  

anos  

pós-

parto

Invisibilidade  

de  
abusos  

anteriores  

na  
vida  

adulta  

e  
capacidade  

lim
itada  

de  
falar  

livrem
ente  

sobre  

o  
significado  

disso.  

D
iscute  

a  
terapia  

de  
traum
a  

orientada  

para  

o  
processo  

e  
as  
transform
ações  

devido  

ao  
tem
po  

e  
aos  

estágios/

gatilhos  

de  
desenvolvim
ento  

-  
com
o  

ter  

um
  

filho  

e  
m
udanças  

nos  

desafios  

de  
trabalho.  

S
ugere  

que  

os  
gatilhos  

podem
  

ser  

vistos  

com
o  

bom
bas-

relógio,  

m
as  

tam
bém
  

com
o  

oportunidades  

para  

trabalhar  

certos  

aspectos  

do  
traum
a.

O
s  

P
IC
s,  

por  

outro  

lado,  

foram
  

associados  

a  
um
a  

m
enor  

probabilidade  

de  
risco.  

O
s  

esforços  

para  

prevenir  

as  
E
C
A
  

e  
para  

prom
over  

as  
P
IC
  

podem
  

ajudar  

a  
reduzir  

o  
risco  

de  
sintom
as  

depressivos  

e  
dos  

problem
as  

associados  

na  
idade  

adulta  

(C
hung  

2008).

U
m
  

com
  

um

Configuração  

G
ravidez  

até  

11  
m
eses  

pós-

parto

E
studo  

transversal

Estágio  

[65]

adolescência.

M
oderado

(D
ivisão  

de  
S
erviços  

Juvenis  

e  
F
am
iliares

Á
rea  

m
etropolitana,  

2005)

S
ão  

identificados  

quatro  

tem
as  

principais:  

m
elhoria  

da  
relação  

m
ãe-

bebé,  

validação  

do  
corpo  

m
aterno,  

divisão  

do  
duplo  

papel  

dos  

seios  

com
o  

objectos  

m
aternos  

e  
sexuais,  

e  
exposição  

e  
controlo  

durante  

a  
am
am
entação  

em
  

público.

P
ré  

escola

Machine Translated by Google

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460
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[76]

F
ísico  

e/ou  
sexual

60  
m
ães  

de  
prim
eira  

viagem

E
ssex,  

Inglaterra,  

1995–

1998)

Investigar  caminhos  intergeracionais  (1):  determ
inar  

se  
dois  

grupos  

de  
m
ães,  

aqueles  

que  

diferem
  

no  
processo  

dissociativo  

e  
na  
sintom
atologia  

(E
geland  

1996);  

(2)  contrastar  

a  
incidência  

de  
relações  

de  
apoio  

vividas  

por  

m
ães  

que  

continuaram
  

o  
ciclo  

abusando  

dos  

seus  

próprios  

filhos  

versus  

aquelas  

que  

cuidam
  

(E
geland  

1988);  

e  

(3)  exam
inar  

se  
um
  

histórico  

m
aterno  

de  
m
aus-

tratos  

na  
infância  

tem
  

um
  

im
pacto  

prejudicial  

na  
saúde  

m
ental  

das  

crianças  

pequenas  

e  
testar  

cam
inhos  

teóricos  

e  
em
piricam
ente  

inform
ados  

pelos  

quais  

o  
histórico  

m
aterno  

pode  

influenciar  

a  
saúde  

m
ental  

infantil  

(B
osquet  

2016).  

quebrou  

o  
ciclo  

de  
abuso  

em
  

com
paração  

com
  

aqueles  

que  

não  

o  
fizeram
,  

quebrou  

o  
ciclo  

e  
forneceu  

à  
criança  

recursos  

adequados

23c.  

D
ixon

História  (incluindo  

anos

Número  

E
U
A

Investigar  percursos  intergeracionais:  identificar  

m
udanças  

nas  

percepções  

das  

m
ães  

sobre  

seu  

bebê,  

em
  

term
os  

de  
atribuições  

negativas  

e  
positivas,  

ao  
longo  

do  
prim
eiro  

ano  

de  
vida  

do  
bebê.

48–
54  
m
eses

S
aúde

Investigar  caminhos  intergeracionais  (1)  para  

explorar  

fatores  

de  
risco,  

atitudes  

e  
com
portam
entos  

parentais  

im
plicados  

no  
ciclo  

intergeracional  

de  
m
aus-

tratos  

(D
ixon  

2005);  

(2):  explorar  

as  
propriedades  

m
ediadoras  

de  
relacionam
entos  

seguros  

e  
sua  

interação  

com
  

fatores  

de  
risco  

no  
ciclo  

intergeracional  

de  
m
aus-

tratos  

(D
ixon  

2005b)  

e;  

(3)  investigar  

fatores  

associados  

tanto  

ao

95  
hom
ens  

e  
m
ulheres  

(50%
  

afro-

am
ericanos,  

68%
  

em
pregados).

M
uito  

baixo

28a.F
ornburg  

1996  

[77]  

(28b.  

G
ara  

2000)  

[78]

e  
sem
  

histórico  

de  
abuso).

C
oorte  

prospectiva

2009ÿ  

[70])

com
  

e  
sem
  

abuso  

(caso  

controle  

correspondente)

Objetivo  
Investigar  caminhos  intergeracionais:  (1)  a  

relação  

entre  

experiências  

de  
m
últiplos  

tipos  

de  
abuso  

m
aterno  

na  
infância  

e  
frequência  

de  
perpetração  

de  
m
aus-

tratos  

infantis  

na  
idade  

adulta.  

(2)  se  
a  
atitude  

parental  

prediz  

m
aus-

tratos  

infantis  

e  
m
edeia  

a  
relação  

entre  

o  
histórico  

de  
m
aus-

tratos  

e  
os  
m
aus-

tratos  

aos  

próprios  

filhos.  

(3)  o  
efeito  

m
oderador  

do  
apoio  

social  

na  
atitude  

de  
relacionam
ento.  

(4)  o  
papel  

do  
apoio  

social  

na  
m
oderação  

das  

experiências  

de  
relacionam
ento  

de  
m
aus-

tratos  

e  
perpetração  

de  
m
aus-

tratos  

infantis.  

entre  

abuso  

m
aterno  

infantil  

e  
parentalidade

Estágio  

Estude  

(clínicas  

com
unitárias  

de  
saúde  

m
ental  

no  
centro  

da  
cidade,  

program
as  

de  
prevenção  

precoce/

nutrição  

infantil  

e  
atendim
ento  

precoce

continuação  

e  
descontinuação  

do

pós-

parto

pós-

parto

(estudo  

A
buso  

físico  

e  
sexual

D
epartam
ento,  

de  
1975)

(135/4351  

pais).  

infância  

(<
16  

anos),

(60%
  

afro-

am
ericanos,

E
U
A
  

(m
etropolitana

Q
ualitativo

4.351  

pais  

(m
aioria  

caucasiana)

24.  

D
raucker  

2011  

[71]

Sobrenome/ ano  

M
enos  

de  
6

intervenção

D
entro  

de  
13  
m
eses  

após  

o  
nascim
ento,  

6,7%
  

das  

fam
ílias  

A
P
  

foram
  

encam
inhadas  

por  

m
altratar  

o  
próprio  

filho,  

em
  

com
paração  

com
  

4%
  

das  

fam
ílias  

N
A
P
.  

A
s  
fam
ílias  

A
P
  

apresentaram
  

núm
eros  

significativam
ente  

m
aiores  

de  
fatores  

de  
risco.

C
anadá

transm
issão  

intergeracional  

de  
m
aus-

tratos  

infantis  

(D
ixon  

2009).

E
studo  

longitudinal/

coorte  

prospectiva

M
oderado

(C
ontínuo)

D
urante  

os  
prim
eiros  

13

A
kron,  

O
hio)

(E
ntrevistas)

abuso  

por  

conta  

própria

24%
  

hispânicos)

25h.  

E
geland  

1996  

[72]  

(25b.  

E
geland  

1988  

[73],  

25c.  

B
osquet  

2016  

[74])

(Referências  associadas)  ÿ  

A
  
análise  

m
ediacional  

concluiu  

que  

a  
continuidade  

intergeracional  

dos  

m
aus-

tratos  

infantis  

foi  
explicada  

em
  

m
aior  

m
edida  

(62%
  

do  
efeito  

total)  

pela  

presença  

de  
estilos  

parentais  

inadequados,  

juntam
ente  

com
  

os  
três  

fatores  

de  
risco  

significativos  

(parentalidade  

com
  

m
enos  

de  
21  
anos,  

história  

de  
doença  

m
ental  

ou  
depressão,  

residir  

com
  

um
  

adulto  

violento).  

O
s  

três  

factores  

de  
risco  

por  

si  
só  
foram
  

m
enos  

explicativos  

(53%
  

do  
efeito  

total)  

(D
ixon  

2005,  

2005b).  

F
atores  

protetores  

de  
solvência  

financeira  

e  
apoio  

social  

distinguiram
  

os  
Q
uebradores  

de  
C
iclo  

dos  

M
antenedores  

e  
Iniciadores.  

P
ortanto,  

é  
a  
presença  

de  
fatores  

de  
proteção  

que  

distinguem
  

os  
C
ycle  

B
reakers  

das  

fam
ílias  

que  

foram
  

encam
inhadas  

para  

profissionais  

de  
P
roteção  

Infantil  

no  
prim
eiro  

ano  

após  

o  
nascim
ento  

(D
ixon  

2009).

24,  

30  
(E
geland)  

e  
187  

(B
osquet  

2016)  

díades  

m
ãe-

bebê  

(80%
  

caucasianos,  

40%
  

não  

concluíram
  

o  
ensino  

m
édio,  

62%
  

pais  

solteiros).

D
escrever ,  

explicar  e  prever  

program
a,  

N
ova  

Jersey).

(A
A
I).

C
oorte  

prospectiva

A
s  
m
ães  

vítim
as  

de  
abuso  

percebiam
  

seus  

bebês  

em
  

term
os  

significativam
ente  

m
enos  

positivos  

aos  

12  
m
eses  

de  
idade  

do  
que  

aos  

6  
m
eses  

de  
idade.

m
eses

E
U
A

(com
unidade)

A
buso  

sexual  

(principalm
ente  

no  
contexto  

da  
relação  

de  
cuidado).  

A
m
ostra  

inteira.

Número  de  

M
oderado

88  
m
ulheres  

com

26.  

E
nsink  

2016

RA  

C
oorte  

prospectiva

O
  
M
odelo  

de  
C
ura  

C
S
A
  

é  
um
  

m
odelo  

que  

representa  

o  
processo  

m
ultifacetado  

e  
dinâm
ico  

de  
cura  

da  
C
S
A
  

ao  
longo  

da  
vida.  

O
  
m
odelo  

não  

se  
concentra  

em
  

variáveis  

discretas  

associadas  

que  

culm
inam
  

na  
experiência  

de  
reivindicar  

a  
própria  

vida.  

O
  
m
odelo  

inclui  

quatro  

estágios  

de  
cura,  

cinco  

dom
ínios  

de  
funcionam
ento  

e  
seis  

fatores  

facilitadores  

que  

facilitam
  

a  
passagem
  

de  
um
  

estágio  

para  

o  
seguinte.  

O
  
m
odelo  

indica  

que  

os  
m
édicos  

devem
  

concentrar-

se  
em
  

com
o  

os  
clientes  

podem
  

passar  

da  
luta  

com
  

o  
significado  

da  
C
S
A
,  

para  

descobrir  

o  
seu  

significado,  

para  

enfrentar  

os  
seus  

efeitos  

e,  
em
  

últim
a  

análise,  

para  

reivindicar  

as  
suas  

vidas,  

e  
devem
  

estar  

prontos  

para  

discutir  

a  
cura.  

em
  

qualquer  

um
  

dos  

vários  

dom
ínios.  

C
om
o  

a  
parentalidade  

era  

um
a  

grande  

preocupação  

para  

a  
m
aioria  

dos  

participantes,  

deveria  

ser  

um
  

fator  

rotineiram
ente  

dicotôm
ico;  

isto  

é,  
ou  
se  
abusa  

ou  
se  
cuida  

dos  

filhos.  

P
elo  

contrário,  

os  
processos  

de  
querer  

parar  

o  
ciclo  

de  
abuso  

e  
de  
tentar  

parar  

o  
ciclo  

de  
abuso  

foram
  

passos  

críticos  

que  

precisam
  

de  
ser  

reconhecidos  

e  
prom
ovidos.  

com
  

enfrentam
ento  

positivo  

ou  
negativo,  

m
as  

captura  

alguns  

processos  

de  
cura  

com
plexos  

que  

devem
  

ser  

abordados  

com
o  

um
a  

questão  

terapêutica.  

O
  
m
odelo  

sugere  

que  

a  
parentalidade  

não  

deve  

ser  

considerada  

um
a

(A
E
III-

S
D
).  

(50%
)

Configuração  

E
U
A

Descreva  

Investigar  

A
buso  

físico,  

sexual  

ou  
em
ocional  

(30%
)

M
uito  

baixo

pós-

parto

(M
aternal  

e

[75]

C
oorte  

longitudinal/

prospectiva

(E
dgeland  

-todo

R
eino  

U
nido

(1)  A
s  
m
ães  

que  

foram
  

abusadas  

e  
estão  

a  
abusar  

dos  

seus  

filhos  

obtiveram
  

classificações  

m
ais  

elevadas  

em
  

idealização,  

inconsistência  

e  
escapism
o  

na  
descrição  

da  
sua  

infância  

e  
obtiveram
  

pontuações  

m
ais  

elevadas  

na  
E
scala  

de  
E
xperiência  

D
issociativa  

em
  

com
paração  

com
  

m
ães  

que  

quebraram
  

o  
ciclo.  

A
s  
m
ães  

que  

foram
  

abusadas  

e  
abusaram
  

dos  

seus  

filhos  

recordaram
  

os  
cuidados  

que  

receberam
  

quando  

crianças  

de  
um
a  

form
a  

fragm
entada  

e  
desconectada,  

enquanto  

aquelas  

que  

quebraram
  

o  
ciclo  

integraram
  

a  
sua  

experiência  

abusiva  

num
a  

visão  

m
ais  

coerente  

de  
si  
m
esm
as.  

M
esm
o  

depois  

de  
elim
inar  

parcialm
ente  

os  
efeitos  

do  
Q
I,  

foram
  

encontradas  

grandes  

diferenças,  

indicando  

que  

o  
processo  

dissociativo  

desem
penha  

um
  

papel  

na  
transm
issão  

de  
m
aus-

tratos  

através  

das  

gerações  

(E
geland  

1996).  

(2)  A
s  
m
ães  

vítim
as  

de  
abuso  

que  

conseguiram
  

quebrar  

o  
ciclo  

abusivo  

tinham
  

um
a  

probabilidade  

significativam
ente  

m
aior  

de  
terem
  

recebido  

apoio  

em
ocional  

de  
um
  

adulto  

não  

abusivo  

durante  

a  
infância,  

de  
terem
  

participado  

em
  

terapia  

durante  

qualquer  

período  

das  

suas  

vidas  

e  
de  
terem
  

tido  

um
a  

vida  

não  

abusiva  

e  
em
ocionalm
ente  

m
ais  

estável.  

relacionam
ento  

de  
apoio  

e  
satisfatório  

com
  

um
  

com
panheiro.  

A
s  
m
ães  

vítim
as  

de  
abuso  

estressam
-

se  
e  
ficam
  

m
ais  

ansiosas,  

dependentes,  

im
aturas  

e  
deprim
idas  

(E
geland  

1988).  

(3)

23a.  

D
ixon  

2005

A
buso  

físico

gestações  

sem
  

com
plicações  

(todas  

caucasianas,  

a  
m
aioria  

com
  

ensino  

superior,  

66%
  

casadas).

R
F
  

sobre  

o  
apego  

através  

da  
paternidade  

ao  
bebê

G
ravidez  

até  

16  
m
eses  

pós-

parto

[Anos  

pouco  

claro

C
línicas  

de  
cuidados  

infantis,

(Leste  

(E
A
),

A
  
m
entalização  

das  

m
ães  

em
  

relação  

às  
suas  

próprias  

relações  

de  
apego  

precoces  

foi  
associada  

à  
F
R
  

das  

m
ães  

sobre  

as  
suas  

próprias  

relações  

de  
apego  

e  
à  
desorganização  

do  
apego  

infantil.  

parentalidade  

posterior  

e  
apego  

infantil.  

C
om
portam
entos  

parentais  

negativos  

explicaram
  

a  
ligação  

entre

(S
outhend  

no  
m
ar,

27.  

E
saki  

2008

B
aixo

E
xem
plo  

de  
abuso  

sexual,  

abuso  

físico  

ou  
negligência,  

B
osquet

477  

m
ães  

categorizadas  

com
o  

de  
“alto  

risco” (80%
  

“não  

brancas”,  

m
enos  

m
agras  

que  

o  
ensino  

m
édio,  

75%
  

pais  

solteiros,  

49%
  

relataram
  

V
P
I)

[68]  

(23b.  

D
ixon  

2005bÿ  

[69],

Tipo  

A
s  
m
ães  

m
altratadas  

experim
entaram
  

m
aior  

estresse  

e  
m
enor  

apoio  

social,  

e  
o  
m
odelo  

de  
seus  

filhos  

m
ostrou  

m
ediação  

dos  

efeitos  

do  
histórico  

de  
m
aus-

tratos  

m
aternos  

na  
infância  

sobre  

os  
sintom
as  

infantis,  

com
  

efeitos  

específicos  

significativos  

para  

m
aus-

tratos  

infantis  

(B
osquet  

2016).  

que  

repetiram
  

os  
m
aus-

tratos  

com
  

os  
seus  

próprios  

filhos  

experim
entaram
  

significativam
ente  

m
ais  

a  
vida  

tinham
  

m
aior  

probabilidade  

de  
serem
  

m
altratados  

na  
prim
eira  

infância.  

A
os  

7  
anos,  

os  
filhos  

de  
m
ães  

m
altratadas  

apresentavam
  

m
aior  

risco  

de  
problem
as  

em
ocionais  

e  
com
portam
entais  

clinicam
ente  

significativos.  

U
m
a  

análise  

de  
cam
inho

m
eses  

pós-

parto

Tabela  

V
ários  

tipos  

de  
abuso  

m
aterno  

infantil  

foram
  

significativam
ente  

associados  

ao  
aum
ento  

da  
frequência  

de  
perpetração  

de  
m
aus-

tratos  

infantis  

na  
idade  

adulta.  

N
ão  

foi  
encontrado  

nenhum
  

papel  

m
ediador  

da  
atitude  

parental  

m
oderador  

do  
apoio  

social  

nesta  

via.  

entre  

o  
abuso  

m
aterno  

na  
infância  

e  
a  
perpetração  

de  
m
aus-

tratos  

infantis  

na  
idade  

adulta  

ou  
para  

a

anexo.

1,  
4,  
6  
e  
8

Locais  

C
entro-

O
este  

(M
W
)  

e  
S
ul  

(S
O
),  

1991–

2004)

M
oderado

inclui  

m
ulheres  

com

G
ravidez  

(recrutam
ento)  

para

M
ineápolis

Machine Translated by Google

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460
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T
erritório  

da  
C
apital,  

1995–

1996)

traum
a  

e  
A
A
I

A
s  
m
ulheres  

grávidas  

que  

relataram
  

abuso  

infantil  

dim
inuíram
  

m
ais  

na  
A
utoeficácia  

P
arental  

(P
S
E
)  

em
  

resposta  

ao  
bebê  

difícil  

de  
acalm
ar  

(ou  

seja,  

condição  

de  
fracasso)  

do  
que  

as  
m
ulheres  

grávidas  

que  

não  

relataram
  

nenhum
  

abuso,  

enquanto  

não  

foram
  

encontradas  

diferenças  

no  
ajuste  

da  
P
S
E
  

pelas  

m
ulheres  

para  

o  
bebê  

fácil  

de  
acalm
ar  

(ou  

seja,  

condição  

de  
sucesso)  

ou  
em
  

relação  

ao  
P
S
E
  

no  
início  

do  
estudo.  

O
s  

efeitos  

não  

variaram
  

de  
acordo  

com
  

a  
resolução  

do  
traum
a.

33.  

C
açador  

1979

37.  

Leifer  

1990  

[91]

pós-

parto

pós-

parto  

(T
3).

A
s  
m
ães  

neste  

centro  

de  
tratam
ento  

de  
uso  

de  
substâncias  

relataram
  

níveis  

m
uito  

elevados  

de  
experiências  

aversivas  

na  
infância,  

sofrim
ento  

psicológico,  

estresse  

parental  

e  
uso  

de  
com
portam
entos  

parentais  

problem
áticos,  

juntam
ente  

com
  

níveis  

m
ais  

baixos  

de  
apoio  

social.  

N
íveis  

m
ais  

elevados  

de  
negligência  

e  
crescim
ento  

num
  

am
biente  

dom
éstico  

negativo  

foram
  

significativam
ente  

correlacionados  

com
  

níveis  

m
ais  

baixos  

de  
apoio  

social  

da  
fam
ília,  

níveis  

m
ais  

elevados  

de  
angústia  

e  
stress  

parental,  

e  
m
aior  

utilização  

de  
com
portam
entos  

parentais  

problem
áticos.

40  
pais  

de  
bebês  

nascidos  

prem
aturos,  

com
  

histórico  

de  
infância

N
enhum
a  

das  

variáveis  

S
S
N
R
  

m
oderou  

o  
efeito  

da  
disciplina  

do  
G
1  

sobre  

a  
disciplina  

do  
G
2.  

U
m
  

exam
e  

a  
nível  

de  
caso  

das  

histórias  

de  
abuso  

dos  

disciplinadores  

severos  

do  
G
2  

descobriu  

que,  

em
  

alguns  

casos,  

eles  

foram
  

expostos  

a  
abusos  

físicos  

e  
em
ocionais  

por  

parte  

de  
m
últiplos  

cuidadores  

e  
de  
parceiros  

adultos.

A
dolescente

Estude  

192

(seguro  

ou  
inseguro).

A
s  
m
ães  

com
  

traum
as  

não  

resolvidos  

tinham
  

elas  

próprias  

um
  

apego  

inseguro  

e  
eram
  

m
ais  

propensas  

a  
ter  
filhos  

com
  

apego  

seguro.  

C
ontudo,  

a  
única  

excepção  

foi  
que  

todas  

as  
m
ães  

com
  

traum
as  

não  

resolvidos  

que  

estavam
  

a  
reorganizar-

se  
em
  

direcção  

a  
um
  

apego  

seguro  

tinham
  

bebés  

com
  

um
  

apego  

seguro.

47  
m
ães  

pela  

prim
eira  

vez  

(etnicam
ente  

diversas,  

a  
m
aioria  

casada).

53  
m
ulheres  

com
  

depressão  

pré-
natal  

(70%
  

afro-

am
ericanas,  

>
80%
  

com
  

ensino  

m
édio  

com
pleto,  

50%
  

pais  

solteiros).

'D
isciplina  

física  

severa')

29d.  

G
rande  

2015

6  
m
eses  

a  
12

E
U
A

Investigar  os  caminhos  intergeracionais:  exam
inar  

as  
evidências  

da  
continuidade  

da  
disciplina  

abusiva  

ao  
longo  

de  
duas  

gerações  

(G
1  

e  
G
2)  

e  
o  
papel  

dos  

relacionam
entos  

seguros,  

estáveis  

e  
estim
ulantes  

(S
S
N
R
s)  

com
o  

fatores  

de  
proteção.

[85]

Q
ualitativo/

B
aixo

E
U
A

G
ravidez  

até  

11  
m
eses

Sobrenome/ ano  

A
buso  

sexual  

(am
ostra  

com
pleta).  

M
uitos  

tam
bém
  

experim
entaram
  

outras

A
buso  

em
ocional,  

abuso  

físico,  

abuso  

sexual,  

negligência  

em
ocional  

e  
negligência  

física  

(C
T
Q
).

M
uitas  

questões  

podem
  

afectar  

o  
bem
-

estar  

dos  

sobreviventes  

e  
o  
acesso  

ao  
apoio  

social  

e,  
portanto,  

a  
sua  

capacidade  

de  
cuidar  

eficazm
ente  

dos  

seus  

filhos.  

P
or  

exem
plo,  

os  
im
pactos  

dos  

problem
as  

dos  

sobreviventes  

em
  

torno  

do  
apego  

e  
o  
im
pacto  

nas  

crianças  

da  
deterioração  

da  
saúde  

m
ental  

das  

suas  

m
ães  

quando  

os  
serviços  

apropriados  

não  

estão  

disponíveis.  

A
s  
form
as  

de  
apoiar  

os  
sobreviventes  

e  
os  
seus  

filhos  

envolvem
  

um
a  

m
aior  

responsabilidade  

colectiva  

para  

com
  

as  
crianças,  

um
a  

colaboração  

eficaz  

entre  

os  
serviços  

de  
saúde  

m
ental  

e  
os  
serviços  

de  
cuidados  

infantis,  

e  
respostas  

profissionais  

que  

tenham
  

em
  

conta  

questões  

contextuais.

G
ravidez  

até  

um
  

ano  

após  

o  
parto.

E
U
A
  

(grande  

clínica  

pública  

de  
obstetrícia  

e  
ginecologia  

em
  

P
ittsburgh,

(A
A
I).  

(25%
)

[81])

Investigar  percursos  intergeracionais:  se  
as  
m
ulheres  

que  

denunciam
  

abusos  

na  
infância  

se  
adaptam
  

de  
form
a  

m
enos  

resiliente  

aos  

desafios  

ao  
seu  

sentido  

de  
com
petência  

parental  

devido  

ao  
com
portam
ento  

difícil  

do  
bebé  

do  
que  

as  
m
ulheres  

que  

não  

denunciam
  

abusos  

na  
infância.

B
aseando-

se  
num
  

m
odelo  

de  
desenvolvim
ento  

ecológico  

e  
transacional,  

o  
estudo  

de  
caso  

utilizou  

um
a  

abordagem
  

m
ultim
étodo  

longitudinal  

para  

avaliar  

a  
história  

da  
m
ãe  

e  
o  
funcionam
ento  

psicossocial  

atual,  

a  
com
petência  

de  
desenvolvim
ento  

e  
o  
status  

de  
apego  

do  
bebê,  

os  
padrões  

de  
interação  

m
ãe-

bebê  

e  
os  
com
ponentes  

da  
ecologia  

social  

da  
fam
ília. .  

O
  
tratam
ento  

envolveu  

duas  

m
elhorias  

no  
funcionam
ento  

psicossocial  

m
aterno,  

a  
m
udança  

do  
bebê  

de  
um
a  

classificação  

de  
apego  

inseguro  

para  

um
  

seguro  

e  
m
elhores  

padrões  

de  
interações  

m
ãe-

bebê.  

sessões  

sem
anais  

de  
terapia;  

um
a,  

sessão  

individual  

para  

a  
m
ãe  

e  
outra,  

sessão  

em
  

que  

m
ãe  

e  
bebê  

foram
  

atendidos  

juntos.  

A
s  
conclusões  

da  
avaliação  

de  
um
  

ano  

m
ostraram

pós-

parto

anos  

de  
idade

Investigar  percursos  intergeracionais:  associação  

de  
apoio  

social  

subsequente  

na  
idade  

adulta,  

sofrim
ento  

psicológico,  

stress  

parental  

e  
parentalidade  

problem
ática  

entre  

experiências  

aversivas  

da  
infância  

das  

m
ães,  

seus  

com
portam
entos;  

e  
efeito  

m
oderador  

do  
apoio  

social.

(C
uidado  

especial

46  
m
ães  

em
  

recuperação  

de  
dependência  

(predom
inantem
ente  

caucasianas  

(3

M
oderado

C
línica  

P
siquiátrica,

Intervenção  psicológica  

101  

'em
  

risco'  

que  

relataram
  

243  

m
ães  

pela  

prim
eira  

vez,  

experiências  

com
  

jovens

30.  

H
arm
ista

form
as  

de  
abuso.

P
ensilvânia)

(bem
-

estar  

infantil  

e  
com
unidade

M
aus  

tratos  

físicos,  

abuso  

sexual,  

punições  

bizarras  

à  
criança,  

tentativas  

de  
suicídio  

dos  

pais  

ou  
outros  

com
portam
entos  

assustadores  

exibidos  

pelos  

pais  

na  
presença  

da  
criança

Avaliação  

N
ão  

está  

claro

C
oorte  

prospectiva

B
erçário)

B
aixo

M
oderado

34.  

Iyengar  

2014  

[86]

A
m
biente  

dom
éstico  

negativo/

negligência,

O
s  

m
ecanism
os  

para  

a  
m
udança  

incluíam
  

a  
dependência  

de  
um
a  

am
pla  

rede  

de  
recursos,  

um
  

certo  

grau  

de  
auto-

diferenciação,  

um
a  

atitude  

de  
otim
ism
o  

realista  

e  
a  
capacidade  

de  
m
obilizar  

recursos  

extras  

para  

atender

C
hicago)

(Referências  associadas)  ÿ  

Indígenas),  

renda  

m
édia-

baixa,  

todos  

pais  

solteiros)

1999  

[82]

A
buso  

sexual,  

abuso  

físico,  

abuso  

psicológico,  

antipatia  

e  
negligência.

Experiência  

A
ustrália

centros,  

1975–

pouco  

claro

identificar  

com
o  

este  

grupo  

de  
m
ães  

poderia  

ser  

m
elhor  

apoiado.  

pela  

sua  

experiência  

e  
am
biente,  

com
  

o  
objectivo  

de

H
olanda  

(clínicas  

pré-

natais)

Descrição  da  psicoterapia:  

268  

pais  

(78%
  

caucasianos)

4  
m
eses  

pp

E
studo  

transversal

B
aixo

Configuração  

Investigar  caminhos  

abuso  

sexual  

e

situações  

de  
crise.

cuidado  

ou  
com
  

um

Objetivo  

RA  

(uso  

de  
substâncias

2010)

35.  

K
unseler  

2016  

[87]

A
buso  

físico  

e  
sexual  

e  
negligência.

B
aixo

pouco  

claro

E
U
A

Intervenção/

punição  

(62%
  

sofreram
  

abuso)

anexo.

[Anos  

(estudo  

24  
m
ães  

com
  

A
C
S
.

C
oorte  

prospectiva

intenções  

em
  

relação  

aos  

seus  

filhos  

podem
  

ser  

prejudicadas

psiquiatra  

ou  
psicólogo  

antes  

dos  

18  
anos  

e  
grupo  

de  
com
paração  

142.  

(73%
  

holandês,  

58%
  

com
  

form
ação  

universitária)

29a.G
rote  

2012  

[20]  

(29b.G
rote  

2009  

[79];

31.  

H
erronkohl

36a.  

Lancaster

A
pós  

o  
nascim
ento  

até  

os  
12

E
C
R

A
  
exposição  

ao  
traum
a  

não  

m
oderou  

as  
alterações  

nos  

sintom
as  

e  
no  
funcionam
ento  

ao  
longo  

do  
tem
po  

para  

as  
m
ulheres  

em
  

U
C
  

versus  

IP
T
-

B
,  
sugerindo  

que  

o  
IP
T
  

incluindo  

sessões  

de  
m
anutenção  

é  
um
a  

abordagem
  

razoável  

para  

o  
tratam
ento  

da  
depressão  

nesta  

população.  

D
entro  

do  
grupo  

IP
T
-

B
,  
as  
m
ulheres  

com
  

m
ais  

ou  
m
enos  

exposição  

ao  
traum
a  

tiveram
  

m
aior  

gravidade  

da  
depressão  

e  
piores  

resultados  

3  
m
eses  

após  

o  
início  

do  
estudo.

R
eino  

U
nido

em
  

diante.

R
eino  

U
nido

estudo  

transversal

M
oderado

E
studo  

longitudinal/

transversal

1  
díade  

m
ãe-

bebê  

em
  

terapia  

(afro-

am
ericana  

de  
16  
anos  

que  

m
ora  

com
  

a  
m
ãe,  

vive  

de  
ajuda  

e  
não  

concluiu  

o  
ensino  

m
édio).

A
  
capacidade  

discrim
inativa  

dos  

escores  

de  
cuidados  

do  
P
B
I  

para  

prever  

m
edidas  

de  
negligência  

no  
C
E
C
A
  

foi  
m
oderada  

a  
alta,  

e  
a  
adição  

dos  

escores  

paternos  

não  

contribuiu  

para  

a  
previsão  

dos  

escores  

m
aternos.  

A
s  
form
as  

abreviadas  

das  

escalas  

de  
cuidados  

m
aternos  

do  
P
B
I  

forneceram
  

previsões  

com
paráveis  

às  
da  
escala  

com
pleta,  

particularm
ente  

três  

itens  

da  
escala  

de  
cuidados  

m
aternos,  

identificados  

por  

regressão  

logística.

29c.  

G
rande  

2014

2013  

[83]

G
ravidez  

(T
1)

M
altratados' (63%
  

m
ães,  

55%
  

pais)

Investigar  caminhos  intergeracionais:  exam
inar;  

o  
processo  

de  
reorganização  

da  
transm
issão  

do  
apego  

através  

das  

gerações;  

associações  

entre  

traum
as  

não  

resolvidos  

e  
apego  

m
ãe-

filho,  

enquanto  

testa  

se  
a  
reorganização  

está  

associada  

a  
m
ais

centro  

de  
tratam
ento  

em

T
ransversal

M
oderado

(N
orte  

de  
Y
orkshire)

E
U
A
  

(program
a  

de  
intervenção  

precoce  

no

m
eses

(C
ontínuo)

abuso  

e  
não

História  (incluindo  

E
studo  

de  
caso

Tabela  

N
ão  

resolvido  

ou  
resolvido

Número  de  

apego  

seguro  

à  
criança.

[80];

A
os  

6  
m
eses  

pós-

parto,  

tiveram
  

resultados  

que  

indicaram
  

rem
issão  

da  
depressão  

e  
do  
funcionam
ento,  

m
as  

tam
bém
  

apresentaram
  

m
ais  

sintom
as  

depressivos  

residuais  

do  
que  

aquelas  

com
  

m
enos  

exposição  

ao  
traum
a,  

sugerindo  

que  

períodos  

m
ais  

longos  

de  
apoio  

podem
  

ser  

necessários  

para  

m
ulheres  

com
  

experiências  

traum
áticas.

o  
australiano

32.  

H
ooper  

2004  

[84]
2007  

[88]  

(36b.  

C
olina  

2000  

[89],  

36c.  

C
olina  

2001  

[90])

a  
6  
m
eses

C
riança  

e

Estágio  

Tipo  

estudar

M
uito  

baixo

perpetuação  

da  
violência  

até  

12  
m
eses  

após  

o  
parto  

(>
60%
  

casados).

Número  

A
buso  

físico  

(grave

Descreva  

A
ssociação  

preditiva  

significativa  

entre  

disciplina  

física  

pelos  

pais  

do  
G
1  

e  
do  
G
2,  

após  

contabilização  

da  
situação  

socioeconôm
ica  

infantil  

e  
do  
gênero.  

E
m
bora  

ser  

fisicam
ente  

disciplinado  

quando  

criança  

estivesse  

inversam
ente  

relacionado  

aos  

relatos  

de  
ter  
tido  

um
  

relacionam
ento  

afetuoso  

com
  

a  
m
ãe,  

apenas  

o  
cuidado  

e  
o  
apoio  

do  
pai  

previram
  

um
  

risco  

m
enor  

de  
disciplina  

física  

severa  

por  

parte  

dos  

G
2.

Machine Translated by Google

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


PLOS  UM  |  https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460  13  de  março  de  2019 12/41

Uma  história  parental  de  maus-tratos  na  infância  –  revisão  do  escopo  e  mapa  de  evidências  perinatais

8  
sem
anas

m
aus-

tratos  

(100%
).

(C
ontínuo)

Investigar  caminhos  intergeracionais:  (associações  

estratégias  

de  
apego  

infantil,  

bem
  

com
o  

cuidados  

m
aternos  

m
enos  

envolvidos  

e  
m
ais  

hostis.  

e  
papel  

m
ediador  

da  
presença  

contínua  

de  
sintom
as  

relacionados  

ao  
traum
a  

na  
idade  

adulta,  

com
o  

sintom
as  

dissociativos  

ou  
pós-

traum
áticos,  

traum
as  

não  

resolvidos  

no  
cuidador  

e  
sistem
as  

de  
apego.)  

entre  

traum
as  

infantis  

e  
taxas  

de  
desorganização

taxas  

de  
abuso  

de  
álcool

E
U
A

E
U
A

E
U
A

Configuração  

O
s  

autores  

propõem
  

que  

os  
anjos  

no  
berçário  

–  
experiências  

de  
recebim
ento  

de  
cuidados  

caracterizadas  

por  

intenso  

afeto  

com
partilhado  

entre  

pais  

e  
filhos,  

nas  

quais  

a  
criança  

se  
sente  

quase  

perfeitam
ente  

com
preendida,  

aceita  

e  
am
ada  

–  
proporcionam
  

à  
criança  

um
  

sentim
ento  

fundam
ental  

de  
segurança  

e  
autoestim
a  

que  

pode  

ser  

aproveitados  

quando  

a  
criança  

se  
torna  

pai  

para  

interrom
per  

o  
ciclo  

de  
m
aus-

tratos.  

D
escobrir  

os  
anjos  

com
o  

forças  

prom
otoras  

de  
crescim
ento  

na  
vida  

de  
pais  

traum
atizados  

é  
tão  

vital  

para  

o  
trabalho  

da  
psicoterapia  

quanto  

a  
interpretação  

e  
exorcização  

de  
fantasm
as.

Q
ualitativo/

pós-

parto

crianças  

m
enores  

de  
6  
anos

2221  

pais  

indígenas

C
anadá

Estude  

A
té  

13  
anos  

de  
idade.

A
fro-

am
ericano,  

29%
  

caucasiano,  

13%
  

hispânico;  

m
édia  

de  
10  
anos  

de  
escolaridade;  

89%
  

pais  

solteiros;  

99%
  

vivem
  

“abaixo  

do  
lim
iar  

da  
pobreza”)

H
eidelberg

[100]

41a.  

M
adigan  

2016  

[96]  

(41b.  

M
adigan  

2015ÿ  

[97])

E
la  

tam
bém
  

percebeu  

os  
im
pulsos  

m
otores  

do  
bebê  

com
o  

ataques  

físicos  

a  
si  
m
esm
a  

e  
expressou  

intensa  

ansiedade  

sobre  

o  
futuro  

potencial  

agressivo  

da  
filha.  

E
la  

tentou  

afastar  

essas  

ansiedades  

em
pregando  

um
  

esquem
a  

rígido  

de  
regras  

e  
controlando  

obsessivam
ente  

a  
interação  

do  
pai  

e  
da  
avó  

com
  

a  
criança.  

P
ara  

o  
sucesso  

da  
terapia  

neste  

caso,  

a  
“contenção”  

das  

necessidades  

da  
S
ra.  

L  
revelou-

se  
im
portante.  

N
o  

entanto,  

isto  

tam
bém
  

sublinhou  

a  
necessidade  

de  
incluir  

o  
parceiro  

na  
terapia,  

a  
fim
  

de  
tornar  

com
preensível  

para  

o  
m
arido  

o  
esforço  

de  
aceitação  

da  
m
ulher  

abusada,  

a  
sua  

vulnerabilidade  

narcisista  

e  
a  
sua  

desconfiança  

nas  

relações.

R
evisão  

de  
registros  

clínicos  

(transcrições  

A
A
I)

(E
ntrevistas)

pós-

parto

A
m
ostra  

étnica  

e  
socioeconom
icam
ente  

diversa.

38.Libby  

2008  

[92]

[Anos  
de  

Examinar  os  padrões  intergeracionais  de  maus- tratos  e  
com
preender:  

com
o  

os  
pais  

em
  

risco  

de  
perder  

os  
seus  

filhos  

devido  

a  
m
aus-

tratos  

estabelecem
  

ligações  

entre  

as  
suas  

próprias  

experiências  

de  
m
aus-

tratos  

e  
as  
experiências  

de  
m
aus-

tratos  

dos  

seus  

filhos;  

com
o  

desejam
  

ser  

pais  

de  
form
a  

diferente  

e/ou  
sem
elhante  

aos  

seus  

próprios  

pais;  

e  
com
o  

essas  

crenças  

se  
refletem
  

em
  

seus  

com
portam
entos  

com
  

os  
filhos.

(F
ilial  

de  
M
assachusetts  

da  
P
arents

T
rês  

categorias  

principais  

foram
  

identificadas:  

padrões,  

crenças  

e  
com
portam
entos.  

A
  
m
aioria  

dos  

pais  

afirm
ou  

reconhecer  

padrões  

intergeracionais,  

a  
m
aioria  

expressou  

que  

queria  

ser  

diferente  

dos  

seus  

próprios  

pais,  

m
as  

m
uitos  

descreveram
  

ações  

parentais  

que  

eram
  

“destrutivas”.

Estratégias  parentais  para  quebrar  o  ciclo:  exam
inar  

as  
narrativas  

parentais  

em
  

instrum
entos  

de  
avaliação  

e  
notas  

clínicas  

refletindo  

sobre  

os  
seus  

prim
eiros  

anos,  

as  
suas  

relações  

com
  

os  
pais;  

seus  

pensam
entos  

sobre  

com
o  

essas  

experiências  

influenciaram
  

suas  

esperanças  

para  

o  
futuro  

de  
seus  

filhos,  

para  

identificar  

experiências  

iniciais  

de  
am
or,  

cuidado  

e  
carinho  

que  

possam
  

se  
destacar  

com
o  

fontes  

de  
força  

no  
sentido  

que  

os  
pais  

têm
  

de  
si  
m
esm
os  

e  
na  
capacidade  

de  
cuidar  

de  
seus  

filhos.

E
ntrevistas

G
ravidez  

até  

12  
m
eses  

pós-

parto

(Q
uase  

50%
  

relataram
  

dificuldades  

financeiras,  

os  
pais  

relataram
  

escalas  

de  
apoio  

social  

m
ais  

baixas  

e  
m
aiores

(jovem
  

pai

44.  

M
onaghan-

B
lout  

1999  

[101]

M
oderado

U
m
a  

história  

de  
abuso  

físico  

foi  
associada  

ao  
aum
ento  

do  
com
portam
ento  

hostil-

intrusivo  

em
  

relação  

ao  
bebê,  

ao  
aum
ento  

do  
afeto  

negativo  

do  
bebê  

e  
à  
dim
inuição  

da  
tendência  

de  
agir  

de  
acordo  

com
  

os  
sintom
as  

relacionados  

ao  
traum
a.  

U
m
a  

história  

de  
abuso  

sexual  

foi  
associada  

à  
dim
inuição  

do  
envolvim
ento  

com
  

o  
bebê,  

ao  
afeto  

m
aterno  

m
ais  

restrito  

e  
ao  
relato  

m
ais  

ativo  

de  
sintom
as  

relacionados  

ao  
traum
a.  

O
s  

bebés  

de  
m
ães  

que  

sofreram
  

violência  

ou  
abuso  

na  
infância  

não  

eram
  

m
ais  

propensos  

a  
apresentar  

estratégias  

de  
apego  

inseguras  

do  
que  

os  
bebés  

de  
m
ães  

que  

não  

tinham
  

sofrido  

traum
as.

E
xperiências  

de  
testem
unhar  

violência,  

negligência  

ou  
abuso  

físico  

ou  
sexual  

(entrevista  

de  
apego  

adulto)

História  (incluindo  

Tabela  

Investigar  caminhos  intergeracionais:  E
xam
inar  

a  
relação  

do  
abuso  

físico  

e  
sexual  

na  
infância  

com
  

a  
satisfação  

parental  

relatada  

e  
o  
com
prom
etim
ento  

do  
papel  

parental  

m
ais  

tarde  

na  
vida  

entre  

os  
índios  

am
ericanos  

(IA
s).

C
oorte  

longitudinal/

prospectiva

Tipo  

D
o  

nascim
ento  

aos  

6  
anos

5  
pais  

entre  

4

(psicoterapia  

criança-

pais)

Sobrenome/ ano  

B
aixo

O
s  

resultados  

sugerem
  

que  

algum
as  

das  

dificuldades  

em
  

ajudar  

pais  

em
  

situação  

de  
risco  

ou  
m
altratados  

podem
  

advir  

de  
um
  

respeito  

insuficiente  

pela  

form
a  

com
o  

os  
tem
as  

desenvolvidos  

ao  
longo  

de  
um
a  

infância  

de  
m
aus  

tratos  

interferem
  

no  
estabelecim
ento  

de  
um
a  

relação  

positiva.  

A
s  
principais  

qualidades  

na  
construção  

de  
um
a  

aliança  

de  
ajuda  

foram
  

descritas  

pelos  

participantes,  

e  
foi  
notada  

a  
boa  

correspondência  

entre  

as  
necessidades  

do  
cliente  

e  
um
  

m
odelo  

de  
auto-

ajuda/

ajuda  

m
útua.  

A
spectos  

im
portantes  

dos  

resultados  

resilientes  

envolveram
  

laços  

entre  

irm
ãos  

na  
infância  

e  
a  
negociação  

bem
-

sucedida  

de  
eventos  

críticos  

anteriores.

Estratégias  parentais  para  quebrar  o  

A
buso  

físico

do  
que  

as  
m
ães)

A
lem
anha

crianças.

Q
ualitativo/

estudo  

de  
caso

N
ão  

está  

claro

E
U
A
  

(tribos  

indígenas  

das  

planícies  

do  
sudoeste  

e  
do  
norte,  

1997).

C
entro  

de  
recursos  

em

(Referências  associadas)  ÿ  39.  

Lieberm
ann

M
oderado

N
o  

entanto,  

a  
form
a  

de  
com
portam
ento  

inseguro  

foi  
significativam
ente  

diferente.  

O
s  

bebés  

inseguros  

de  
m
ães  

expostas  

à  
violência  

apresentaram
  

estratégias  

predom
inantem
ente  

desorganizadas,  

enquanto  

os  
bebés  

inseguros  

de  
m
ães  

com
  

infâncias  

benignas  

ou  
negligência  

exibiram
  

apenas  

estratégias  

predom
inantem
ente  

evitativas.

A
buso  

E
m
ocional,  

A
buso  

F
ísico,  

A
buso  

S
exual,  

N
egligência  

F
ísica  

e  
N
egligência  

E
m
ocional  

(C
T
Q
/

A
A
I).

Estágio  

24  
pais  

notificados  

ao  
C
P
S
  

(caucasianos  

(11),  

afro-

am
ericanos  

(10)  

e  
hispânicos  

(3);  

m
aioria  

pais  

solteiros).

C
línica  

U
niversitária)

42a.  

M
cW
ey  

2013  

[98]  

(42b.  

M
cW
ey  

2011  

[99])

m
eses  

a  
3  
anos  

e  
3  
pais  

com

E
U
A

Número  

B
aixo

Estratégias  parentais  para  quebrar  o  

E
studo  

transversal

A
buso  

em
ocional,  

abuso  

físico,  

abuso  

sexual,  

negligência  

física  

e  
em
ocional,  

testem
unho  

de  
abuso  

físico  

de  
irm
ãos  

(100%
).

N
ão  

está  

claro

45  
m
ães  

(de  

baixa  

renda,  

desde  

o  
nascim
ento  

até  

os  
18  
anos

(P
ais-

bebê
A
nônim
o,  

1996–

1998)

Descreva  

M
oderado

Confiança  

H
á  

um
a  

estabilidade  

significativa  

para  

a  
classificação  

N
ão  

R
esolvido  

durante  

a  
transição  

para  

a  
parentalidade:  

O
s  

adolescentes  

que  

eram
  

N
ão  

R
esolvidos  

no  
pré-
natal  

tinham
  

8  
e  
18  
vezes  

m
ais  

probabilidade  

de  
serem
  

classificados  

com
o  

N
ão  

R
esolvidos  

quando  

os  
seus  

bebés  

tinham
  

6  
e  
12  
m
eses  

de  
idade,  

respetivam
ente.  

E
m
  

m
édia,  

houve  

um
  

declínio  

linear  

constante  

nas  

pontuações  

de  
perdas  

não  

resolvidas  

ao  
longo  

do  
tem
po,  

com
  

um
a  

taxa  

de  
m
udança  

de  
27%
  

desde  

as  
avaliações  

pré-
natais  

até  

12  
m
eses  

pós-

parto.  

H
ouve  

tam
bém
  

diferenças  

individuais  

significativas  

nesta  

taxa  

de  
m
udança.  

O
  
abuso  

físico  

foi  
associado  

a  
níveis  

m
ais  

elevados  

de  
perdas  

não  

resolvidas  

na  
avaliação  

pré-
natal,  

e  
o  
apego  

preocupado  

atenuou  

a  
probabilidade  

de  
um
  

declínio  

ao  
longo  

do  
tem
po  

nos  

escores  

de  
perdas  

não  

resolvidas.  

N
ão  

houve  

taxa  

m
édia  

significativa  

de  
alteração  

para  

T
raum
a  

não  

resolvido;  

no  
entanto,  

houve  

considerável  

variabilidade  

nas  

pontuações,  

com
  

alguns  

indivíduos  

aum
entando  

e  
outros  

dim
inuindo.  

C
lassificações  

de  
rejeição  

e  
histórico  

de  
abuso  

sexual  

foram
  

associadas  

a  
m
aiores  

pontuações  

associadas  

ao  
aum
ento  

de  
traum
as  

não  

resolvidos  

ao  
longo  

do  
tem
po.  

níveis  

de  
traum
a  

não  

resolvido  

na  
avaliação  

pré-
natal,  

e  
a  
gravidade  

do  
abuso  

físico  

foi

Infância

1  
(estudo  

de  
caso)Número  de  

grande  

hospital  

infantil  

m
etropolitano)

8  
m
ães  

que  

consideravam
  

prejudicial  

algum
  

aspecto  

de  
sua  

parentalidade  

(em
  

sua  

m
aioria  

caucasianas  

e  
casadas;  

3  
não  

concluíram
  

o  
ensino  

m
édio;  

a  
m
aioria  

deprim
ida).

RA  

S
om
ente  

o  
uso  

de  
substâncias,  

e  
não  

a  
depressão,  

m
ediou  

a  
relação  

entre  

o  
abuso  

infantil  

e  
os  
resultados  

parentais.  

O
  
apoio  

social  

instrum
ental  

e  
percebido  

aum
entou  

significativam
ente  

a  
satisfação  

dos  

pais;  

o  
apoio  

social  

negativo  

reduziu  

a  
satisfação  

e  
aum
entou  

a  
probabilidade  

de  
com
prom
etim
ento  

do  
papel  

parental.  

A
  
exposição  

à  
violência  

parental  

durante  

o  
crescim
ento  

teve  

efeitos  

deletérios  

nos  

resultados  

parentais.  

M
ães  

e  
pais  

não  

diferiram
  

significativam
ente  

na  
relação  

entre  

experiências  

de  
abuso  

na  
infância  

e  
resultados  

posteriores  

dos  

pais.

C
oorte  

prospectiva

m
eses

40a.  

Lyons-

R
uth  

1996  

[94]  

(40b.  

Lyons-

R
uth  

1990  

[95])

M
oderado

Objetivo  

(47%
).

A
buso  

físico  

e  
sexual  

antes  

dos  

13  
anos  

de  
idade.

32  
m
ulheres  

adolescentes  

(12–
18  
anos)  

inscritas  

no  
estudo  

de  
intervenção  

(49%

P
rogram
a  

em

43.  

M
ohler  

2001

A
  
percepção  

m
aterna  

de  
seu  

bebê  

foi  
distorcida  

na  
m
edida  

em
  

que  

a  
m
ãe  

estava  

revivendo  

encontros  

com
  

sua  

própria  

m
ãe  

intrusiva  

e  
traum
atizante  

diante  

de  
seu  

filho  

que  

gritava.

Avaliação  da  ferramenta  de  triagem/ avaliação:  Investigar  

a  
estabilidade  

da  
classificação  

'não  

resolvida' (A
A
I),  

investigando  

sua  

estabilidade,  

bem
  

com
o  

explorando  

preditores  

de  
níveis  

iniciais  

e  
taxas  

de  
m
udança  

nas  

escalas  

de  
perdas  

e  
traum
as  

não  

resolvidos  

em
  

três  

pontos  

de  
tem
po  

durante  

a  
transição  

do  
desenvolvim
ento  

para  

a  
parentalidade,  

em
  

um
a  

am
ostra  

de  
m
ães  

adolescentes  

de  
alto  

risco.

Q
ualitativo

Q
ualitativo/

Machine Translated by Google

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460
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Uma  história  parental  de  maus-tratos  na  infância  –  revisão  do  escopo  e  mapa  de  evidências  perinatais

abuso  

sexual  

<
16  

anos

52–
566  

m
ulheres

(E
ntrevistas)

História  (incluindo  

(C
uidados  

pré-
natais

A
buso  

em
ocional,  

físico  

ou  
sexual,  

ou  
negligência  

física  

ou  
em
ocional  

<
16  

anos  

afetados,  

dependendo  

da  
am
ostra  

de  
análise  

para  

cada  

artigo,  

m
as  

65%
  

da  
am
ostra  

total  

relata  

abuso)  

(C
T
Q
)

Avaliação  da  ferramenta  de  avaliação  

[108]  

(47b.  

M
úsica  

2013bÿ  

[109],  

47c.  

S
eng  

2013ÿ  

[110],

47k  

H
airston

R
eino  

U
nido

45a.

(P
rospectivo

núm
ero  

de  
africanos

(C
ontínuo)

N
ão  

está  

claro

(B
ronx,  

N
ova  

Y
ork,  

am
ostra  

'clínica'  

encam
inhada  

com
  

criança

(S
exton  

2015).  

(7)  O
s  

participantes  

que  

relataram
  

negligência  

na  
infância  

ou  
abuso  

físico  

(independentem
ente  

do  
abuso  

sexual)  

foram
  

significativam
ente  

m
ais  

propensos  

a  
endossar  

a  
dificuldade  

em
  

adorm
ecer  

e  
perm
anecer  

dorm
indo  

em
  

relação  

aos  

participantes  

que  

não  

foram
  

expostos  

a  
traum
as  

infantis.  

A
lém
  

disso,  

o  
T
E
P
T
  

foi  
associado  

a  
problem
as  

de  
sono.  

(S
w
anston  

2014).  

(8)  B
ebês  

de  
m
ães  

com
  

T
E
P
T
+
  

pontuaram
  

m
ais  

alto  

no  
C
S
H
Q
  

e  
tiveram
  

m
ais  

ansiedade  

de  
separação  

perto  

da  
hora  

de  
dorm
ir  

do  
que  

T
E
P
T
-  

e  
C
O
N
,  

e  
a  
gravidade  

de  
seus  

sintom
as  

foi  
correlacionada  

com
  

o  
grau  

de  
distúrbio  

do  
sono.  

O
s  

sintom
as  

de  
depressão  

pós-

parto  

m
aterna  

m
ediaram
  

o  
com
prom
etim
ento  

do  
vínculo  

m
ãe-

bebê,  

enquanto  

os  
distúrbios  

do  
sono  

infantil  

contribuíram
  

de  
form
a  

independente  

para  

o  
com
prom
etim
ento  

do  
vínculo.  

U
m
  

vínculo  

m
ãe-

bebê  

m
ais  

fraco  

aos  

4  
m
eses  

previu  

m
ais  

problem
as  

com
portam
entais  

aos  

18  
m
eses  

(H
airston  

2011).  

m
ulheres  

independentes  

do  
status  

de  
risco  

aum
entaram
  

o  
vínculo  

com
  

seus  

bebês  

durante  

os  
prim
eiros  

6  
m
eses,  

o  
com
prom
etim
ento  

do  
vínculo  

e  
os  
com
portam
entos  

parentais  

observados  

foram
  

significativam
ente  

associados  

(M
uzik  

tinha  

m
aior  

probabilidade  

de  
ser  

exclusivam
ente  

positivo.  

Indicadores  

de  
M
C
  

m
ais  

grave  

(pai  

perpetrador,  

foram
  

expostos  

a  
D
V
  

durante  

a  
gravidez  

e  
tinham
  

representações  

pré-
natais  

distorcidas  

eram
  

m
enos  

prováveis  

resultados  

m
elhores,  

enquanto  

a  
dissociação  

relatada  

no  
trabalho  

de  
parto  

era  

um
  

risco  

para  

resultados  

piores.  

O
  
efeito  

foi  
m
ediado  

pelo  

estado  

de  
saúde  

m
ental  

pré-
existente  

(S
eng2013).  

(6)  

R
esiliência,  

trauma  infantil

46a.  

M
urphy  

2014  

[104]  

(46b.  

S
teele  

2016ÿ  

[105],

ensino  

m
édio  

com
pleto)

Estude  

A
s  
m
ulheres  

tam
bém
  

experim
entaram
  

a  
reconstituição  

do  
abuso  

através  

da  
dor,  

perda  

de  
controlo,  

encontros  

com
  

estranhos  

e  
gatilhos  

inesperados. .  

O
s  

cuidados  

de  
m
aternidade  

eram
  

um
a  

rem
iniscência  

de  
abuso  

para  

as  
m
ulheres,  

independentem
ente  

de  
terem
  

revelado  

às  
parteiras  

e  
não  

eram
  

necessariam
ente  

evitados  

por  

cuidados  

sensíveis.  

R
ecom
endações:  

C
om
o  

os  
funcionários  

podem
  

não  

ter  
conhecim
ento  

da  
história  

de  
um
a  

m
ulher,  

devem
  

estar  

atentos  

às  
m
ensagens  

não  

ditas  

e  
em
pregar  

“precauções  

universais”  

para  

m
itigar  

traum
as  

ocultos.  

narrativas  

fem
ininas  

sobre  

o  
contexto  

e  
a  
jornada  

do  
parto.  

O
  
conceito  

de  
silêncio  

ligou  

todos  

esses

Tipo  

47h  

S
exton  

2017

M
oderado

Objetivo  

[116],  

47j.  

S
w
anson  

2014ÿ  

[117],

(proporções  

variadas

Número  de  

(estudo  

M
étodos  

m
istos

75–
118  

m
ães  

(a  
am
ostra  

clínica  

contém
  

m
aior

RA  

Configuração  

47e.  

M
alone

M
ontgom
ery  

2015b  

[103])

m
ulheres  

que  

não

Número  

O
s  

principais  

tem
as  

identificados  

foram
:  

narrativas  

fem
ininas  

sobre  

si  
m
esm
as,  

narrativas  

fem
ininas  

sobre  

relacionam
ento,  

tem
as.  

A
s  
m
ulheres  

por  

vezes  

experienciavam
  

a  
reconstituição  

do  
abuso  

através  

de  
procedim
entos  

íntim
os,  

m
as  

estes  

não  

eram
  

necessariam
ente  

problem
áticos  

em
  

si.  
A
  
form
a  

com
o  

foram
  

conduzidos  

foi  
im
portante.

E
ntrevistas)

1996  

[112],  

47g.  

S
exton  

2015ÿ  

[113],

E
U
A

47a.  

M
úsica  

2013

Q
ualitativo

pós-

parto

(Referências  associadas)  ÿ  47i  

M
alone  

2015

(testem
unhar  

D
V
,  

abuso  

em
ocional,  

abuso  

físico,  

abuso  

sexual,  

negligência  

física,  

negligência  

em
ocional,  

disfunção  

dom
éstica,  

divórcio,  

doença  

m
ental,  

abuso  

de  
substâncias,  

encarceram
ento)  

(A
C
E
,  

C
T
S
,  

C
T
Q
).

participantes  

do  
estudo  

longitudinal  

M
aternal  

A
nxiety  

during  

the  

C
hildbearing  

Y
ears  

study  

(M
A
C
Y
)  

e  
S
T
A
C
E
Y
  

(P
T
S
D
)  

(>
18  

anos,  

não  

encam
inhados  

psiquiatricam
ente,  

predom
inantem
ente  

caucasianos,  

com
  

ensino  

superior,  

casados).

M
oderado

e  
estudo  

prospectivo

9  
m
ães  

(brancas,  

casadas).

M
ichigan,  

2005–

2010)

A
  
depressão  

pós-

parto  

isolada,  

ou  
com
orbidade  

com
  

estresse  

pós-

traum
ático,  

foi  
associada  

ao  
vínculo  

prejudicado.  

E
m
  

am
bos  

os  
m
odelos,  

classificações  

m
ais  

altas  

de  
qualidade  

de  
vida  

na  
gravidez  

foram
  

associadas  

a  
um
  

histórico  

de  
m
aus-

tratos  

na  
infância,  

tanto  

na  
saúde  

m
ental  

pós-

parto  

quanto  

na  
gravidade  

dos  

resultados  

de  
vínculo,  

e  
sua  

interação  

previu  

T
E
P
T
  

e  
T
D
M
  

pós-

parto.  

N
aqueles  

com
  

m
aior  

resiliência,  

nenhum
a  

m
ãe  

preencheu  

os  
critérios  

para  

T
D
M
  

pós-

parto,  

independentem
ente  

do  
traum
a  

infantil,  

enquanto  

para  

aqueles  

com
  

quartil  

m
ais  

baixo  

de  
resiliência,  

25%
  

com
  

m
enor  

gravidade  

de  
C
T
Q
  

e  
68%
  

daqueles  

com
  

m
aior  

gravidade  

de  
C
T
Q
  

estavam
  

deprim
idos.  

O
  
C
D
-
R
IS
C
,  

m
as  

não  

o  
C
T
Q
,  

foi  
preditivo  

do  
senso  

de  
com
petência  

pós-

parto.  

O
  
C
D
-
R
IS
C
  

e  
o  
C
T
Q
  

foram
  

preditivos  

do  
funcionam
ento  

fam
iliar  

pós-

parto,  

em
bora  

não  

tenha  

sido  

encontrada  

influência  

m
oderadora  

da  
resiliência  

no  
traum
a  

infantil.

anos  

pós-

parto

E
U
A

[14],

coorte  

e

A
m
ericano  

e  
H
ispânico

Tabela  

Descreva  

47f.  

M
alone

e  
um
a  

am
ostra  

'com
unitária')

[106]  

46d.  

M
urphy  

2013  

[107])

Investigar  caminhos  intergeracionais:  (2)  exam
inar  

a  
trajetória  

do  
com
prom
etim
ento  

do  
vínculo  

ao  
longo  

dos  

prim
eiros  

6  
m
eses  

pós-

parto  

nos  

contextos  

de  
risco  

m
aterno,  

incluindo  

histórico  

m
aterno  

de  
abuso  

e  
negligência  

na  
infância  

e  
psicopatologia  

pós-

parto,  

e  
testar  

a  
associação  

entre  

com
prom
etim
ento  

do  
vínculo  

auto-

relatado  

e  
observaram
  

com
portam
entos  

parentais  

positivos  

(M
uzik  

2013b)  

(3)  para  

articular  

a  
frequência  

e  
exam
inar  

se  
as  
características  

de  
m
aus-

tratos  

ou  
o  
risco  

dem
ográfico  

sim
ultâneo  

estavam
  

relacionados  

ao  
P
T
C
  

(F
ava  

2016).  

(4)  

exam
inar  

a  
associação  

entre  

a  
história  

de  
M
C
  

de  
um
a  

m
ãe  

(“fantasm
as”  

na  
sua  

infância)  

e  
a  
subsequente  

representação  

m
aterna  

pré-
natal  

do  
seu  

filho  

(ou  

seja,  

a  
form
a  

subjectiva  

com
o  

um
a  

m
ulher  

grávida  

representa  

internam
ente  

quem
  

é  
o  
seu  

filho  

e  
a  
sua  

relação  

com
  

ele).  

a  
criança  

e  
o  
im
pacto  

na  
parentalidade  

(M
alone  

2010);  

(5)  apresentar  

os  
resultados  

de  
um
  

estudo  

de  
coorte  

prospectivo  

que  

quantificou  

e  
m
odelou  

padrões  

intergeracionais  

de  
traum
a  

(S
eng  

2013);  

(6)  associações  

entre  

resiliência,  

gravidade  

da  
M
C
,  

sintom
as  

de  
saúde  

m
ental  

( T
E
P
T
  

pós-

parto  

e  
T
D
M
)  

e  
funcionam
ento  

positivo  

(autopercepções  

de  
dom
ínio  

da  
criação  

dos  

filhos  

e  
funcionam
ento  

fam
iliar  

global),  

levantando  

a  
hipótese  

de  
efeitos  

principais  

significativos  

para  

a  
resiliência  

e  
a  
gravidade  

do  
M
C
  

nos  

resultados;  

e  
se  
a  
resiliência  

m
oderaria  

as  
relações  

entre  

M
C
  

e  
doenças  

m
aternas  

e  
sequelas  

de  
saúde  

pós-

parto  

( S
exton  

2015).  

(7)  exam
inar  

queixas  

de  
sono  

em
  

m
ulheres  

pós-

parto  

com
  

histórico  

de  
traum
a  

infantil  

em
  

relação  

a  
m
ulheres  

pós-

parto  

sem
  

histórico  

de  
traum
a  

infantil  

para  

determ
inar  

se  
o  
sono  

foi  
diferentem
ente  

afetado  

pelo  

tipo  

de  
traum
a  

infantil  

vivenciado  

e  
para  

com
preender  

a  
contribuição  

de  
P
T
S
D
  

para  

queixas  

de  
sono  

(S
w
anson  

2014);  

e  

(8)  investigar  

o  
papel  

do  
sono  

infantil  

O
s  

problem
as  

de  
sono  

infantil  

desem
penham
  

um
  

papel  

na  
relação  

m
ãe-

bebê  

e  
outras  

m
edidas  

com
portam
entais  

ligadas  

ao  
desenvolvim
ento  

subsequente  

de  
psicopatologia  

(se  

bebês  

de  
m
ães  

com
  

histórico  

de  
abuso  

infantil  

(com
  

ou  
sem
  

T
E
P
T
),  

são  

m
ais  

propensos  

a  
apresentar  

distúrbios  

do  
sono  

aos  

4  
m
eses,  

e  
se  
a  
interrupção  

do  
sono  

nesta  

idade  

m
odula  

os  
efeitos  

dos  

sintom
as  

psiquiátricos  

das  

m
ães  

em
  

fatores  

im
plicados  

no  
IG
T
T
,  

com
o  

o  
vínculo  

com
  

o  
bebê  

e  
os  
problem
as  

com
portam
entais  

da  
criança  

(H
airston  

2011).  

P
T
C
  

geral  

e  
parental  

das  

m
ães,  

com
portam
entos  

no  
IG
T
T
,  

exam
inando  

a  
hipótese  

de  
que

anos

Experiência  dos  serviços:  (1)  

E
xplorar  

experiências  

de  
cuidados  

de  
m
aternidade  

de  
m
ulheres  

que  

foram
  

abusadas  

sexualm
ente  

na  
infância  

que  

dem
onstram
  

form
as  

com
o  

os  
cuidados  

de  
m
aternidade  

podem
  

ser  

rem
iniscentes  

de  
abuso.  

(2)  

Inform
ar  

a  
prática  

explorando  

o  
im
pacto  

que  

o  
abuso  

sexual  

na  
infância  

tem
  

nas  

experiências  

de  
cuidados  

de  
m
aternidade  

de  
m
ulheres  

adultas.

B
aixo

T
ransversal

47d.  

F
ava  

2016ÿ

Estágio  

clínicas  

em
  

m
eados  

de

(1)  O
s  

participantes  

descreveram
  

am
bivalência  

em
  

relação  

à  
procura  

de  
ajuda,  

m
as  

tam
bém
  

um
  

desejo  

sincero  

de  
cura,  

juntam
ente  

com
  

esperança  

para  

o  
futuro.  

E
sta  

tensão  

ficou  

evidente  

nas  

discussões,  

destacando  

a  
im
portância  

do  
acesso  

a  
profissionais  

de  
saúde  

e  
assistência  

social  

experientes,  

sem
  

julgam
ento  

e  
conhecedores  

e  
a  
voluntários,  

o  
desejo  

de  
serviços  

de  
saúde  

física  

e  
m
ental  

form
ais  

e  
integrados  

e  
de  
oportunidades  

inform
ais  

para  

enfrentar  

outros  

traum
as.  

-m
ães  

expostas  

num
  

am
biente  

não  

estigm
atizante  

e  
am
igo  

da  
criança.  

F
inalm
ente,  

a  
construção  

de  
relacionam
entos  

positivos,  

o  
respeito  

e  
a  
segurança  

foram
  

identificados  

com
o  

elem
entos-

chave  

dos  

serviços  

críticos  

para  

com
bater  

a  
vergonha  

e  
a  
desconfiança  

nos  

outros  

relacionadas  

com
  

o  
traum
a.  

(2)  T
odo  

pós-

parto;  

no  
entanto,  

as  
m
ulheres  

com
  

psicopatologia  

pós-

parto  

(depressão  

e  
T
E
P
T
)  

apresentaram
  

escores  

consistentem
ente  

m
aiores  

de  
com
prom
etim
ento  

do  
vínculo  

em
  

todos  

os  
m
om
entos.  

A
  
avaliação  

de  
6  
m
eses  

2013b)  

(3)  O
s  

P
T
C
  

gerais  

eram
  

m
ais  

propensos  

a  
incluir  

alterações  

negativas  

e  
positivas;  

parentalidade  

P
T
C
  

m
ais  

experiências  

de  
C
M
)  

estavam
  

relacionadas  

à  
parentalidade,  

m
as  

não  

ao  
P
T
C
  

geral.  

O
  
risco  

dem
ográfico  

sim
ultâneo  

m
oderou  

associações  

entre  

o  
núm
ero  

de  
experiências  

de  
M
C
  

e  
o  
P
T
C
  

parental  

positivo,  

de  
m
odo  

que,  

entre  

as  
m
ães  

com
  

m
ais  

experiências  

de  
M
C
,  

o  
risco  

dem
ográfico  

foi  
associado  

a  
um
  

P
T
C
  

parental  

positivo  

m
ais  

forte  

(F
ava  

2016).  

(4)  C
ontrolando  

a  
violência  

dom
éstica  

(V
D
),  

as  
representações  

pré-
natais  

distorcidas  

foram
  

associadas  

a  
taxas  

m
ais  

elevadas  

de  
negligência  

física  

infantil  

auto-

relatada.  

D
V
  

m
oderou  

a  
relação  

entre  

representações  

e  
M
C
,  

de  
m
odo  

que  

as  
m
ulheres  

devem
  

denunciar  

abuso  

físico  

e  
sexual  

na  
infância  

(M
alone  

2010).  

(5)  O
  
estresse  

pós-

traum
ático  

na  
gravidez,  

sozinho  

ou  
com
órbido  

com
  

depressão,  

está  

associado  

à  
depressão  

pós-

parto.

9  
sem
anas  

a  
28

2011ÿ  

[118])

(serviço  

de  
m
aternidade  

no  
sul  

da  
Inglaterra,  

2008–

2011)

M
ontgom
ery  

2015  

[102]  

(45b.

[Anos  

2010ÿ  

[111],

G
ravidez  

até  

3

preocupações  

com
  

o  
bem
-

estar

46c.  

S
teele  

2010

Sugestões  dos  pais  sobre  

Sobrenome/ ano  

[114],  

47h  

de  
setem
bro  

de  
2009  

[115],

(1)  A
s  
respostas  

do  
A
C
E
  

foram
  

internam
ente  

consistentes.  

N
a  

am
ostra  

clínica,  

84%
  

relataram
  

ÿ4  
A
C
E
s  

em
  

com
paração  

com
  

27%
  

na  
am
ostra  

com
unitária.  

A
s  
IA
A
s  

consideradas  

U
/
C
C
  

ocorreram
  

em
  

76%
  

da  
am
ostra  

clínica,  

em
  

com
paração  

com
  

9%
  

na  
am
ostra  

com
unitária.  

Q
uando  

os  
A
C
E
s  

eram
  

ÿ4,  

65%
  

do  
suporte  

de  
A
A
Is  

aum
enta,  

assim
  

com
o  

a  
probabilidade  

de  
as  
A
A
Is  

serem
  

classificadas  

com
o  

U
/
C
C
.  

(2)  O
  
sofrim
ento  

parental  

e  
os  
A
C
E
s  

foram
  

significativam
ente  

m
aiores  

no  
grupo  

de  
baixo  

N
S
E
;  

no  
entanto,  

m
esm
o  

depois  

de  
controlar  

o  
S
E
S
,  

pontuações  

m
ais  

elevadas  

do  
A
C
E
  

explicaram
  

a  
variação  

no  
sofrim
ento  

parental.  

foram
  

classificados  

com
o  

U
/
C
C
.  

A
  
ausência  

de  
apoio  

em
ocional  

no  
questionário  

A
C
E
s  

foi  
associada  

a  
72%
  

das  

A
A
I  

serem
  

classificadas  

com
o  

U
/
C
C
.  

C
om
o  

o  
núm
ero  

de  
A
C
E
s  

e  
a  
falta  

de  
em
oções

Machine Translated by Google

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460
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Uma  história  parental  de  maus-tratos  na  infância  –  revisão  do  escopo  e  mapa  de  evidências  perinatais

R
elatos  

retrospectivos  

m
aternos  

de  
m
aior  

envolvim
ento  

nos  

papéis  

parentais  

na  
fam
ília  

de  
origem
  

foram
  

associados  

a  
um
  

m
enor  

conhecim
ento  

do  
desenvolvim
ento  

infantil  

durante  

os  
prim
eiros  

18  
m
eses  

de  
parentalidade  

e,  
por  

sua  

vez,  

a  
um
a  

m
enor  

capacidade  

de  
resposta  

calorosa  

com
  

crianças  

de  
18  
m
eses  

de  
idade.  

N
o  

entanto,  

a  
história  

da  
parentificação  

m
aterna  

não  

influenciou  

significativam
ente  

as  
m
udanças  

na  
capacidade  

de  
resposta  

calorosa  

m
aterna  

durante  

a  
transição  

para  

a  
parentalidade,  

fornecendo  

um
  

im
portante  

apoio  

em
pírico  

para  

a  
teoria  

da  
parentificação  

e  
indicando  

a  
im
portância  

do  
conhecim
ento  

m
aterno  

do  
desenvolvim
ento  

infantil  

no  
contexto  

da  
história  

da  
parentificação  

m
aterna.

(100%
).

8  
a  
50  
m
eses

(n  
=
  
493)  

relataram
  

um
,  

11%
  

relataram
  

dois  

e 17%
  

das  

m
ulheres

Investigar  caminhos  intergeracionais:  (1)  D
eterm
inar  

se  
o  
transtorno  

de  
estresse  

pós-

traum
ático  

(T
E
P
T
),  

o  
funcionam
ento  

reflexivo  

(F
R
)  

e/ou  
a  
qualidade  

das  

representações  

m
entais  

de  
seu  

filho  

relacionados  

à  
violência  

m
aterna  

prediz  

o  
com
portam
ento  

m
aterno  

dentro  

de  
um
a  

referida  

am
ostra  

de  
m
ães  

expostas  

à  
violência  

interpessoal  

e  
seus  

filhos  

(de  

8  
a  
50  
m
eses)  

(2008).  

(2)  com
preender  

se  
a  
m
aior  

gravidade  

dos  

sintom
as  

de  
estresse  

pós-

traum
ático  

m
aterno  

(P
T
S
S
),  

relacionados  

ao  
relato  

m
aterno  

de  
violência  

interpessoal,  

m
edeia  

os  
efeitos  

de  
tal  
violência  

em
  

(a)  

P
T
S
S
  

infantil,  

bem
  

com
o  

em
  

(b)  

sintom
as  

de  
externalização  

e  
internalização  

da  
criança  

( 2011).

A
  
extensão  

da  
transm
issão  

intergeracional  

de  
abuso  

e  
negligência  

dependeu  

em
  

grande  

parte  

da  
fonte  

da  
inform
ação  

utilizada.  

Indivíduos  

com
  

históricos  

de  
abuso  

e  
negligência  

na  
infância  

têm
  

taxas  

m
ais  

altas  

de  
denúncias  

ao  
C
P
S
  

por  

m
aus-

tratos  

infantis,  

m
as  

não  

relatam
  

m
ais  

abusos  

físicos  

e  
sexuais  

do  
que  

com
parações  

correspondentes.  

O
s  

filhos  

de  
pais  

com
  

histórias  

de  
abuso  

e  
negligência  

na  
infância  

têm
  

m
aior  

probabilidade  

de  
denunciar  

abuso  

e  
negligência  

sexual  

e  
que  

o  
C
P
S
  

se  
preocupou  

com
  

eles  

em
  

algum
  

m
om
ento  

das  

suas  

vidas.

6  
sobreviventes  

de  
m
aus-

tratos  

infantis  

(4  
caucasianos  

e  
2  
hispânicos,  

todos  

com
  

ensino  

m
édio  

com
pleto  

e  
atualm
ente  

em
pregados  

ou  
cursando  

nível  

superior,  

5  
casados)

Configuração  

O
cidental

díades  

(62%
  

afro-

(20,8%
).  

registros  

oficiais

(22%
),  

seguido  

de  
abuso  

por  

parte  

de  
um
  

dos  

pais,  

abuso/

m
olação  

sexual  

(16%
).

Investigar  caminhos  intergeracionais:  associação  

de  
resultados  

de  
gravidez;  

e  
explorar  

m
ediadores  

desta  

associação,  

incluindo  

doenças  

psiquiátricas  

e  
hábitos  

de  
saúde.  

entre  

experiências  

adversas  

na  
infância  

(A
C
E
s)  

e

M
oderado

2008  

[121]  

(49b.  

S
chechter  

2011ÿ  

[122])

m
eses

C
oorte  

prospectiva

C
ada  

E
C
A
  

adicional  

dim
inuiu  

o  
peso  

ao  
nascer  

em
  

16,33  

ge  
dim
inuiu  

a  
idade  

gestacional  

em
  

0,063.

50a.S
m
ith  

2016  

[123]  

(50b.  

Y
onkers  

2012  

[124])

51.  

T
om
ás  

2012  

[125]

[127]

E
U
A

41  
díades  

m
ãe-

bebê  

encam
inhadas  

para  

parentalidade

História  (incluindo  

(E
ntrevistas)

C
oorte  

prospectiva

(C
ontínuo)

M
oderado

(baseado  

em
  

hospital

(Referências  associadas)  ÿ  

A
  
intensidade  

da  
raiva  

aum
entou  

e  
dim
inuiu  

ao  
longo  

dos  

anos  

da  
trajetória  

de  
cura,  

atingindo  

o  
pico  

em
  

alguns

(C
ondado  

do  
m
eio-

oeste,  

1967–

1995)

49a.  

S
chechter

C
onnecticut  

e

M
aus-

tratos  

baseados  

em

Tipo  

Objetivo  

M
oderado

evento  

foi  
substância

e  
m
ãe-

bebê  

adulta

E
U
A
  

(instalações  

de  
cuidados  

prim
ários  

em
  

S
outh  

B
end,  

Indiana;  

K
ansas  

C
ity,  

K
ansas;  

K
ansas  

C
ity,  

M
issouri;  

W
ashington,  

D
C
;  

e  
B
irm
ingham
,  

A
labam
a,  

2002–

2007).

53.  

S
abedoria  

2015

R
egistros  

de  
C
P
  

e  
um

pós-

parto

E
U
A

H
ispânicos,  

apenas  

56%
  

concluíram
  

o  
ensino  

m
édio,  

59%
  

pais  

solteiros)

N
ão  

está  

claro

Q
ualitativo

estudar

E
U
A
  

(137  

consultórios  

obstétricos  

e  
clínicas  

hospitalares  

em
  

todo
E
U
A

2.303  

m
ulheres

m
eses)

A
buso  

físico  

e/ou  
sexual  

e/ou  
violência  

dom
éstica  

durante  

a  
infância  

e/ou  
agressão  

física  

e/ou  
sexual  

na  
idade  

adulta

E
xiste  

um
a  

relação  

significativa  

entre  

a  
vitim
ização  

de  
m
aus-

tratos  

e  
a  
perpetração  

de  
m
aus-

tratos.  

T
rês  

dos  

cinco  

S
S
N
R
s  

investigados  

(satisfação  

no  
relacionam
ento,  

satisfação  

dos  

pais  

e  
apego  

ao  
filho)  

serviram
  

com
o  

fatores  

de  
proteção  

diretos,  

reduzindo  

significativam
ente  

o  
risco  

para  

aqueles  

que  

foram
  

m
altratados.  

N
o  

entanto,  

os  
S
S
N
R
s  

não  

serviram
  

com
o  

fatores  

de  
proteção  

tam
pão.

para  

crianças  

m
uito  

pequenas  

(0-5  

anos)  

e  
suas  

fam
ílias,  

2000-2001).

374  

adolescente  

pela  

prim
eira  

vez

V
ários  

tipos  

de  
abuso

C
oorte  

prospectiva

Investigar  caminhos  intergeracionais:  A
valiar  

a  
identificação  

de  
m
aus-

tratos  

com
  

base  

nos  

registros  

e  
relatórios  

da  
agência  

do  
serviço  

de  
proteção  

à  
criança  

(C
P
S
)  

feitos  

por  

pais,  

não-

pais  

e  
descendentes.

M
oderado

Sobrenome/ ano  48a.  

N
uttall  

2015  

[119]  

(48b.  

N
uttall  

2012  

[120])

G
ravidez  

até  

8  
sem
anas

(n  
=
  
397)  

relatados  

(T
abela  

1).  

A
  
m
aior  

exposição  

a  
três  

ou  
m
ais  

eventos  

adversos  

na  
infância  

antes  

dos  

18  
anos  

é  
com
um
  

relatada

N
ascim
ento  

até  

36

Longitudinal/

(1)  E
m
bora  

o  
T
E
P
T
  

m
aterno  

e  
a  
F
R
  

tenham
  

im
pactado  

as  
representações  

m
entais,  

nenhum
a  

associação  

significativa  

entre  

o  
T
E
P
T
  

foi,  

no  
entanto,  

correlacionada  

positivam
ente  

com
  

o  
com
portam
ento  

de  
cuidado  

evitativo.  

Isto  

sugere  

que  

as  
representações  

m
entais  

m
aternas  

do  
seu  

filho  

podem
  

ser  

indicadores  

de  
risco  

úteis  

que  

m
arcam
  

a  
desregulação  

das  

em
oções  

associadas  

ao  
traum
a  

no  
cuidador  

(2008)  

(2 )  

A
  
violência  

paterna  

foi  
responsável  

por  

15%
  

da  
variância  

do  
P
T
S
S
  

infantil.  

N
o  

entanto,  

quando  

o  
P
T
S
S
  

m
aterno  

é  
incluído  

no  
m
odelo  

de  
regressão  

m
últipla,  

o  
facto  

de  
o  
pai  

ser  

violento  

torna-

se  
m
enos  

significativo,  

enquanto  

o  
P
T
S
S
  

m
aterno  

perm
anece  

fortem
ente  

preditivo  

(2011).  

foram
  

encontrados  

entre  

T
E
P
T
,  

F
R
  

e  
com
portam
ento  

geral  

de  
cuidado  

atípico.  

G
ravidade  

da  
m
ãe

1.196  

pais  

registrados  

com
o  

vítim
as  

de  
m
aus-

tratos  

em

Examinar  o  

T
ransversal

A
lto

N
ão  

está  

claro

Tabela  Estude  

Número  de  

histórico  

parental  

de  
m
aus-

tratos  

(88%
  

hispânicos  

e  
12%
  

afro-

am
ericanos,  

54%
  

não  

concluíram
  

o  
ensino  

m
édio,  

68%
  

receberam
  

assistência  

pública).

avaliação  

aos  

18

m
ulheres  

na  
faixa  

dos  

20  
e  
30  
anos.

(100%
).

U
m
a  

tipologia  

foi  
construída,  

representando  

5  
tipos  

de  
raiva  

((1)  

raiva  

autocastigadora;  

(2)  

raiva  

deslocada;  

(3)  

raiva  

da  
indignação;  

(4)  

raiva  

autoprotetora;  

e  
(5)  

raiva  

justificada).  

A
  
raiva  

variou  

desde  

um
  

com
portam
ento  

im
produtivo  

e  
autocastigador  

até  

um
a  

raiva  

justificada  

e  
fortalecedora  

que  

perm
itiu  

às  
m
ulheres  

protegerem
-

se  
de  
novos  

abusos  

e  
defenderem
  

as  
crianças  

vítim
as  

de  
abuso.

52.  

E
spinheiro  

2013  

[126]

E
U
A

M
oderado

Investigar  percursos  intergeracionais:  (1)  

grau  

de  
continuidade  

intergeracional  

nos  

m
aus-

tratos;  

(2)  

se  
os  
S
S
N
R
s  

no  
início  

da  
idade  

adulta  

dim
inuem
  

a  
probabilidade  

de  
perpetração  

entre  

indivíduos  

m
altratados  

(ou  

seja,  

os  
S
S
N
R
s  

são  

factores  

de  
protecção  

directos);  

e  
(3)  

se  
os  
S
S
N
R
s  

no  
início  

da  
idade  

adulta  

com
pensam
  

ou  
am
ortecem
  

o  
efeito  

negativo  

dos  

m
aus-

tratos  

sobre  

a  
perpetração  

(ou  

seja,  

os  
S
S
N
R
s  

am
ortecem
  

os  
factores  

de  
protecção).

[Anos  

RA  

401  

pais  

com
  

idades  

entre  

21  
e  
23  
anos  

participaram
  

de  
um
  

estudo  

longitudinal  

sobre  

jovens  

(estratificando  

proporcionalm
ente  

a  
residência  

em
  

áreas  

de  
alta  

crim
inalidade  

da  
cidade,  

70%
  

afro-

am
ericanos  

e  
15%
  

hispânicos,  

59%
  

vivendo  

na  
pobreza).

pós-

parto

C
inquenta  

por  

cento  

das  

m
ulheres  

relataram
  

ter  
sofrido  

pelo  

m
enos  

um
  

evento  

adverso  

na  
infância  

antes  

dos  

18  
anos:  

21%

Investigar  caminhos  intergeracionais:  se  
a  
associação  

entre  

história  

de  
parentificação  

m
aterna  

e  
capacidade  

de  
resposta  

calorosa  

é  
m
ediada  

pelo  

conhecim
ento  

m
aterno  

sobre  

o  
desenvolvim
ento  

infantil  

em
  

m
ães  

prim
íparas.

Descreva  

(predom
inantem
ente  

caucasianos  

(76%
),  

casados  

(90%
)  

e  
com
  

ensino  

superior  

(m
édia  

de  
15  
anos)).

M
assachusetts,  

2005–

2009)

A
m
ericano  

e  
16%

F
undam
entação  

da  
proteção  

infantil

grupo  

de  
com
paração  

correspondente  

dos  

m
esm
os  

bairros.

N
ão  

está  

claro

pós-

parto  

(paternidade

A
buso  

em
ocional,  

físico  

ou  
sexual,  

ou  
negligência  

física  

ou  
em
ocional  

(C
T
Q
).

O
  
tabagism
o  

foi  
o  
m
ediador  

m
ais  

forte  

do  
efeito  

na  
idade  

gestacional.  

Isto  
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sobreviventes  

de  
C
S
A
  

eram
  

m
ais  

propensos  
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m
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m
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O  nível  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  não  

ter  concluído  o  ensino  médio.  Em  14  destes  30  estudos  houve  uma  proporção  relativamente  elevada  de  pais  

(>20%)  que  não  tinham  concluído  o  ensino  secundário.  Uma  medida  do  estatuto  socioeconómico  (SES)  dos  

pais  foi  relatada  em  35  estudos,  e  em  22  estudos  a  maioria  dos  pais  relatou  sofrer  de  desvantagem  

socioeconómica.  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  três  estudos  relatando  mais  de  20%  dos  pais  como  

pais  solteiros/solteiros.

Os  pais  indígenas  foram  identificados  em  seis  estudos  (<7%)  e  incluíram  pais  nativos  americanos,  da  primeira  

nação  canadense  e  aborígenes  e  australianos  das  ilhas  do  Estreito  de  Torres.

Participantes:  Quarenta  e  cinco  dos  57  estudos  incluídos  incluíam  apenas  mães  e  dez  estudos

Trinta  e  oito  estudos  identificaram  pais  durante  o  período  perinatal  (gravidez  até  dois  anos  pós-parto).  Em  

19  estudos  a  idade  das  crianças  não  era  clara.  Nenhum  estudo  incluiu  explicitamente  os  pais  antes  da  gravidez.  

Vinte  e  três  estudos  envolveram  pais  durante  a  gravidez  e  até  seis  semanas  após  o  parto,  30  estudos  envolveram  

pais  desde  6  semanas  pós-parto  até  12  meses  após  o  nascimento  e  23  estudos  envolveram  pais  entre  13  

e  24  meses  após  o  parto.

incluía  ambos  os  pais.  Nos  dois  estudos  restantes  não  ficou  claro  se  os  participantes  eram  mães  e/ou  pais.  

Nenhum  estudo  incluiu  apenas  pais,  familiares  alargados,  parceiros  de  casais  do  mesmo  sexo  ou  outros  

cuidadores.  Quarenta  e  oito  estudos  relataram  características  sociodemográficas  dos  participantes.  A  idade  

média  dos  pais  foi  de  28  anos,  com  faixa  etária  de  12  a  62  anos.  Quarenta  e  três  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  foram  recrutados  em  uma  ampla  variedade  de  ambientes,  incluindo;  clínicas  pré-natais/maternidades  

(n  =  12),  creches  pediátricas/de  cuidados  especiais  (n  =  2),  clínicas  de  saúde  comunitária  e  de  atenção  primária  

(n  =  5),  comunidades  em  geral  (n  =  7),  comunidades  indígenas  (n  =  1),  clínicas  de  saúde  mental  programas  

de  saúde  (n  =  5),  agências  de  bem-estar  infantil  (n  =  5),  programas  para  pais  (n  =  4),  programas  de  assistência  

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  saúde  (n  =  1)  e  centro  de  tratamento  de  dependência  (n  =  1).  O  cenário  não  estava  claro  em  quatro  estudos.
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idade  materna  (4  estudos),  etnia  (4  estudos),  nível  educacional  (3  estudos),  status  de  relacionamento

A  teoria  do  apego  [138]  foi  a  teoria  mais  comum  identificada  entre  os  estudos  neste

dos  maus-tratos  na  infância  apresentaram  estratégias  predominantemente  evitativas.  Madigan  et  al.  [96]

examinou  a  estabilidade  do  apego  desorganizado  em  uma  amostra  de  mães  adolescentes

vários  fatores  de  risco  necessários  para  inclusão).  Experiências  de  maus  tratos  na  infância  relatadas  por

durante  a  infância.

quais  as  associações  com  os  desfechos  estimados  foram  ajustadas  para  fatores  sociodemográficos.  

Consulte  a  Tabela  1.

fatores  protetores  na  continuação  ou  interrupção  de  ciclos  intergeracionais  de  maus-tratos  [41,  72,  73,  132].  

Iyengar  et  al.  [86]  examinou  o  papel  da  reorganização  do  apego,

estudos),  negligência  (emocional  (9  estudos),  física  (9  estudos)  ou  de  outra  forma  não  especificada  (14  estudos)),  

exposição  à  violência  doméstica/por  parceiro  íntimo  (VPI)  (14  estudos)  ou  testemunhar  outros

artigo  associado)  e  duas  ferramentas  de  medição/avaliação  avaliadas  (um  artigo  associado).

um  'mapa  de  evidências'.  As  evidências  serão  sintetizadas  em  detalhes  usando  métodos  apropriados  para  cada

movendo-se  em  direção  à  'segurança  de  apego  conquistada'  e  'trauma  resolvido'  conforme  avaliado  no  Adulto

violência  (2  estudos)  e  'Experiências  Adversas  na  Infância  (ACEs)' (5  estudos).  Experiências  e

tipo  de  estudo  em  revisões  sistemáticas  abrangentes  subsequentes  (Apêndice  S1).

Resultados  relatados  pelos  estudos  incluídos:  a  maioria  dos  resultados  foi  medida  no  nível  de

Entrevista  de  Apego  (AAI)  e  descobriram  que  todas  as  mães  que  estavam  'reorganizando'  tinham  filhos

na  pobreza  ou  longe  dos  pais  antes  dos  16  anos  de  idade  (1  estudo),  trauma  não  resolvido  (1  estudo),

nível  e  em  dois  estudos  isso  não  ficou  claro.  Apenas  cinco  estudos  relataram  resultados  separadamente

Dezesseis  referenciais  teóricos  diferentes  foram  identificados  em  14  estudos  nesta  revisão.  A

nascidos  de  mães  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância  apresentaram  apego  predominantemente  

desorganizado,  enquanto  bebês  com  apego  inseguro  nascidos  de  mães  sem  histórico

Trinta  e  cinco  estudos  incluíram  pais  com  e  sem  histórico  de  maus-tratos  na  infância,  20  incluíram  

exclusivamente  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância  e  dois  foram

Cinco  estudos  basearam-se  em  relatórios  retrospectivos  de  fundamentações  de  protecção  infantil,  e  um  estudo

pouco  claro  (relatos  de  traumas  resolvidos  e  não  resolvidos  e  maus-tratos  na  infância  como  um  dos

revisão  [45,  129,  132].  A  teoria  do  apego  foi  usada  para  tentar  compreender  os  efeitos  da  adversidade  e

incluía  exclusivamente  os  pais  que  tinham  sido  afastados  das  suas  famílias  de  origem

(4  estudos),  nível  socioeconômico  (2  estudos).  No  entanto,  muitos  estudos  conduziram  análises  em

pais  incluídos;  abuso  emocional  (17  estudos),  abuso  sexual  (39  estudos),  abuso  físico  (44

Um  resumo  das  evidências  de  cada  um  dos  principais  resultados  (teorias,  fatores  de  risco  e  proteção,  opiniões  

dos  pais,  intervenções  e  ferramentas  de  avaliação)  é  descrito  brevemente  abaixo  para  fornecer

Tipos  de  estudos:  A  maioria  dos  estudos  utilizou  um  desenho  descritivo  quantitativo  (36/57  estudos).  Dos  

estudos  restantes,  16  eram  qualitativos,  três  eram  ECRs  de  intervenções  (e  um

onde  os  pais  estavam  mudando  ativamente  sua  compreensão  das  experiências  passadas  e  presentes  e

as  definições  de  maus-tratos  infantis  nos  estudos  incluídos  também  foram  incorporadas;  'paternidade  severa' (2  

estudos),  suicídio  dos  pais  e  'punições  bizarras' (1  estudo),  disfunção  doméstica  (1  estudo),  ter  um  tutor  com  

problemas  com  a  lei  ou  na  prisão  ou  sem-teto  (1  estudo),  vivendo

indivíduos  (ou  díades  pais-bebês)  (52  estudos),  um  estudo  coletou  resultados  em  uma  família

com  fixação  segura.  Lyons-Ruth  e  Block  [94]  encontraram  bebês  com  apego  inseguro

e  agressão  sexual  e/ou  física  em  adultos  (2  estudos)  ou  “trauma  de  evento  único  em  adultos” (1  estudo).

de  acordo  com  fatores  sociodemográficos  (com  base  nos  critérios  de  equidade  PROGRESS-plus),  incluindo

uma  breve  descrição  das  principais  teorias  está  listada  na  Tabela  2  e  descrita  narrativamente  abaixo.
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Tabela  2.  Construtos  teóricos  identificados  nos  estudos  incluídos:  Mapa  de  evidências.

8a,  9,  55c

24,  47d

(Alicia  F.  Lieberman  et  al.,  2005)
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33,  47a

9,  16,  25a,  25b

Fantasmas  no  berçário  (Fraiberg  et  al.,  1975)  e  Anjos  no  berçário
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Modelo  sociológico  de  Belsky  (Belsky,  1978)

8a,  16,  44

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

Teorias  da  raiva

Teoria  do  apego  (Bowlby,  1969)

Teorias  e  estruturas  de  resiliência

9

6,  9,  25a,  25b,  34,  40a,  41a,  55a,  55d

Modelo  Teórico  de  Cura  de  Violência  Sexual  Infantil  (CSA)

O  modelo  de  sistemas  familiares

(Tabela  1)  ID  do  estudo

Teoria  das  relações  objetais  (Westen,  1991)

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

Características  da  mesa  de  estudo  incluída

Teoria  da  aprendizagem  social  (Albert  Bandura  &  Huston,  1961)
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Construto  teórico  (referência)

2,  39,  47i

51

O  modelo  sociológico  de  Belsky  [139]  foi  usado  em  vários  estudos  como  estrutura  teórica  para

história  de  maus-tratos  na  infância  pode  recorrer  a  menos  redes  de  apoio  e  experiência

contexto  social  atual  dos  pais.  Estas  podem  ser  particularmente  importantes  dado  que  os  pais  com  uma

permitirá  a  formação  de  um  relacionamento  positivo  com  seu  filho  [111].  Esses  esquemas,  ou

57,  101].  Os  autores  argumentaram  que  a  compreensão  dos  fatores  de  risco  é  apenas  metade  da  questão,  e

maus-tratos  [43,  45,  132].

cuidadores,  incluindo  experiências  de  perda  e  abuso  [138],  e  são  então  mantidos  fora  da  consciência  por  

estratégias  defensivas  que  protegem  um  indivíduo.

A  teoria  das  relações  objetais  foi  usada  para  ajudar  a  compreender  aspectos  do  funcionamento  psicológico

suas  histórias  de  infância  a  partir  de  experiências  relacionais  precoces  não  lembradas  [37].

considere  também  fatores  positivos.  Leiberman  et  al.  descreveram  as  maneiras  pelas  quais  as  primeiras  experiências  

benevolentes  com  os  cuidadores  podem  funcionar  como  forças  de  proteção,  mesmo  diante  de  um  trauma  avassalador,

essência,  o  que  Bowlby  [138]  chamou  de  'modelo  de  trabalho  interno',  uma  estrutura  cognitiva

Malone  et  al.  [111]  sugeriu  que  as  teorias  relacionais  fornecem  suporte  para  como  os  “fantasmas”

e  como  examiná-los  conscientemente  pode  ser  usado  como  uma  poderosa  ferramenta  de  cura,  colocando  os  sinais  

traumáticos  dentro  da  perspectiva  mais  ampla  de  experiências  nutritivas  e  promotoras  de  crescimento  [93].

compreendendo  representações  mentais  para  a  compreensão  do  mundo,  de  si  mesmo  e  dos  outros  [45].

transição  para  a  paternidade  e  concluíram  que  os  adolescentes  pareciam  ter  mais  dificuldade  em  reorganizar

sistema  (por  exemplo,  história  individual,  relações  sociais  e  contexto  ambiental),  bem  como  o

podem  começar  a  refletir  sobre  como  o  abuso  na  sua  própria  infância  influencia  as  suas  vidas  agora,  e  argumenta

fatores  associados  a  descontinuidades  na  transmissão  intergeracional  de  trauma  [43,

investigar  a  natureza  dinâmica  dos  fatores  que  afetam  a  descontinuidade  e  a  continuidade  da  infância

níveis  mais  elevados  de  estresse  parental  [43].

modelos  de  trabalho  internos,  inicialmente  desenvolvidos  por  meio  de  interações  interpessoais  com

Uma  metáfora  de  fantasmas  no  berçário  [140]  foi  usada  para  descrever  a  maneira  como  os  pais  reencenam

que  apoiam  o  desenvolvimento  relacional  adaptativo  [45].  Baumgardner  sugere  que  isto  é,  em

Uma  metáfora  dos  Anjos  no  berçário  [93]  foi  proposta  para  reformular  'fantasmas  no  berçário'  para

do  passado  se  desenvolvem  e  podem  se  tornar  uma  presença  persistente  em  relacionamentos  futuros.  Eles  sugerem  

que  será  necessário  um  relacionamento  de  apoio  seguro  ou  um  “ambiente  de  apoio”  antes  que  os  pais

Teorias  e  estruturas  de  resiliência  [141]  foram  usadas  como  uma  forma  de  compreender

As  teorias  do  desenvolvimento  relacional  foram  usadas  para  considerar  múltiplos  aspectos  de  um  desenvolvimento

apego  e  “resolver  traumas”  do  que  as  mães  mais  velhas.

intervenções  que  ajudam  os  pais  a  reconhecer  e  resolver  as  experiências  negativas  do  seu  passado
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2.  Ciclo  de  vida  e  percursos  intergeracionais  (fatores  de  risco  e  de  proteção)
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Um  Modelo  Teórico  de  Cura  de  Violência  Sexual  Infantil  (ACS)  foi  construído  a  partir  de

As  teorias  da  raiva  foram  exploradas  em  um  estudo  qualitativo  para  ajudar  a  compreender  o  papel  da  

raiva  na  trajetória  de  cura  dos  maus-tratos  na  infância  [125].  Os  autores  construíram  uma  tipologia  que  

descreve  cinco  tipos  de  raiva,  que  vão  desde  o  comportamento  improdutivo  de  autocastigação  e  

deslocamento  até  a  raiva  indignada,  autoprotetora  e  justa  que  permitiu  às  mulheres  se  protegerem  de  novos  

abusos  e  defenderem  crianças  vítimas  de  abuso  [ 125 ].

Estes  foram  associados  a  fatores  de  risco  proximais ,  como  diminuição  da  autoeficácia  parental  em  

resposta  ao  choro  do  bebê  [87],  problemas  de  sono  dos  pais  [117,  118],  estresse  parental  [92,  105,  135],  

representações  mentais  negativas  do  bebê  [37 ,  46,  69],  práticas  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].

O  modelo  de  sistemas  familiares  [85]  foi  usado  em  um  estudo  [85,  108]  para  ajudar  a  explicar  as  

diferenças  entre  famílias  que  maltratam  e  não  maltratam  em  um  ambiente  de  creche  de  cuidados  especiais,  

com  a  'diferenciação  de  si  mesmo'  identificada  como  um  fator  importante  na  descontinuação  o  ciclo  da  violência.

Fava  et  al.  [14]  exploraram  temas  de  mudança  pós-traumática  e  descobriram  que  os  relatos  dos  pais  sobre  

mudanças  pós-traumáticas  durante  o  período  pós-parto  (quatro  a  18  meses)  eram  mais  propensos  a  serem  

exclusivamente  positivos,  em  comparação  com  outros  períodos  do  curso  de  vida  quando  pós-parto.  -as  

mudanças  traumáticas  provavelmente  incluíam  mudanças  negativas  e  positivas.

Esses  fatores  foram  associados;  genótipo  da  prole  [53]  e  alterações  no  cortisol  [54],  baixo  peso  ao  

nascer  e  nascimento  prematuro  [9,  123,  136],  apego  e  vínculo  inseguros  [37,  94,  109,  110,  118,  129,  

133,  137],  vitimização  infantil  [49,  50,  68,  69,  73,  74,  111,  122,  129,  132]  e  fraco  desenvolvimento  

socioemocional  infantil  [37,  53,  74,  118].

A  teoria  da  aprendizagem  social  [142]  foi  usada  para  explicar  como  alguns  pais  replicam  o  comportamento  

de  seus  próprios  pais  [45,  57,  72,  73].  No  entanto,  Bysom  [57]  argumentou  que  era  limitado  em  sua  

capacidade  de  explicar  as  exceções  e  discrepâncias  vistas  pela  maioria  dos  pais  com  histórico  de  maus-

tratos  infantis  e  a  teoria  cognitiva  social  sugerida  [143]  pode  ser  mais  útil  para  distinguir  e  explicar  alguns  

desses.  exceções,  mas  é  inadequada  para  explicar  a  resiliência.

[68,  69],  isolamento  social  ou  mau  funcionamento  social  [49,  57,  74,  133,  135],  uso  de  substâncias  

[50,  82,  92],  uso  de  álcool  [136],  tabagismo  [52,  123,  128],  intimidade  violência  entre  parceiros  [61,  68,  

69,  111,  122],  relacionamentos  ruins  [38],  falta  de  conhecimento  sobre  desenvolvimento  infantil  

[119],  saúde  mental  precária  [46,  68,  69,  135],  estresse  [9,  38,  52 ,  73,  74,  137],  depressão/afeto  neutro  

[56,  68,  69,  109,  110,  132,  133,  135]  e  TEPT  ou  sintomas  de  dissociação  [38,  54,  94,  109,  110,  117,  129] .

pesquisa  [71].  Ao  desenvolver  o  modelo,  os  autores  também  se  basearam  na  literatura  sobre  o  crescimento  

pós-traumático,  argumentando  que  os  sobreviventes  não  apenas  enfrentam,  mas  também  se  envolvem  

em  processos  dinâmicos  que  incluem  crescimento  e  recuperação.  Seu  modelo  incorpora  construtos  da  

psicologia  positiva,  incluindo  autoeficácia  percebida,  controle  pessoal,  altruísmo  e  empatia,  e  espiritualidade.

Trinta  e  oito  estudos  descreveram  fatores  de  risco  e  proteção  que  medeiam  e/ou  moderam  os  caminhos  

desde  uma  história  parental  de  maus-tratos  na  infância  até  os  resultados  parentais  e  infantis  no  período  

perinatal.  Eles  são  brevemente  descritos  abaixo  e  representados  na  Figura  2 ,  que  inclui  os  números  de  

identificação  do  estudo  para  a  Tabela  1  do  COIS.

compreender  os  fatores  associados  à  resiliência  e  às  exceções  é  fundamental  para  projetar  intervenções  e  

políticas  eficazes  [43,  57].  Bysom  sugeriu  que  estes  podem  ser  vistos  como  existindo  em  um  continuum,  com  

variabilidade  exibida  ao  longo  da  vida  [57].

Os  fatores  de  risco  distais  incluíram  privação  sociodemográfica  [42,  105],  idade  parental  jovem

Houve  uma  série  de  fatores  de  proteção  distais  que  mediam  e/ou  moderam  os  caminhos  para  os  

resultados  perinatais  após  uma  história  parental  de  maus-tratos  na  infância.  Estes  incluídos;
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maus  tratos  e  estratégias  utilizadas  durante  o  período  perinatal  para  curar
maus-tratos  na  infância  e/ou  prevenir  a  transmissão  intergeracional  de

3.  Experiências  perinatais  descritas  por  pais  com  história  de  infância

trauma

Fig  2.  Resumo  dos  fatores  de  risco  e  proteção  que  medeiam/moderam  o  curso  de  vida  e  os  caminhos  intergeracionais  após  a  história  parental  da  infância
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maus-tratos.
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controle  ' [131],  menos  rigidez  [58],  praticando  autocuidado  [132],  frequentando  aconselhamento,  meditação,

Onze  estudos  descreveram  experiências  e/ou  estratégias  perinatais  de  pais  com  histórico  de

voluntariado  ou  exercício  [75,  128],  mentalização,  reorganização  de  apego  ou  autodiferenciação  [40,  

75,  85,  86,  128]  e  treinamento  de  pais  [46,  133].

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

relatar  as  percepções  dos  pais  sobre  os  fatores  que  influenciam  a  cura  e/ou  a  capacidade  de  'quebrar  o

Estes  foram  associados  a  fatores  de  proteção  proximais ,  incluindo;  interações  pais-filhos  mais  

positivas  [45,  46,  57,  75],  satisfação  dos  pais  [132],  uma  atitude  parental  positiva  [85],

resiliência  [111],  solvência  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

percepções  parentais  de  cura  [14,  57,  128],  apego  seguro  [75,  86,  133],  menos  'educação  parental  

severa' [66]  e  taxas  mais  baixas  de  maus-tratos  infantis  [58,  70,  85,  132].  Vários  estudos  examinaram,  

mas  relataram  resultados  nulos  para  apoio  social  [76]  e  relacionamentos  de  apoio  [83,  126]  como

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

32

incluindo  determinar  a  sexualidade

Ajudar  os  outros/voluntariado/defesa

Sentimentos  de  perda  e  abandono  Muitos  

aspectos  do  cuidado  traumatizantes  Descrença/

traição  de  confiança/invalidação  de  experiências  Experimentando  respostas  

punitivas  à  automutilação  por  parte  dos  prestadores  de  cuidados  Gatilhos  inesperados  

de  procedimentos  íntimos,  dor,  encontros  com

4

A  divulgação  nem  sempre  é  benéfica/estigma

54

4,54

20

4,32

4,44

Descrições  dos  pais  sobre  o  cuidado  perinatal  após

22,24,44,54

CSA  (mas  pode  desencadear  respostas  traumáticas)

Sentido  negativo  de  autoestima  (incluindo  culpa/vergonha)

Comer  demais,  trabalho  compulsivo,  dormir  demais

16,24,54

32,45a

44

Crescimento  pós-traumático

Tabela  3.  Vivências  dos  pais  no  período  perinatal:  Mapa  de  evidências  de  estudos  qualitativos.

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

21/41

45a,  20

assumir  a  responsabilidade  pelo  comportamento  dos  outros  (incluindo  crianças)

44

ciclo'  de  trauma  infantil

comunicação  sensível)

4,16,54

Psicoterapias  (respostas  mistas  sobre  valor)

44

tempo'

32

Experiências  descritas  pelos  pais  sobre  os  efeitos  do  trauma  infantil  no  período  perinatal

22,44

Uma  história  parental  de  maus-tratos  na  infância  –  revisão  do  escopo  e  mapa  de  evidências  perinatais

54

Espiritualidade/religião

Compreensão,  competência  intelectual,  criação  de  significado  e  narrativa,

4,24
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4,16,  22,  32  44

32

Falta  de  confiança  levando  a  desafios  de  amizade/relacionamento  terapêutico  Dificuldade  

em  negociar  limites,  incluindo  falta  de  cuidado  consigo  mesmo  e

4

Descrições  dos  pais  sobre  'quebrar  o

Autocuidado/intervalo/meditação/leitura/exercício

Determinação  para  os  pais  de  forma  diferente  (incluindo  considerar  segurança  e

A  amamentação  é  importante  para  ajudar  a  melhorar  o  apego  materno-infantil  após

Sentimento  de  falta  de  conhecimentos/habilidades  parentais

32

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

44

44

Violência  Sexual  Infantil  (CSA)

Experiências  parentais  críticas,  juntamente  com  acesso  a  recursos  'no  caminho  certo

Raiva

4,22,32,42a,44

24

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

O  processo  de  cura  é  complexo,  incluindo  a  transição  parental

ID  do  estudo  COIS  (Tabela  1)

22,24

51

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

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

estranhos,  falta  de  controle,  amamentação

Medo  das  agências  de  proteção  infantil

22

20

Falando  para  se  fortalecer

24,32

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

Barreiras  aos  cuidados  a  nível  do  sistema  (falta  de  serviços,  acesso  deficiente)

24

Fumar

24,51,54

Falta  de  controle

ciclo  'de  trauma  intergeracional  [39,  57,  67,  71,  98,  101,  128].  Dois  estudos  relataram  mulheres

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

as  oportunidades  únicas  de  cura  através  da  paternidade  para  adolescentes  em  transição

experiências  de  serviços  perinatais  [84,  102,  103]  e  um  relatou  experiências  de  amamentação

estão  resumidos  e  mapeados  para  o  número  do  estudo  COIS  Tabela  1  na  Tabela  3  abaixo.

Experiências  dos  pais.  Os  pais  descreveram  experiências  de  crescimento  pós-traumático  [71]  e
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psicoterapia),  problemas  de  acesso  (falta  de  transporte  e  cuidados  infantis),  sessões  pouco  frequentes  com  

horários  de  funcionamento  limitados,  contratos  de  curto  prazo  para  o  pessoal,  utilização  de  listas  de  espera  e  

longos  tempos  de  espera  nas  clínicas  [84] .  Houve  relatos  mistos  sobre  o  valor  das  terapias  psicológicas  [39,  128]  e  

preocupações  sobre  a  falta  de  abordagens  alternativas  à  terapia  (como  a  arte-terapia).

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  conscientização  sobre  métodos  

alternativos  de  parentalidade,  e  que  o  apoio  social  sem  julgamento  era  o  mais  útil  [57].  Os  pais  também  destacaram  

as  formas  como  questões  como  a  falta  de  confiança  e  uma  atitude  negativa

A  falta  de  confiança  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  relações  terapêuticas  com  prestadores  de  cuidados  perinatais  

[39],  muitas  vezes  exacerbadas  por  receios  das  agências  de  proteção  infantil  [84].  Os  pais  também  descreveram  

desafios  relacionados  a  lidar  com  sentimentos  de  perda  e  abandono  [101] ,  que  também  impactaram  nas  experiências  

de  cuidados  de  maternidade  [84].

O  estigma  e  a  vida  caótica  de  alguns  pais  foram  identificados  como  barreiras  a  nível  individual  [39].

Os  pais  descreveram  como  algumas  experiências  podem  ser  traumatizantes  novamente  [84,  103].  Estes  incluíam

acolhimento  [39].  Os  pais  também  descreveram  desafios  relacionados  à  divulgação  de  agressão  sexual  infantil  

[71]  e  maus-tratos  infantis,  tais  como;  estigma,  consciência  das  pressões  de  tempo  sobre  o  pessoal  dos  serviços  de  

maternidade  [67],  medo  das  agências  de  proteção  infantil  [39],  falta  de  conhecimentos  e  competências  

parentais  e  problemas  de  saúde  física  e  mental  [101].  Os  pais  descreveram  dificuldades  em  negociar  limites,  o  

que  foi  percebido  como  uma  contribuição  para  a  incapacidade  de  prestar  atenção  ao  autocuidado  e  de  assumir  a  

responsabilidade  pelo  comportamento  dos  outros,  especialmente  dos  filhos  [101].

Monaghon-Blout  [101]  sugeriu  que  experiências  parentais  críticas  muitas  vezes  aumentavam  a  motivação  para  a  

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

encontrando  respostas  de  descrença  e  invalidação  de  suas  experiências  passadas,  respostas  punitivas  

à  automutilação  e  traição  de  confiança  [84].  As  mulheres  descreveram  uma  série  de  desencadeamentos  

inesperados  de  respostas  traumáticas  no  nascimento  e  na  criação  dos  filhos,  incluindo  procedimentos  íntimos,  

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

Os  pais  descreveram  o  impacto  de  ter  um  senso  negativo  de  autoestima  na  criação  dos  filhos  [101] ,  que  

incluía  sentimentos  de  culpa  e  vergonha  que  foram  moldados  por  experiências  anteriores  [39].

Estratégias  que  os  pais  descrevem  usar  para  curar  ou  quebrar  o  ciclo  de  trauma.  Compreender  a  

experiência  do  trauma,  'narrar'  e  'construir  significado'  foram  estratégias  comuns  usadas  pelos  pais  para  curar  

e  prevenir  a  transmissão  intergeracional  do  trauma  [67,  71,  128],  conceituadas  por  Draucker  et  al.  [71]  como  uma  

fase  de  cura  específica.  Outras  fases  envolveram  a  implementação  de  estratégias  conscientes  para  lidar  

com  os  efeitos  do  trauma  [71],  como  deixar  parceiros  violentos  para  garantir  a  segurança  infantil  [84]  e  promover  a  

comunicação  positiva  [67].  Draucker  et  al.  [71]  descreveram  uma  fase  final  de  cura  em  que  os  pais  assumem  o  

compromisso  de  não  transmitir  os  efeitos  do  trauma  aos  filhos.  Os  próprios  pais  que  sofreram  maus-tratos  

relataram  consistentemente  um  forte  desejo  e  determinação  de  cuidar  de  maneira  diferente  de  seus  próprios  

filhos  [39,  67,  71,  84,  98,  101,  103].  No  entanto,  alguns  pais  continuaram  a  revelar  comportamentos  prejudiciais,  

apesar  de  expressarem  essas  intenções  [57,  98].

Uma  série  de  barreiras  ao  nível  do  sistema  também  foram  identificadas,  incluindo;  falta  de  serviços  (especialmente

Experimentar  a  falta  de  controle  no  contexto  da  parentalidade  foi  identificado  como  um  dos  aspectos  mais  

traumatizantes  dos  cuidados  perinatais  e  da  amamentação  [65,  103].  Ganhar  uma  sensação  de  controle  foi  visto  

como  fundamental  para  superar  esses  tipos  de  estressores  [65,  103].  As  sobreviventes  da  CSA  descreveram  

como  a  amamentação  poderia  validar  as  suas  opiniões  sobre  os  seus  corpos  como  “boas”  ou  “más”,  

dependendo  do  “sucesso”  da  sua  amamentação  [65].

Machine Translated by Google

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


4.  Intervenções  perinatais  para  apoiar  pais  com  histórico  de  maus-
tratos  na  infância

Uma  história  parental  de  maus-tratos  na  infância  –  revisão  do  escopo  e  mapa  de  evidências  perinatais

23/41PLOS  UM  |  https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460  13  de  março  de  2019

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-capacitação  [67].

altas  taxas  de  exposição  ao  trauma  entre  os  pais  participantes.  Os  prestadores  de  serviços  consideraram  o  processo  

de  rastreio  associado  viável  e  benéfico.  Três  estudos  formativos  perguntaram  aos  pais  se  gostariam  de  apoio  e/ou  que  

tipo  de  apoio  seria  útil.  Adams  [36]  entrevistou  por  correio  89  mães  de  primeira  viagem  nos  EUA  e  descobriu  que  dos  

15  por  cento  que  revelaram  um  histórico  de  maus-tratos  na  infância,  dois  terços  manifestaram  interesse  em  receber  

apoio.  Muzik  et  al.  [108]  realizaram  entrevistas  qualitativas  com  52  mães  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  esperança.  As  mulheres  no  estudo  identificaram  a  necessidade  de  apoio  experiente,  sem  

julgamentos  e  com  conhecimentos,  que  inclua  serviços  formais  integrados  de  saúde  mental  e  física,  e  

oportunidades  para  conhecer  outros  pais  informalmente  num  ambiente  não  estigmatizante  e  amigo  da  criança.  A  

construção  de  relacionamentos  positivos,  o  respeito  e  a  segurança  foram  descritos  como  elementos-chave  de  apoio  

para  neutralizar  os  efeitos  da  vergonha  e  da  desconfiança  relacionados  ao  trauma  [108].  Foram  analisadas  entrevistas  

aprofundadas  com  sete  membros  de  um  grupo  de  auto-ajuda  de  “pais  anónimos” [101]  para  desenvolver  recomendações  

para  “construir  uma  aliança  de  ajuda”  dentro  de  grupos  de  auto-ajuda  de  pais.  Estas  incluíram  ajudar  os  pais  a  

compreender  como  os  maus-tratos  na  infância  podem  interferir  no  estabelecimento  de  relações  positivas  e  permitir  

o  acesso  ao  “apoio  certo”  durante  períodos  críticos  [101].

senso  de  autoestima  pode  contribuir  para  dificuldades  em  estabelecer  e  manter  amizades  [101].  Uma  importante  fonte  

de  apoio  para  os  pais  que  tinham  relacionamentos  difíceis  com  parceiros  íntimos  ou  com  a  sua  família  de  origem  era  ter  

uma  “família  de  amigos”.  Também  importantes  foram  as  relações  interpessoais  de  apoio  [67,  101]  e  mentores  [39].

Os  efeitos  de  cinco  intervenções  perinatais  foram  avaliados  em  ECRs.  No  entanto,  nenhum  destes

as  intervenções  parentais  foram  projetadas  especificamente  para  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância  e  

os  resultados  aqui  relatados  representam  resultados  apenas  de  análises  de  subgrupos.

Um  estudo  analisou  dados  transversais  de  uma  intervenção  de  um  programa  parental  e  descobriu

Thomas  et  al.  [125]  explorou  o  papel  da  raiva  na  cura  e  sugeriu  que  a  'raiva  justa'

Onze  estudos  forneceram  avaliações  ou  descrições  de  estratégias/intervenções  para  apoiar  pais  com  histórico  de  

maus-tratos  na  própria  infância.  Os  principais  resultados  desses  estudos  estão  brevemente  descritos  abaixo  e  resumidos  

na  Tabela  4.  Detalhes  sobre  o  cenário,  a  população  e  a  confiança  geral  nos  resultados  do  estudo  estão  resumidos  na  

Tabela  1  do  COIS.  incluirá  uma  síntese  detalhada  dos  resultados  do  estudo  e  avaliação  da  heterogeneidade,  barreiras  

e  facilitadores  (Apêndice  S1).  Nenhuma  avaliação  econômica  foi  encontrada.

Não  foram  relatadas  diferenças  entre  os  grupos  quanto  ao  início  ou  duração  da  amamentação,  conhecimento  da  SMSL  

ou  utilização  de  serviços  de  saúde.  Aqueles  que  receberam  visitas  domiciliares  de  enfermeiras  foram  relatados  como

Armstrong  et  al.  [40]  avaliaram  uma  intervenção  de  visita  domiciliar  de  uma  enfermeira  australiana  em  comparação  

com  serviços  comunitários  de  saúde  infantil  padrão  (a  partir  de  6  semanas  após  o  parto)  com  181  “pais  vulneráveis”,  

que  incluíam  33%  de  mães  e  17%  de  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância.

Os  pais  também  descreveram  ajudar  os  outros  e  o  voluntariado  como  tendo  um  efeito  curativo  [71,  128].

Espiritualidade,  autocuidado  e  'centramento  em  si  mesmo'  foram  identificados  como  aspectos-chave  da  cura  [57,  

71,  128].  As  atividades  de  autocuidado  incluíam  “tempo  livre” [39],  meditação,  exercícios  e  leitura  [128].
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Três  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  interações  pais-bebê  e  no  apego  seguro  após  a  terapia.

tendo  melhores  pontuações  para  depressão,  estresse  parental,  interações  pais-bebê  e  ambiente  doméstico  

em  comparação  com  o  grupo  de  comparação  [40].  Ammerman  et  al  [133]  examinaram  os  efeitos  

moderadores  do  histórico  de  maus-tratos  infantis  sobre  a  depressão,  o  funcionamento  social  e  a  

parentalidade  em  mães  que  participaram  de  um  ensaio  de  visita  domiciliar  para  mães  com  depressão  

nos  Estados  Unidos.  Eles  encontraram  uma  série  de  efeitos  principais  nos  quais  experiências  de  diferentes  

tipos  de  trauma  foram  associadas  a  um  pior  funcionamento  dos  pais,  independentemente  de  estarem  ou  

não  recebendo  a  intervenção  de  visita  domiciliar,  sugerindo  a  necessidade  de  estratégias  específicas  para  

apoiar  os  pais  que  sofreram  maus-tratos  infantis.  Um  estudo  que  avaliou  os  efeitos  do  '  programa  

Incredible  Years  Parenting'  em  comparação  com  o  currículo  regular  'Head  Start' (Puget  Sound,  EUA)  

com  421  pais,  relatou  habilidades  parentais  básicas  mais  baixas  entre  pais  com  histórico  de  maus-tratos  

na  infância,  e  apresentou  resultados  cruzados  -dados  seccionais  sugerindo  que  esta  história  não  teve  

impacto  nas  taxas  de  participação  no  programa  [46].  Os  pais  que  receberam  a  intervenção  demonstraram  

melhorias  significativas  nos  comportamentos  parentais  em  comparação  com  aqueles  que  receberam  o  

currículo  padrão  'Head  Start' [46].  Um  ECR  que  avaliou  os  efeitos  da  terapia  cognitivo-comportamental  

(TCC)  com  o  objetivo  de  apoiar  a  cessação  do  tabagismo  durante  a  gravidez  relatou  melhorias  nos  

escores  de  depressão  pós-parto,  mas  não  houve  diferenças  na  cessação  do  tabagismo  para  mulheres  que  

receberam  TCC  em  comparação  com  a  educação  em  saúde  padrão  [52].  No  entanto,  análises  de  

subgrupos  sugerem  que  mulheres  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância  tinham  maior  probabilidade  

de  experimentar  melhorias  na  depressão  e  menos  probabilidade  de  parar  de  fumar  do  que  mulheres  sem  

[52].  Finalmente,  um  ECR  de  terapia  interpessoal  breve  (IPT-B)  para  pais  com  histórico  de  maus-tratos  

na  infância  relatou  melhorias  na  depressão  pós-parto,  ansiedade,  disfunção  social,  problemas  

interpessoais  e  apego  inseguro  entre  os  pais  que  receberam  a  intervenção,  em  comparação  com  os  pais  

alocados  para  o  grupo  de  controle  que  recebeu  'cuidados  habituais' [20].

Encontramos  22  ferramentas  utilizadas  para  identificar  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância.  

Estes  são  brevemente  descritos  abaixo  e  resumidos  na  Tabela  5.  Uma  avaliação  mais  detalhada

Dois  estudos  de  caso  qualitativos  apresentaram  descrições  ricas  que  demonstram  a  complexidade  da  

psicoterapia  de  adultos  após  traumas  graves  na  infância,  com  reflexões  cuidadosas  do  terapeuta  sobre  a  

jornada  compartilhada,  incluindo  desafios  para  o  terapeuta  [41,  100].
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#

Trauma  geral  e  abuso  físico,  emocional  e  sexual. 50a

10,  28a

Pergunta  sobre  16  traumas;  com  que  frequência  e  em  que  idade(s).  Infância  (como

(AI-SUPERPFP)  (n  =  1)

Uma  lista  de  verificação  de  17  itens  cobrindo  uma  série  de  eventos  potencialmente  traumáticos

Escala  de  parentalidade  severa  e  abusiva;  escala  de  punição  física.

correspondente  à  seção  PTSD  do  SCID.

Escala  de  Diagnóstico  de  Estresse  Pós-Traumático  (n  =  1)

Escala  tática  de  conflitos  entre  pais  e  filhos/escala  tática  de  conflitos

49a&b

23a,  b&c

CSA,  abuso  físico,  abuso  psicológico,  antipatia  e  negligência.

49a/b

26/41

Tabela  de  estudos  1  IDs  de  estudo

Abuso  físico,  abuso  sexual,  estupro  consumado,  abuso  emocional  e

Questionário  de  História  da  Infância  (n  =  1)

Questionário  de  Experiências  Adversas  na  Infância  (n  =  3)
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Exposição  a  situações  que  envolvam  morte  real  ou  ameaça,  ferimentos  graves,

26,  34#,  35ÿ,  40a,  41aÿ,  46aÿ,

Entrevista  de  Tabela  de  Histórico  de  Trauma  (n  =  1)

16

a.  Ferramentas  para  reconhecer  apenas  a  exposição  a  eventos  traumáticos

forma  como  se  sentiram  tratados  na  infância  pelos  cuidadores.

Tipos  de  disciplina  que  os  pais  receberam  quando  crianças,  e  se  algum  dia

Tabela  5.  Ferramentas  utilizadas  durante  o  período  perinatal  para  identificar  pais  com  histórico  de  maus-tratos  infantis  e/ou  avaliar  efeitos:  Mapa  de  evidências.

Questionário  de  160  itens  elaborado  para  auxiliar  na  avaliação  da  condição  física

negligência.

47c

ÿdados  primários  de  validação

12,  15c,  49a  e  b

maus-tratos  sofridos  antes  dos  16  anos.

Lista  de  verificação  de  eventos  de  vida  (n  =  1)

Característica  incluída

36aÿ

Questionário  de  Índice  de  Necessidade  (n  =  1)

11a&b,  53

História  de  abuso  infantil  de  qualquer  um  dos  pais  faz  parte  de  uma  série  de  riscos

Avalia  mudanças  pós-traumáticas  e  explora  experiências  de  maus-tratos

Seção  de  TEPT  da  SCID  (n  =  3)

18ÿ

Formulário  de  autorrelato  do  inventário  de  trauma  precoce  (n  =  1)

abusada  sexualmente  quando  criança”.

47a/b/c/c/e/f/j/k,  48a,  56a,c

experiências,  incluindo  a  atmosfera  geral  de  sua  casa  e  o

Uma  história  parental  de  maus-tratos  na  infância  –  revisão  do  escopo  e  mapa  de  evidências  perinatais

relacionamento  infantil.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213460.t005

Fatores  de  Risco  e  Proteção  em  Epidemiologia  Psiquiátrica

Exposição  a  eventos  traumáticos  e  sintomas  de  trauma,  com  muitos  itens

Escala  de  Abuso  e  Trauma  Infantil  (n  =  1)

Violência  infantil,  negligência  ou  experiências  de  abuso  com  classificações  de  gravidade.  48#

5

Avalia  como  os  pais  conceituam  o  abuso

Tipo,  frequência,  duração  e  identidade  do  perpetrador  para  qualquer  criança 47c

Principais  domínios  medidos

de  18.

Inventário  de  Potencial  de  Abuso  Infantil  (n  =  1) 17

experiências  ocorridas  antes  dos  13  anos  de  idade.

Questionário  de  Avaliação  de  Necessidades  de  Brisbane  (n  =  1)

experiências  parentais  (n  =  2)

eventos  violentos  interpessoais.

47c

pais.

Quantifica  a  gravidade  do  histórico  de  trauma  violento  materno.  38  itens  

sobre  a  frequência  e  extensão  da  infância  negativa 30

Pede  aos  pais  que  identifiquem  se  “você  ou  seu  parceiro  estavam  fisicamente  e/ou

2,  13a&b,15bÿ,  29a,  41a,  46b,

Questionário  de  Mudança  Conceitual  (CCQ)  (n  =  1)

e.  Outro

experiências  de  maus  tratos  infantis  ao  se  tornar  pai  e  pai  –

Seção  de  trauma  da  utilização  de  serviços  dos  índios  americanos  e

ou  gravemente  ferido.

Breve  Questionário  de  Abuso  Físico  e  Sexual  (n  =  1)

Presença  e  frequência  de  abuso  físico,  bem  como  testemunho  de  abuso.

Abuso  emocional,  físico  e  sexual,  e  abuso  emocional  e  físico

Trauma  Significado  Fazendo  Entrevista  (n  =  1)

Ferramenta  de  avaliação  (número  de  ferramentas  de  estudos  identificadas  em)

Dez  formas  de  abuso,  negligência  e  disfunção  doméstica  antes  da  idade

(PC-CTS)  (n  =  3)_

Avalia  as  relações  infantis  com  figuras  de  apego,  geralmente

denúncias  de  abuso  infantil.

oposição  ao  adolescente)  abuso  físico  e  sexual  foram  definidos  como

b.  Ferramentas  para  reconhecer  a  exposição  a  eventos  traumáticos  como  parte  de  uma  avaliação  psicossocial  mais  ampla

Avaliando  ambientes  III-História  da  infância  dos  pais

de  desastres  naturais  a  acidentes,  perdas  repentinas  em  combate  e

modificações

Entrevista  de  apego  adulto  (n  =  6)

Lista  de  verificação  de  estressores  de  vida  (n  =  1)

c.  Ferramentas  para  avaliar  sintomas  de  trauma

fatores.

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

negligência  física  ocorrida  antes  dos  16  anos.

Questionário  de  Experiências  Antecedentes  (n  =  1)

ameaça  à  integridade  física  de  alguém  ou  testemunhar  a  morte  de  outra  pessoa

Experiência  de  cuidado  e  abuso  na  infância  (n  =  1)

54

d.  Ferramentas  para  avaliar  sintomas  de  trauma  entre  pais

38

sofreu  11  ações  disciplinares  ou  negligentes  dos  pais.

Questionário  de  Trauma  Infantil  (n  =  9)

19  a&b,  35ÿ,  46aÿb&c
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A  Experiência  Infantil  de  Cuidado  e  Abuso  (CECA)  [148]  foi  usada  em  um  estudo  [88]  para

A  confiabilidade  teste-reteste  desde  o  nascimento  até  cinco  anos  após  o  parto  também  foi  relatada  [55].

O  questionário  do  estudo  Adverse  Childhood  Experiences  (ACE)  [147]  foi  usado  em  três  estudos  (5  artigos)  

nesta  revisão  [61,  87,  104–106].  Avalia  retrospetivamente  a  exposição  a  dez  formas  de  abuso,  negligência  e  disfunção  

doméstica  antes  dos  18  anos.  Foi  adaptado  e  utilizado  em  conjunto  com  a  AAI  num  estudo  [104–106],  com  correlações  

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

O  Questionário  de  Trauma  Infantil  (CTQ)  foi  relatado  em  nove  estudos  (20  artigos)  e  mede  abuso  emocional,  físico  e  

sexual  e  domínios  de  negligência  emocional  e  física  [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  populações  psiquiátricas,  comunitárias,  usuárias  de  substâncias,  

adolescentes  e  adultas.

A  Trauma  History  Table  Interview  (THTI)  foi  desenvolvida  para  o  projeto  Maternal  Anxiety  in  Childbearing  Years  

(MACY)  [108–110]  e  avalia  informações  sobre  o  tipo,  frequência,  duração  e  identidade  do  perpetrador  para  qualquer  mau  

trato  infantil  sofrido  antes  da  idade.  16  anos  [14].  A  Lista  de  Verificação  de  Eventos  de  Vida  [152] ,  conforme  

usada  em  um  estudo  [122,  150] ,  é  uma  lista  de  verificação  de  17  itens  que  cobre  uma  série  de  eventos  potencialmente  

traumáticos,  desde  desastres  naturais  a  acidentes,  perdas  repentinas  em  combate  e  eventos  violentos  interpessoais.  

A  Lista  de  Verificação  de  Estressores  de  Vida  [153]  foi  usada  em  um  estudo  [110]  para  avaliar  o  histórico  de  

trauma.  Foi  concebido  para  ser  utilizado  com  mulheres  e  inclui  cinco  itens  sobre  maus-tratos  na  infância  (abuso  

físico,  abuso  sexual,  violação  consumada,  abuso  emocional  e  negligência  física  ocorridos  antes  dos  16  anos).  O  

Questionário  de  História  da  Infância  (CHQ)  [154]  foi  usado  por  Bysom  [57]  para  avaliar  a  presença  e  frequência  

de  abuso  físico,  bem  como  testemunhar  abuso.  O  Antecedent  Experiences  Questionnaire  [155]  foi  usado  por  um  

estudo  [94]  com  uma  versão  adaptada  do  AAI.

[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  punição  física'.

os  valores  psicométricos,  as  populações  nas  quais  as  ferramentas  foram  validadas  (incluindo  os  pais)  e  as  barreiras  e  

facilitadores  para  a  utilização  das  ferramentas  serão  abordados  numa  revisão  abrangente  subsequente  (Apêndice  S1).  

As  ferramentas  são  categorizadas  como  aquelas  que;  (a)  avaliar  exclusivamente  uma  experiência  de  histórico  de  evento  

traumático  (ou  seja,  exposição),  (b)  avaliar  a  experiência  de  histórico  de  evento  traumático  como  parte  de  uma  

avaliação  mais  ampla  de  necessidades  psicossociais,  (c)  avaliar  o  impacto  da  experiência  de  histórico  de  evento  

traumático  como  sintomas,  (d)  avaliar  o  impacto  da  experiência  da  história  de  eventos  traumáticos  na  parentalidade,  

ou  (e)  'outros'.  a)  Ferramentas  que  avaliam  

exclusivamente  a  experiência  do  histórico  de  eventos  traumáticos  (ou  seja,  exposição).

comparando  medidas  do  Parental  Bonding  Instrument  (PBI)  e  inclui  avaliações  de  CSA,  abuso  físico,  abuso  psicológico,  

antipatia  e  negligência.  O  Questionário  Breve  sobre  Abuso  Físico  e  Sexual  (BPSAQ)  [149]  foi  usado  em  um  estudo  

[122,  150]  para  quantificar  a  gravidade  do  histórico  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  frequência  e  extensão  das  experiências  

negativas  na  infância,  incluindo  a  atmosfera  geral  de  sua  casa  e  a  maneira  como  eles  sentiram  que  foram  tratados  na  

infância  pelos  cuidadores.  O  Early  Trauma  Inventory  Self  Report  Short  Form  (ETI-SF)  [151]  foi  usado  em  um  estudo  

[123]  e  inclui  avaliação  de  trauma  geral  e  abuso  físico,  emocional  e  sexual.

A  seção  Trauma  da  entrevista  do  Projeto  de  Fatores  de  Risco  e  Proteção  de  Epidemiologia  Psiquiátrica  e  

Utilização  de  Serviços  de  Índios  Americanos  (AI-SUPERPFP)  [156]  foi  usada  em  um  estudo  com  uma  comunidade  de  

índios  nativos  americanos  [92]  e  pergunta  sobre  16  traumas;  com  que  frequência  ocorreram  e  em  que  idade(s).

A  ferramenta  Avaliação  de  Ambientes  III  -  História  das  Experiências  Parentais  na  Infância  dos  Pais
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mais  de  20.000  pais.  A  maioria  dos  estudos  foi  realizada  nos  EUA  e  envolveu  apenas  mães.  Não

usando  a  ferramenta  com  pacientes  de  saúde  mental  [157],  estudantes  universitários  e  pacientes  de  cuidados  primários

a  15  meses)  e  encontrou  consistência  interna  relativamente  baixa  para  relatar  as  mesmas  experiências

denúncias  de  abuso.

modelos  socioecológicos  para  ajudar  a  explicar  algumas  das  interações  e  diferenças  nos  resultados  parentais.  Os  estudos  

desta  revisão  descobriram  que  as  alterações  pós-traumáticas  foram  percebidas  pelos  pais  como  predominantemente  

positivas  durante  o  período  perinatal  [14],  apoiando  estudos  anteriores  que  sugerem

As  teorias  identificadas  em  nossa  revisão  são  semelhantes  àquelas  descritas  em  uma  revisão  clínica  para

outras  ferramentas  em  três  estudos  (quatro  artigos)  [9,  56,  122,  150]  e  avalia  a  exposição  e  os  efeitos

pais.  Também  é  dada  atenção  às  experiências  de  perda,  abuso  ou  outros  traumas,  e  à  falta  de

e.  Outras  ferramentas.  O  inventário  do  Potencial  de  Abuso  Infantil  (CAP)  [163]  foi  usado  em  um  estudo

perguntas  sobre  os  tipos  de  disciplina  que  os  pais  receberam  quando  crianças  e  se  alguma  vez  experimentaram

estudo  [40]  e  inclui  perguntas  de  triagem  de  maus-tratos  na  infância.

sintomas  relacionados  ao  trauma,  com  muitos  itens  correspondentes  à  seção  PTSD  da  SCID.

os  estudos  envolveram  exclusivamente  pais,  outros  membros  da  família  ou  parceiros  diversos  do  mesmo  sexo/gênero,  

e  poucos  incluíram  pais  indígenas.  Mais  de  75%  dos  estudos  foram  categorizados  como

A  Escala  de  Diagnóstico  de  Estresse  Pós-Traumático  (PDS)  [159]  foi  usada  em  um  estudo  que  relatou

estudo  [68–70],  pede  aos  pais  que  identifiquem  se  “você  ou  seu  parceiro  estavam  fisicamente  e/ou  sexualmente

(d)  Ferramentas  que  avaliam  o  impacto  do  histórico  de  maus-tratos  na  infância  na  parentalidade.  O

Localizamos  57  estudos  realizados  com  participantes  durante  o  período  perinatal  envolvendo  mais

do  trauma'  em  um  'ciclo  virtuoso  de  cura' [166].  A  maioria  dos  pais  com  histórico  de  infância

de  eventos  envolvendo  morte  real  ou  ameaça  de  morte,  ferimentos  graves,  ameaça  à  integridade  física  de  alguém  ou  

testemunho  de  outra  pessoa  ser  morta  ou  gravemente  ferida.  Juul  et  al.  [56]  cita  estudos

resolução  do  trauma.  Madigan  et  al.  [96]  avaliaram  a  estabilidade  das  representações  de  apego  da  AAI  em  três  momentos  

perinatais  (no  pré-natal,  na  idade  infantil  de  6  a  9  meses  e  na  idade  infantil  de  12  anos).

[58]  e  é  um  questionário  de  160  itens  elaborado  para  auxiliar  na  avaliação  da  capacidade  física  da  criança

(b)  Ferramentas  que  avaliam  experiências  de  história  de  eventos  traumáticos  como  parte  de  uma  avaliação  

mais  ampla  das  necessidades  psicossociais.  O  questionário  Índice  de  Necessidade  desenvolvido  e  utilizado  em  um

[158].

profissionais  por  [164].  No  entanto,  nossa  revisão  incluiu  construções  adicionais  que  incorporaram

(CCQ)  (1999)  foi  usado  em  um  estudo  [128]  para  avaliar  como  os  pais  conceituam  o  abuso.

projetado  para  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância  e/ou  traumas  complexos.

A  aplicação  da  Entrevista  Clínica  Estruturada  para  o  DSM-IV  (SCID)  foi  usada  em  conjunto  com

96,  97,  104].  A  AAI  avalia  as  relações  infantis  com  figuras  de  apego,  geralmente

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

qualquer  uma  das  11  ações  disciplinares  ou  negligentes  dos  pais.  O  Questionário  de  Mudança  Conceitual

estudos  'observacionais  descritivos'  e  não  encontramos  intervenções  perinatais  especificamente

(c)  Ferramentas  que  avaliam  os  sintomas  do  trauma.  A  seção  Transtorno  de  Estresse  Pós-Traumático

de  perda,  mas  maior  consistência  para  relatar  experiências  de  trauma.

a  transição  parental  [165]  oferece  uma  janela  de  oportunidade  para  transformar  o  'ciclo  vicioso

abusada  quando  criança”.  O  Questionário  de  Avaliação  de  Necessidades  de  Brisbane  foi  usado  em  outro

carga  de  triagem  e  utilidade  da  ferramenta  [59].  O  PDS  mede  a  exposição  ao  trauma  e

A  Trauma  Meaning  Making  Interview  (TMMI)  [161]  foi  usada  em  um  estudo  [14]  para  avaliar  mudanças  pós-traumáticas  

e  explorar  maus-tratos  em  experiências  e  sentimentos  infantis,  com  perguntas  adicionadas  sobre  o  impacto  percebido  de  

suas  experiências  de  maus-tratos  infantis.  A  Escala  de  Táticas  de  Conflito  Pai-Filho  (PC-CTS)  [162]  foi  usada  em  três  

estudos  [49,  50,  58]  e  inclui
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Não  foram  encontrados  estudos  de  intervenção  perinatal  especificamente  concebidos  para  pais  com  histórico  

de  maus-tratos  na  infância.  No  entanto,  as  nossas  descobertas  são  consistentes  com  revisões  não  específicas  

do  período  perinatal  ou  de  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância,  que  sugerem  que  as  intervenções  

parentais  podem  melhorar  as  interações  entre  pais  e  filhos  e  a  segurança  do  apego  [173–175] .

Os  estudos  desta  revisão  reforçaram  as  recomendações  da  Diretriz  Nacional  de  Trauma  [6] ,  enfatizando  

a  importância  de  considerar  os  maus-tratos  na  infância  e  as  sequelas  de  traumas  complexos  dentro  de  um  

contexto  socioecológico.  Isto  parece  particularmente  importante  para  os  povos  indígenas  com  histórias  de  

colonização  e  discriminação  contínua.  A  nossa  análise  também  destacou  uma  série  de  barreiras  contextuais  

a  nível  do  sistema  (por  exemplo,  falta  de  serviços,  falta  de  transporte,  horários  de  funcionamento  limitados,  

utilização  de  listas  de  espera  e  longos  tempos  de  espera  nas  clínicas)  e  individual  (por  exemplo,  medo  das  

agências  de  protecção  da  criança).

Estudos  de  intervenção  sobre  visitas  domiciliares  de  enfermeiras,  programas  parentais,  IPT-B  e  TCC  sugeriram  

efeitos  positivos  no  bem-estar  dos  pais.  No  entanto,  é  necessária  uma  meta-análise  mais  abrangente  dos  

resultados  numa  revisão  sistemática  completa  para  articular  estimativas  do  tamanho  do  efeito  e  explorar  

fontes  de  heterogeneidade.

Nossas  descobertas  apoiam  as  de  revisões  anteriores  que  identificaram  a  importância  do

Os  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância  enfrentam  frequentemente  desafios  sociais  e  emocionais  

específicos  durante  o  período  perinatal,  e  esta  compreensão  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  populações  pelas  quais  se  destinam  a  ser  utilizadas.

período  perinatal  na  transmissão  de  trauma  intergeracional  em  relação  aos  efeitos  do  estresse  [167],  e  

uma  ampla  gama  de  fatores  de  proteção  que  estão  fora  da  relação  mãe-filho  [168].  Os  estudos  da  nossa  

revisão  também  têm  semelhanças  com  outras  revisões  de  transmissão  intergeracional  de  capacidades  de  

autorregulação  e  desenvolvimento  de  habilidades  de  funcionamento  executivo  no  primeiro  ano  de  vida  [169,  

170].  Embora  grande  parte  do  foco  dos  maus-tratos  na  infância  esteja  no  impacto  das  experiências  

dentro  da  família,  alguns  estudos  sugerem  que  há  estágios  específicos  de  desenvolvimento  em  que  as  

crianças  são  mais  vulneráveis  ao  trauma  de  pessoas  fora  da  família  imediata  [171] .  Há  também  a  necessidade  

de  compreender  o  impacto  do  trauma  cumulativo  à  medida  que  as  crianças  começam  a  explorar  e  a  procurar  

aceitação  fora  da  família,  na  comunidade  e  na  sociedade  em  geral,  e  à  medida  que  se  tornam  pais;  e  as  

interseções  entre  experiências  parentais  de  maus  tratos  na  infância  ou  traumas  complexos  e  racismo  social  

que  agravam  o  trauma  [172].

Há  uma  escassez  de  ferramentas  apropriadas  para  medir  conceitos  de  bem-estar  social  e  emocional  entre  os  

povos  indígenas  [176].  Muitas  vezes,  a  compreensão  indígena  da  saúde  e  do  bem-estar  enfatiza  fortemente  

o  coletivo  e  o  relacional,  incorporando  dimensões  de  ligação  à  família,  comunidade,  cultura,  país  e  

espiritualidade;  juntamente  com  o  bem-estar  físico  e  mental  [177].  Encontramos  apenas  uma  ferramenta  de  

medição  e  estudo  observacional  envolvendo  povos  indígenas  [177].  Também  não  encontrámos  estudos  

envolvendo  apenas  pais  [178]  ou  familiares  alargados.  Há  também  a  necessidade  de  considerar  a  validade,  a  

confiabilidade  durante  todo  o  período  perinatal  e  a  utilidade  [179].  Existem  vários  domínios  para  medir,  mas  as  

considerações  práticas  incluem  viabilidade  [180],  custo,  tempo  de  administração,  facilidade  de  pontuação  e  

sensibilidade  das  perguntas  [181].  Deveríamos  também

os  maus-tratos  são  capazes  de  fornecer  ambientes  estimulantes  para  seus  filhos  [44]  e  examinar  esses  “ciclos  

de  descontinuidade”  é  um  lugar  promissor  de  exploração  para  iluminar  estratégias  inovadoras  para  apoiar  os  

pais  [4].  Estratégias  que  os  pais  relataram  usar  para  apoiar  a  cura  incluíram;  compreensão  e  “construção  

de  significado”,  estratégias  conscientes  para  manter  as  crianças  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  preocupações  sobre  o  estigma,  a  falta  de  confiança  e  a  vergonha  relatadas  

pelos  pais  nesta  revisão.
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Até  onde  sabemos,  esta  é  a  primeira  revisão  a  mapear  evidências  específicas  para  o  período  perinatal

Existem  limitações  para  esta  revisão  de  escopo.  Primeiro,  a  nossa  pesquisa  pode  ter  perdido  a  intervenção

considere  aceitabilidade  [181],  percepções  dos  pais  [182],  preferências  [182],  barreiras  e  facilitadores  [183,  

184].

para  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância.  Os  serviços  de  cuidados  perinatais  precisam  ser  

“informados” (conscientes)  sobre  o  trauma  para  minimizar  os  riscos  de  “desencadear”  respostas  ao  trauma  

em  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância.  O  período  perinatal  oferece  uma  “janela  de  oportunidade”  

única  ao  longo  da  vida  para  reconhecer  e  avaliar  os  pais  que  sofreram  maus-tratos  na  infância  (e/ou  traumas  

complexos)  e  permitir  o  acesso  a  apoio  específico  ao  trauma  durante  contactos  frequentes  programados  

com  serviços  de  saúde .  Para  muitos  jovens  predominantemente  saudáveis,  constituir  família  pode  ser  o  

primeiro  contacto  com  os  serviços  de  saúde  desde  a  sua  infância.  É  também  um  período  importante  para  o  

desenvolvimento  relacional,  quando  muitos  pais  estão  motivados  a  fazer  mudanças  positivas  em  benefício  

dos  seus  filhos,  e  o  desenvolvimento  de  uma  relação  carinhosa  com  o  bebé  pode  gerar  respostas  positivas  

que  reforçam  a  cura  e  a  “segurança  conquistada”.

É  importante  ressaltar  que,  embora  as  revisões  sistemáticas  completas  levem  vários  anos,  esta  revisão  

de  escopo  forneceu  informações  oportunas  importantes  que  incorporamos  em  um  processo  de  co-design  

para  o  desenvolvimento  de  estratégias  perinatais  para  identificar  e  apoiar  pais  aborígenes  australianos  com  

histórico  de  maus-tratos  infantis  e/ou  problemas  complexos.  trauma.  Por  exemplo,  resumimos  em  cartões  os  

factores  de  protecção  e  de  risco  dos  estudos  epidemiológicos  e  os  temas  das  experiências  e  estratégias  

dos  pais.  Após  grupos  de  discussão  interativos  com  idosos  e  pais  como  parte  de  uma  estrutura  de  Mapeamento  

de  Intervenção  [185] ,  os  resumos  dos  cartões  foram  compartilhados  com  uma  explicação  de  que  essas  

questões  surgiram  de  estudos  com  pais  em  outros  grupos  populacionais,  e  pediu  aos  pais  que  identificassem  

questões  que  podem  ser  relevantes  para  eles.  Além  disso,  extraímos  e  sintetizamos  construtos  das  22  

ferramentas  de  medição  que  informaram  uma  atividade  de  workshop  interativa  com  as  principais  partes  

interessadas.  No  ambiente  da  oficina,  discutimos  o  grau  de  importância  de  cada  um  dos  principais  construtos,  

bem  como  questões  associadas  a  perguntar  aos  pais  que  sofreram  maus-tratos  na  infância  sobre  eles  durante  

o  período  perinatal.  Outro  ponto  forte  desta  revisão  é  a  inclusão  dos  povos  aborígenes  em  todas  as  fases  

do  processo  de  revisão  para  garantir  uma  visão  culturalmente  relevante,  em  alinhamento  com  a  Declaração  

das  Nações  Unidas  sobre  os  Direitos  dos  Povos  Indígenas  (UNDRIP)  e  a  conduta  ética  na  investigação  com  os  

aborígenes.  Povos  e  comunidades  das  ilhas  do  Estreito  de  Torres  e  do  Estreito  de  Torres  [186]  e,  de  maneira  

importante,  equilibrar  as  visões  de  mundo  indígenas  com  a  ciência  ocidental.

Há  poucas  evidências  que  demonstrem  a  aplicação  das  intervenções  perinatais  existentes

envolvendo  pais  com  histórico  de  maus-tratos  na  infância.  Utilizamos  métodos  sistemáticos,  incluindo  

triagem  dupla  de  todos  os  artigos  de  texto  completo,  extração  dupla  de  dados  e  avaliação  do  risco  de  viés  

para  informar  o  desenvolvimento  de  protocolos  abrangentes  para  revisões  aprofundadas  na  segunda  fase  deste  

trabalho  (Apêndice  S1) .  Os  resultados  desta  revisão  de  escopo  permitiram  o  desenvolvimento  de  uma  estratégia  

de  pesquisa  direcionada  para  revisões  futuras.  Mapeou  todos  os  termos  de  índice  dos  estudos  incluídos,  

pesquisou  estudos  semelhantes  no  PubMed  e  desenvolveu  árvores  de  palavras  a  partir  dos  resumos  e  

títulos  incluídos.  Esta  revisão  de  escopo  forneceu  um  “mapa  de  evidências”  resumido  para  todos  os  tipos  de  

estudo,  o  que  não  é  característico  de  revisões  direcionadas  de  desenhos  de  estudo  únicos.

estudos  que  avaliam  estratégias  de  apoio  aos  pais  que  estão  incorporadas  em  programas  parentais  gerais.  

Em  segundo  lugar,  apenas  um  revisor  realizou  a  triagem  preliminar  do  título  e  do  resumo,  o  que  aumenta  a  

probabilidade  de  erro.  Terceiro,  não  poderíamos  incluir  sínteses  detalhadas  de  resultados  específicos  para  

cada  desenho  de  estudo,  por  exemplo,  síntese  temática  de  estudos  qualitativos  e  análises  agrupadas  de  

estudos  epidemiológicos  e  de  intervenção  com  análise  de  sensibilidade  para  identificar  fontes  de  

heterogeneidade  ou  análises  de  subgrupos  para  examinar  efeitos  diferenciais  para  subpopulações.  Nosso  

objetivo  é  abordar  essas  limitações  quando  realizamos  revisões  sistemáticas  aprofundadas  (Apêndice  S1).
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Especialistas  em  saúde  identificaram  os  maus-tratos  infantis  como  um  grande  desafio  de  saúde  pública  

na  saúde  mental  [187],  com  efeitos  semelhantes  aos  do  tabaco  na  saúde  física  [188].  Além  de  associações  

significativas  com  comportamentos  de  risco,  é  provável  que  os  efeitos  dos  maus-tratos  infantis  nos  

critérios  propostos  para  o  TEPT  complexo  (ou  seja,  desregulação  afetiva,  autoconceito  negativo  e  distúrbios  

interpessoais)  [5],  tenham  um  impacto  diferencial  e  importante .  impactar  a  eficácia  do  programa  de  saúde  

pública.  Isto  inclui  a  forma  como  os  programas  são  recebidos,  envolvidos  e  a  capacidade  ou  agência  que  

os  indivíduos  têm  para  responder  aos  conselhos  de  saúde  pública.  Há  uma  necessidade  urgente  de  que  

todos  os  profissionais  de  saúde  pública  considerem  o  impacto  dos  maus-tratos  infantis  na  saúde  e  nas  

desigualdades  na  saúde  de  forma  mais  ampla  [189].
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Informações  de  apoio  Apêndice  S1.  

Conscientização  perinatal,  reconhecimento,  avaliação  e  apoio  aos  pais  que  sofreram  maus-tratos  

na  própria  infância:  Visão  geral  das  revisões.

Há  um  interesse  contínuo  no  desenvolvimento  de  construções  teóricas  para  explicar  fenómenos,  evidências  

crescentes  de  factores  de  protecção  e  de  risco  e  descrições  ricas  das  experiências  dos  pais  e  das  

estratégias  que  utilizam.  No  entanto,  faltam  provas  que  envolvam  pais,  famílias  alargadas,  parceiros  do  

mesmo  sexo  ou  de  géneros  diversos  e  povos  indígenas.  Tem  havido  pouca  atividade  na  aplicação  das  

evidências  existentes  para  apoiar  os  pais  no  período  perinatal.  A  incorporação  de  contextos  socioecológicos  

e  culturais  parece  essencial  para  informar  estratégias  perinatais  eficazes  para  reconhecer  e  apoiar  os  pais  

durante  esta  janela  crítica  de  oportunidade.  Dada  a  escassez  de  evidências  aplicadas,  é  fundamental  

que  as  estratégias  sejam  desenvolvidas  em  colaboração  com  as  famílias  e  as  comunidades,  especialmente  

para  os  povos  indígenas  e  os  pais.  As  estratégias  de  concepção  e  avaliação  dos  programas  devem  

incorporar  ciclos  curtos  de  reflexão  e  abordagens  de  avaliação  flexíveis  para  permitir  a  detecção  

precoce  de  circunstâncias  imprevistas  e  a  adaptação  para  responder  às  necessidades  e  reduzir  os  riscos  

de  danos  para  os  pais  vulneráveis.

Apêndice  S5.  Critérios  de  avaliação  de  risco  de  viés.
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Estão  disponíveis  evidências  e  teorias  observacionais  e  qualitativas  crescentes  para  informar  o  

desenvolvimento  de  serviços  perinatais  baseados  em  traumas,  reconhecimento,  avaliação  e  apoio  

específico  ao  trauma  para  pais  que  sofreram  maus-tratos  na  infância  e/ou  traumas  complexos.
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