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RESUMO

O Curso de Medicina da PUC Minas em Betim oferece a disciplina de Préticas na Comunidade 11 proporcionando aos
académicos iniciar sua formacdo em Pediatria no contexto de Atencdo Priméria. Constatou-se que muitos casos clinicos
atendidos sdo complexos do ponto de vista biopsicossocial, o que estimulou questionamentos sobre os impactos das
Experiéncias Adversas na Infancia (EAI) e como se processam as influéncias contextuais das EAIl sobre o
desenvolvimento da crianga. Com o objetivo de contribuir para uma melhor compreensdo clinica e evolutiva de um caso
atendido na UBS, revisitou-se um dos casos de uma crianca de 4 meses de idade e se fez concomitantente uma revisdo
dos conceitos estruturantes das EAI e da Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner, correlacionando ambas ao caso em
discussdo. Observou-se que a crianca foi exposta desde a gestacdo a multiplas EAI significativas, identificadas em
varios niveis / camadas do sistema ecoldgico, o que deu uma maior visibilidade, facilitando a compreensédo do caso, 0
planejamento das intervencdes e estimativa do progndstico, o qual € preocupante. Consideragdes Finais: a natureza
diversificada das EAI encontradas na avaliagdo da crianga e as multiplas consequéncias possiveis, algumas delas ja
presentes, exigem uma abordagem interdisciplinar e interssetorial a curto, médio e longo prazo.

Palavras-chave: Desenvolvimento humano. Experiéncias Adversas na Infancia. Teoria bioecoldgica.

The adversities in childhood, the Bronfenbrenner Theory and the discipline
of Practices in the Community I1: a report of experience where

theory and practice complete each other

ABSTRACT

The Medical Course of the Pontifical Catholic University of Minas Gerais (PUC Minas) in Betim campus offers the
discipline of Practices in Community Il providing the academic with the begin of their training in Pediatrics in the
context of Primary Care. It was found that many clinical cases attended are complex from the biopsychosocial point of
view, which stimulated questions about the impacts of Adverse Experiences on Childhood (ACE) and how the
contextual influences of the ACE on the child development are processed. The objective was to contribute to a better
clinical and evolutionary understanding of one case attended at the UBS. One of the cases of a 4 months-old child was
revisited and a simultaneous review was made of the structural concepts of ACE and the Bioecological Theory of
Bronfenbrenner correlating both to the revisited case. It was observed that the child was exposed from gestation to
multiple significant ACE identified at various levels / layers of the ecological system which gave greater visibility
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facilitating the understanding of the case, the planning of the interventions and estimation of the prognosis which is
worrisome. The diverse nature of ACE found in the assessment of the child and the multiple possible consequences,
some of them already present, require an interdisciplinary and intersectoral approach in the short, medium and long
term.

Keywords: Human development. Adverse Childhood Experiences. Bioecological theory.

1 INTRODUCAO

O Curso de Medicina da Pontificia Unviersidade Catdlica de Minas Gerais campus Betim
(PUC Betim) tem como um dos objetivos proporcionar ao académico, desde o primeiro periodo do
curso, contato com a comunidade. Isso é feito por meio das disciplinas Praticas na Comunidade
(PC) I, 11, Il e IV. A disciplina “Pratica na Comunidade II: Infancia e Adolescéncia” é oferecida no
segundo periodo do curso. Essa disciplina proporciona ao aluno conhecer como o Sistema Unico de
Salde (SUS), a partir da Unidade Bésica de Saude (UBS), que € a porta de entrada do SUS, tem se
organizado para assistir a crianca e o adolescente no nivel da atencao primaria (PUC MG, 2018a).

Para alcangar os objetivos da disciplina, o académico tem a oportunidade de conhecer as
acOes da UBS voltadas para a crianca e o adolescente, relacionadas a prevencao e promocao do
crescimento e do desenvolvimento, como sala de vacina, consultas de puericultura, etc. Durante
todo o semestre, 0 académico acompanha o professor no atendimento de criancas que sdo levadas a
UBS para puericultura, momento em que, entdo, o graduando também € introduzido a préatica de
semiologia, anamnese, exame clinico, avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento,
mensurac6es do peso, altura e perimetro cefélico, preenchimento da caderneta da crianga, inicio do
raciocinio clinico e a devolucdo da interpretacdo dos achados clinicos aos familiares, sempre tendo
como pano de fundo a relacdo médico-paciente, a cidadania e a ética médica.

Concomitantemente, desde o inicio da pratica, o académico acompanha o Agente
Comunitario de Saude (ACS) nas visitas domiciliares, quando tem a oportunidade de conhecer o
ecossistema humano onde as pessoas vivem, ou seja, o domicilio, a comunidade, os equipamentos
sociais que existem no territorio e a integracdo destes com a UBS local. A ideia é fazer com que o
estudante conheca os fatores adversos e os fatores protetores existentes no territorio onde esta
estagiando.

Essa realidade ficou muito evidente no “Caso Integrador” que 0s académicos atenderam
durante a disciplina e que € apresentado na disciplina Introducdo ao Raciocinio Clinico e
Epidemiologico (IRCE) II: Infancia e Adolescéncia (PUC MG, 2018b). Diante disso, os autores

decidiram revisitar o Caso Integrador, rever conceitos sobre as Experiéncias Adversas na Infancia,
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EAI (FELITTI, 1998; CDC, 2019), assim como conceitos sobre a Teoria Ecoldgica de
Bronfenbrenner (2002), citada também por Papalia e Feldman (2013, p. 67) e Bee (2003, p. 410),
com o0 objetivo de contribuir para a compreensdo holistica do fendémeno biopsicossocial
materializado no Caso Integrador. EAI € a traducdo do termo internacionalmente reconhecido como

Adverse Childhood Experience (ACE) e por isso sera utilizada sua abreviatura internacional.

2 METODOLOGIA

Primeiramente, apresenta-se o Caso Clinico Integrador provocador da reflexdo e, a seguir,
norteado pelos achados do caso, pesquisa-se sobre ACE e por fim para completar, visando dar uma
melhor visibilidade das ACE nos sistemas e no tempo, faz-se uma revisao de conceitos basicos da

Teoria Bioecologica de Bronfenbrenner.

2.1 Caso Clinico Integrador

Para se chegar ao diagndstico clinico do Caso Integrador, o pardmetro empregado foi o
Modelo Biopsicossocial de avaliagdo pediatrica. Assim, foram utilizados a anamnese completa, o
exame clinico, a avaliagdo do crescimento e o desenvolvimento com emprego da caderneta da
crianca para auxiliar na interpretacdo do crescimento e do desenvolvimento.

Trata-se de uma crianca, com 4 meses e 4 dias, nascido a termo com 3640 gramas, Sexo
feminino, sendo que, no dia do exame clinico, apresentava peso de 4850 gramas. A mae tem 27
anos, solteira, com 3 filhos, sendo que a idade de 10 anos do mais velho indica que a primeira
gestacdo ocorreu em torno de 16 a 17 anos, em plena adolescéncia; ensino médio incompleto,
desempregada, tem tido o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia-NASF, vive de doa¢des de
vizinhos, recebimento do Programa Bolsa Familia e de suporte da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SMAS), casa de aluguel mantida com recursos da SMAS. Pai desconhecido.

AMP, desde a gestacdo, foi exposta a varias circunstancias adversas, entre as quais se pode
citar uma gravidez ndo planejada, com ndo comparecimento regular da mae as consultas do pré-
natal e com relato de infecgdo urinaria no final do periodo gestacional, uso de drogas durante a
gestacdo (alcool, drogas ilicitas, cigarro), ndo uso de medicacdo profilatica como acido folico,
comparecimento a maternidade para o parto sem levar a Caderneta da Gestante.

Verificou-se que a mée ndo estd amamentando e foi introduzida alimentacdo inapropriada
para a idade. Com 2 meses de vida, apresentou quadro respiratorio agudo designado, segundo a

mée, como asma. Apresenta historico de sintomas respiratorios como roncos e tosse, inclusive no
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momento da avaliagdo clinica foram detectados sintomas respiratorios compativeis com quadro
respiratério agudo leve e diarreia. H& relato de sono constantemente agitado. N&o usa fralda
regularmente porque a mée relata ter dificuldades financeiras para comprar. Nao esta colocando a
crianca regularmente para o banho de sol e o esquema de vacinacdo esta incompleto. Segundo
consta na anamnese, 0s dois irm&os ajudam a cuidar de AMP e auxiliam nos afazeres domésticos e
a mée ndo tem levado a crianga & Unidade Bésica de Salde-UBS para as consultas de puericultura,
0 que tem mobilizado a equipe da UBS para a busca ativa por meio das visitas domiciliares.

Alguns comportamentos da mde detectados no periodo gestacional continuavam até o

momento da avaliacdo de AMP, por exemplo, o uso de cigarro, &lcool e de drogas ilicitas.

2.2 Experiéncias Adversas na Infancia

As ACE sdo eventos negativos, estressantes e traumatizantes que ocorrem antes dos 18 anos
de idade e conferem risco a salde ao longo da vida. As ACE mais bem estudadas sdo abuso,
negligéncia e disfuncdo familiar. Essas experiéncias desencadeiam estresse toxico. Criangas com
estresse toxico continuo e ndo mitigado desenvolvem padrdes de comportamentos desadaptativos e
rupturas fisiol6gicas que comprometem a saude ao longo da vida (SHONKOFF, 2012).

O termo ACE esta em uso desde 1998, quando o consorcio de salde norte-americano Kaiser
Permanente, sem fins lucrativos, publicou os resultados de seu Estudo de Experiéncias Adversas da
Infancia, um projeto de pesquisa conjunta com o Centers for Disease Control (CDC). Esse estudo
de base populacional de mais de 17.000 adultos examinou a conexao entre experiéncias precoces
negativas e desfechos de salde do adulto; descobriu-se que um nivel mais alto de exposi¢do ao
estresse intenso na infancia, desencadeado por ACE, tinha uma clara relacdo dose-resposta com a
probabilidade de um individuo desenvolver problemas fisicos, comportamentais e sociais na vida
adulta.

Depois que o estudo ACE original (FELITTI, 1998) foi concluido, a pesquisa relacionada ao
tema continuou, nos EUA, no Canada e em varios outros paises também, contribuindo para um
crescente corpo de conhecimento sobre os efeitos do estresse infantil, bem como sobre formas de
integrar esse conhecimento em politicas e praticas (FELITTI, 1998; CDC, 2019; ALLEN;
DONKEN, 2015; CENTER ON THE DEVELOPMENT CHILD AT HARVARD UNIVERSITY,
2019; ALBERTA FAMILY WELLNESS INITIATIVE, 2019; SHONKOFF, 2012).

As ACE, ou experiéncias adversas, referem-se a: maus-tratos (abuso fisico, abuso
emocional, abuso sexual, negligéncia); adversidades domésticas, também conhecidas como

disfuncdo familiar (violéncia doméstica que abrange abusos fisicos, psicologicos, sexuais,
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financeiros, emocionais e inclui comportamentos controladores e coercivos); uso indevido de
substancias (ha adultos em casa com problemas de abuso ou dependéncia de drogas, incluindo
alcoolismo); problemas mentais (ha pais ou outros adultos dentro de casa com doenca mental
diagnosticada ou ndo diagnosticada); criminalidade (pais ou outros que geralmente vivem em casa
ou estdo na prisdo ou em liberdade condicional); separacdo (os pais sdo separados ou divorciados,
Ou um ou ambos os pais estdo mortos); criancas vivendo sob a custddia do Estado.

Os fatores de risco para as ACE sao interligados e muitas vezes ocorrem concomitantente.
Distinguir o impacto individual de qualquer fator de risco €, portanto, complexo. Os fatores
contextuais que demonstraram atuar como fatores de risco para as ACE incluem: pobreza, baixo
nivel socioeconémico e desvantagens, desemprego, comunidade carente e isolamento social.

As ACE devem ser vistas como parte de uma série de circunstancias, experiéncias e
contextos que afetam as familias e que devem ser considerados holisticamente, para serem
enfrentados com sucesso. Aqueles que experimentam condic¢des adversas séo, geralmente, filhos de
pais que foram expostos as ACE. Essa transmisséo intergeracional da adversidade € outra forma de
desigualdade que pode reduzir a mobilidade social (ALLEN; DONKEN, 2015 p. 9).

Criancas e jovens que estdo expostos a ACE tém um risco aumentado de resultados
negativos na salde ao longo da vida. No extremo, 0s maus-tratos podem resultar em morte ou leséo,
com menos de 18 anos, seja nas maos de outra pessoa ou como resultado de suicidio ou
automutilacdo. As ACE também estdo relacionadas a mortalidade prematura. Um risco aumentado
para doencas também foi encontrado presente entre aqueles que experimentaram ACE. Isso inclui
doencas cardiacas, cancer, doencas pulmonares, doencas do figado, acidente vascular cerebral,
hipertensdo, diabetes, asma e artrite. As ACE tém uma correlacéo clara com os resultados de satde
mental ao longo da vida. As ACE frequentemente se agrupam e a exposicdo a muitos ACE
aumentam o risco de prejuizos na salde e outras consequéncias (ALLEN; DONKEN, 2015).
Lombardi (2009) colabora ao mostrar uma multiplicidade de adversidades enfrentadas por um

grupo de criangas socioeconomicamente desfavorecidas e os impactos resultantes destas.
2.3 A piramide das Experiéncias Adversas na Infancia
A pirdmide das ACE representa a estrutura conceitual do estudo sobre as ACE. O ACE

Study (FELITTI et al., 1998; CDC, 2019) descobriu como estas estdo fortemente relacionadas ao

desenvolvimento de fatores de risco para doencgas e/ou bem-estar ao longo da vida.
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Figura 1 — A piramide das Experiéncias Adversas na Infancia
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Fonte: Apresentacao de graficos da Experiéncia Adversa na Infancia (CDC, 2019)

A piramide mostra como pode ser o curso evolutivo de criancas expostas as ACE. A partir
da concepcdo, as criancas expostas as ACE ficam predispostas a manifestarem, por diferentes
mecanismos (ALLEN; DONKEN, 2015, p.9), uma série de impactos biopsicossociais que podem

culminar em morte precoce.

2.4 Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner

A teoria bioecoldgica do psicélogo estadunidense Urie Brofenbrenner, do século XX,
apresenta cinco niveis de influéncia ambiental variando do mais intimo para o mais amplo (BEE,
2003). E uma das teorias que envolve a Psicologia do Desenvolvimento, area cujo objetivo é
estudar o desenvolvimento das pessoas no decorrer da vida, perpassando todas as fases da vida ao
longo de sua existéncia, comecando do nascimento até a morte (BENETTI; VIEIRA; CREPALDI,
SCHNEIDER, 2013).

Para entender a complexidade das influéncias sobre o desenvolvimento humano, devemos
ver a pessoa dentro do contexto desses multiplos ambientes (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Nessa
teoria, sdo citados cinco niveis / sistemas de influéncia social / ambiental (microssistema,
mesossistema, exossistema, macrossistema e cronossistema) (cf. BEE, 2003), buscando
compreender o desenvolvimento humano. A Figura 2 apresenta a teoria em forma de circulos

concéntricos.
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Figura 2 — Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner.
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Fonte: Desenvolvimento humano (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Para Brofenbrenner, a pessoa ndo é meramente uma resultante do desenvolvimento, mas um
ser que se molda a esse desenvolvimento, através de caracteristicas biopsicossociais, talentos,
habilidades, deficiéncias e temperamento. Ao analisar os sistemas, percebe-se que esses afetam
tanto o individuo na familia e, além dela, essa abordagem bioecoldgica nos ajuda a enxergar a
diversidade de influéncias e estimulos ao desenvolvimento humano (PAPALIA; FELDMAN,
2013).

O microssistema refere-se ao ambiente diario de convivéncia, seja ele o proprio lar, a escola,
o trabalho ou até mesmo a vizinhanca. Envolve também os relacionamentos interpessoais, com
conjuge, filhos, pais, amigos, colegas de classe, professores, colegas de trabalho dentre outros
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Quanto ao mesossistema, pode-se destacar a interdependéncia e o entrelacamento de varios
microssistemas, incluindo vinculos como o lar e a escola, ou entre a familia e 0 grupo de colegas
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

No que se refere ao exossistema, € importante destacar os vinculos entre um microssistema e
sistemas de instituicbes externas que afetam a pessoa de forma indireta (PAPALIA; FELDMAN,
2013). Um exemplo desse sistema, citado por Papalia e Feldman (2013), € a organizacéo do transito
afetando as oportunidades de emprego.

O macrossistema correlaciona padrdes culturais abrangentes como as crencas e ideologias
dominantes, além de sistemas econémicos e politicos (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Por fim, o cronossistema agrega a dimenséo do tempo, a mudanca ou a inércia na pessoa ou
no ambiente (PAPALIA; FELDMAN, 2013).
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3 DISCUSSAO

O emprego da Teoria de Bronfenbrenner colabora para a compreensdo do Caso Integrador a
medida que possibita mapear as ACE nos diferentes niveis / camadas do ecossistema, permitindo
assim que se avalie a complexidade das estruturas onde cada uma delas esté inserida e a situagdo
cronoldgica das mesmas.

Assim, tomando como ponto de partida para a analise, a dimensdo do tempo, O
“cronossistema”, verifica-se que a exposicdo da crianca as adversidades se iniciou bem antes da
gestacdo, uma vez que o histérico da mae mostra claramente que ela fazia uso de drogas, inclusive
cigarros, que continuaram durante o periodo gestacional, colocando a crianca em risco de
desenvolver, durante a gravidez, uma série de patologias no sistema nervoso central e em outros
sistemas do organismo, as quais, felizmente, parecem que nao foram detectadas até esse momento
de sua vida. Ap6s o0 nascimento e até a idade do exame clinico, as adversidades continuaram
presentes na vida da crianca, confirmando assim a ideia de temporalidade e o carater
intergeneracional das ACE e também uma possivel predisposicdo a perpetuacao.

Enquanto na vida intrauterina a crianca parece ter sido protegida pelo primeiro
“microssistema” de sua vida, por exemplo, pode-se citar como sinal dessa protecdo o0 peso
surpreendente ao nascimento, de 3640 gramas, € 0 exame normal quando recém-nascido, 0 mesmo
parece ndo estar acontecendo agora, com a qualidade do segundo “microssistema”, a familia. Esta
se se caracteriza por uma capacidade protetora bem menos eficiente do que o corpo materno, uma
vez que é formada por uma mée que ndo esta bem do ponto de vista de sua saude fisica, psiquica e
social. Essa afirmativa é baseada no histdérico de infeccdo urinaria, do uso de cigarros, drogas
ilicitas e alcool, do desemprego, auséncia de uma renda e casa proprias, dependéncia de vizinhos e
de 6rgdos publicos assistenciais e sem companheiro para contribuir com varias funcées parentais.
Talvez, em parte explicado por esta auséncia paterna, AMP tem sido cuidado pelos irmaos, os quais
ainda sdo criangas e que, pelas mesmas razdes, estdo também expostas a0 mesmo “microssistema”
muito fragilizado e vulneravel. Isso faz deles candidatos a sofrerem também os impactos.

Alguns impactos das inUmeras experiéncias adversas anteriores ja estdo se manifestando,
como o inicio precoce de repetidas infecgdes e afeccdes respiratorias, infecgdo intestinal, ganho de
peso insatisfatorio nesses primeiros 4 meses de vida (media de 300 gramas por més, bastante aquem
da média esperada para a idade), distarbio do sono que pode ser inclusive resultado de uma
interacdo de fatores de risco, agindo de forma complexa, entre eles, a qualidade da relacdo mée-
filho, influenciada negativamente por uma méde que ndo apresenta boa salde do ponto de vista

biopsicossocial e, talvez, pela qualidade dos cuidados dos irmdos, que sdo apenas criangas.
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Influencia também na qualidade do sono de AMP o desconforto causado pelas infeccbes e até
mesmo 0 ndo uso regular de fralda.

N&o € exagero afirmar, a partir dessas observacdes, que a construcdo da subjetividade dessa
crianca esta vulneravel ha muito tempo e ja pode estar impactada. Esse fato pode ajudar a explicar,
juntamente com os outros mecanismos (ALLEN; DONKEN, 2015, p. 9), a transmissdo
intergeracional das ACE, uma vez que essas também marcam negativamente a construcdo da
subjetividade, estrutura essencial para o desenvolvimento humano e social.

Fica evidente nesse caso a interacdo positiva entre dois microssistemas configurando-se
assim outro nivel da teoria bioecoldgica, o “mesossistema”. A interagdo se da, por exemplo, entre a
mée e vizinhos, quando estes Ultimos fazem doacbes a familia de AMP, a qual, como vimos,
apresenta-se socioeconomicamente em situacdo muito dificil. Entretanto, constatou-se através da
VD que nesse “mesossistema”, familia / vizinhanga, essa ultima, da mesma forma €
socioeconomicamente desfavorecida, o que podera influenciar negativamente sobre essa familia que
pertence a esse mesossistema.

Constatam-se também, ao nivel do “exossistema”, interaces positivas, que acontecem entre
o microssistema familia e instituicdes externas, como a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
outro 6rgdo do governo como a Unidade Bésica de Saude-UBS, que oferece o Programa de Saude
da Familia e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia-NASF. Apesar dessas interacfes positivas, esse
“exossistema” nao consegue responder as varias demandas dessa familia, porque a comunidade em
geral é empobrecida e os 6rgdos do governo estdo sofrendo os impactos da situacdo econdmica do
momento.

Por fim, deve-se considerar o nivel do “macrossistema”, 0 qual influencia sobremaneira
todos os outros niveis que constituem a Teoria Bioecoldgica. A historia brasileira sugere fortemente
que a situacdo biopsicossocial grave dessa familia pode ser o resultado de uma combinacdo de
ideologias dominantes e sistemas econdmicos e politicos os quais predispdem muitos a
experimentarem as ACE. Valendo-se aqui mais uma vez do conceito relacionado a cronologia, o
“cronossistema”, que interage dinamicamente com as adversidades mapeadas em outros niveis do
ecossistema, € natural hipotetizar que familias como esta tém sido aprisionadas e arrastadas

secularmente para a espiral descendente da degradacdo humana e excluséo social.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este relato tem como objetivo principal contribuir para uma melhor compreensao clinica e

evolutiva de um caso que foi atendido durante o desenvolvimento da disciplina “Préaticas na
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Comunidade Il - Inféncia e Adolescéncia”. A complexidade de casos como este e de outros
semelhantes, muitas vezes com impactos biopsicossociais concomitantes, justifica a realizagéo
dessa reflexao.

Verificou-se que a crianga acompanhada esta sendo exposta a uma variedade de ACE que se
iniciaram desde a gestacdo e que continuam apds o0 nascimento. Por esses motivos, ela muito
precocemente comegou a apresentar Varios sintomas relacionados a diferentes sistemas do
organismo, inclusive com sinais embrionarios de prejuizos na construcdo da sua subjetividade. Por
causa desse impacto na formacdo do psiquismo, essa teoria poderia ser denominada de Teoria
Biopsicoecoldgica.

A Teoria de Bronfenbrenner contribui para a formulagédo holistica do diagnostico, sugerindo
que tudo comecou com a histéria da propria mae, multiplamente impactada, e que agora esta
continuando com a crianca. Essa, por sua vez, esta exposta a uma série de fatores de risco, que
podem ser identificados nos varios niveis / camadas que caracterizam a teoria, ou seja,
microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema. Apesar da presenca de fatores
protetores em varios desses niveis, 0S quais tentam proteger essa crianca, parece que estdo
predominando os impactos negativos sobre a salude dela, precipitados e mantidos pelas experiéncias
adversas.

A piramide da ACE (CDC, 2019) que sintetiza a evolucdo dos casos de individuos que
experimentam essas adversidades na infancia mostra como poderd ser o curso evolutivo dessa
crianca. Essa tem sido a trajetoria de vida da mae de AMP, sendo que esta Ultima, por estar também
envolvida nesse emaranhado de ACE, pode estar iniciando também a mesma trajetéria da mae. Nao
se pode tratar apenas dessa crianca. Negligenciar os sintomas de “doencas” em outros niveis /
camadas da ecologia do desenvolviemento humano € contribuir para a perpetuacdo do que foi
constatado. O caso mostra que hd muito por fazer e € um bom exemplo da necessidade de acGes
interdisciplinares e intessetoriais de atendimento, prevencdo e de promocdo do desenvolvimento,

visando respostas a curto, médio e longo prazo.
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