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POEMA Saber Viver

N&o sei... Se a vida é curta

Ou longa demais pra nos,

Mas sei que nada do que vivemos

Tem sentido, se ndo tocamos o coracao das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,
Braco que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Lagrima que corre,
Olhar que acaricia,
Desejo que sacia,
Amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo,
E 0 que da sentido a vida.

E o que faz com que ela

N&o seja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,

Verdadeira, pura... Enquanto durar

(Coralina, C. 1965)



RESUMO

O objetivo principal da tese é investigar o papel das experiéncias adversas na infancia (EAI),
incluindo as violéncias e fatores de protecdo, associadas aos sintomas depressivos em
adolescentes escolares de S&do Gongalo, Rio de Janeiro. O estudo caracteriza-se por um desenho
transversal com uma amostra de 1.117 adolescentes de 13 a 19 anos, estudantes de escolas
publicas e particulares. A depressédo foi avaliada pelo Inventario de Depresséo Infantil e foram
investigadas variaveis de experiéncias adversas na infancia e violéncias. Os fatores de protecéo
foram caracterizados pelo apoio social, resiliéncia, religido e os itens de bom relacionamento
com a mae, irm&os e amigos e supervisao familiar. A analise envolveu anélises bivariadas,
Anélise de Correspondéncia Multipla (ACM) e modelo de equacdo estrutural, tendo as EAI e
violéncias como variaveis de exposicdo e sintomas depressivos como variavel de desfecho. O
artigo 1 visa identificar os padrdes das experiéncias adversas na infancia entre os adolescentes
escolares segundo caracteristicas sociodemogréficas e sintomas depressivos. Os resultados
mostram a organizacgéo de oito grupos compostos por: meninas e adolescentes de estrato social
mais baixo e experiéncias adversas na infancia relacionadas ao ambiente; meninos, de estrato
social mais alto sem ter vivido experiéncias adversas na infancia; adolescentes com sintomas
de depressdo e experiéncias adversas na infancia dirigidas fisicamente a eles/familia;
adolescentes de cor de pele branca, sem sintomas de depressdo e que ndo vivenciaram
experiéncias adversas na infancia; adolescentes de cor de pele preta/parda/amarela/indigena que
vivenciaram experiéncias adversas na familia e na comunidade; adolescentes que perderam pai
e mae por morte e falta de comida em casa; adolescentes que vivenciaram violéncia psicolégica;
adolescentes que vivenciaram experiéncias sexuais envolvendo seus pais. O artigo 2 tem como
objetivo estimar o efeito dos fatores de protecdo com sintomas depressivos em adolescentes
escolares, controlados pelo sexo e cor de pele. O modelo final destaca o apoio social, bom
relacionamento com a mée, amigos e supervisao familiar como importantes fatores de protecédo
para os sintomas depressivos. O artigo 3 analisa os efeitos do acumulo de experiéncias adversas
na infancia e sintomas depressivos, mediados pelo apoio social. Os resultados mostram relacéo
das dimens@es socioeconémica, familiar, comunitaria e total das EAI com os sintomas de
depressdo de adolescentes. A chance de desenvolver sintomas depressivos aumenta com o
acumulo de exposicdes adversas e encontra-se mediado pelo apoio social. E preciso investir na
promogcéo de salde e em fatores de protecdo de alguns grupos mais vulnerabilizados.

Palavras-chave: depressdo; experiéncias adversas na infancia (EAI); fatores de protegéo;

adolescentes.



ABSTRACT

The main objective of this thesis is to investigate the role of adverse childhood experiences
(AEC), including violence and protective factors associated with depressive symptoms in
adolescent students in Sdo Gongalo, Rio de Janeiro. The study is characterized by a cross-
sectional design with a sample of 1,117 adolescents between 13 and 19 years old, students from
public and private schools. Depression was assessed using the Childhood Depression Inventory
and variables of adverse childhood experiences and violence were investigated. The protective
factors were characterized by social support, resilience, religion and the items of good
relationship with the mother, siblings and friends and family supervision. The analysis involved
bivariate analyses, Multiple Correspondence Analysis (MCA) and a structural equation model,
with EAI and violence as exposure variables and depressive symptoms as the outcome variable.
Article 1 aims to identify patterns of adverse childhood experiences among adolescent students
according to sociodemographic characteristics and depressive symptoms. The results show the
organization of eight groups composed of: girls and adolescents from lower social strata and
adverse childhood experiences related to the environment; boys, being from a higher social
stratum and not having had adverse childhood experiences; adolescents with symptoms of
depression and adverse childhood experiences physically directed at them/family; white-
skinned adolescents without symptoms of depression and who did not experience adverse
childhood experiences; black/Parthian/Yellow/indigenous skin color adolescents who have
experienced adverse experiences in their family and community; teenagers who lost a father
and mother due to death and lack of food at home; adolescents who experienced psychological
violence; and adolescents who have had sexual experiences involving their parents. Article 2
aims to estimate the effect of protective factors on depressive symptoms in adolescent students,
controlled by gender and skin color. The final model highlights social support, a good
relationship with the mother, friends and family supervision as important protective factors for
depressive symptoms. Article 3 analyzes the effects of the accumulation of adverse childhood
experiences and depressive symptoms, mediated by social support. The results show a
relationship between the socioeconomic, family, community and total dimensions of the EAI
with depression symptoms in adolescents. The chance of developing depressive symptoms
increases with the accumulation of adverse exposures and is mediated by social support. It is
necessary to invest in health promotion, in the protection factors of some more vulnerable
groups.

Keywords: depression; adverse childhood experiences (ACE); protection factors; adolescents.
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1. 1. INTRODUCAO

As experiéncias adversas na infancia (EAI) correspondem a fontes de estresse que as
pessoas podem sofrer enquanto criancas e adolescentes. S&o reconhecidas como um problema
de salde publica, podendo afetar a saude e o bem-estar de criancas e adolescentes nédo
necessariamente quando essas experiéncias ocorreram (WHO, 2009). A partir da década de
1990, pesquisadores elencaram um conjunto de Experiéncias Adversas na Infancia (EAI) que
teriam potencial de prejudicar o desenvolvimento das criangas até a vida adulta, aumentando a
chance de desfechos negativos para sadde mental e fisica e até morte precoce (FELITTI et al.,
1998; ANDA et al., 2006). A OMS (2009) listou os seguintes eventos como fazendo parte deste
rol de adversidades prejudiciais: as perdas interpessoais (morte dos pais e divdrcio); ambiente
familiar disfuncional (problemas de salde mental, abuso de substéncias, criminalidade e
violéncia); maus tratos (violéncia fisica, psicoldgica e sexual e negligéncias); doenca fisica da
crianca; adversidade econdmica; violéncia entre pares (bullying); violéncia comunitéria (entre
individuos que ndo mantém relagdo pessoal entre si); e a violéncia coletiva (exposi¢do infantil
a conflitos e guerras). Dentre as formas de EAIls mais frequentes, as violéncias contra a crianca
e ao adolescente tém mostrado a alta prevaléncia de EAIs ao redor no mundo (FELITT]I et al.,
1998; KESSLER et al., 2010; BELLIS et al., 2014) e no Brasil (SOARES et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2018), a adolescéncia compreende o periodo
da vida que vai dos 10 aos 19 anos de idade, sendo esse um momento Unico e de preparacao
para a vida adulta. Multiplas mudancas fisicas, emocionais e sociais, incluindo a exposicao,
abuso ou violéncia, podem tornar os adolescentes vulneraveis a problemas de saude mental.
Promover o bem-estar psicoldgico e protegé-los de experiéncias adversas e de outros fatores de
risco que possam afetar seu potencial de prosperar ndo sdo apenas fundamentais para seu bem-
estar, mas também para sua salde fisica e mental na vida adulta (OMS, 2018).

Apesar dos avancos das ultimas décadas nas politicas de protecdo a saude das criangas e
adolescentes, muitos ainda sdo expostos a adversidades brutais, dentro e fora de casa, o que
pode comprometer sua saude. Diferentes circunstancias de vida sdo consideradas adversas ao
desenvolvimento infanto-juvenil e fazem parte do cotidiano de milhares de criangas e
adolescentes, tais como: abuso (fisico, psicologico e sexual), negligéncia, ocorréncia de
doencas, mortes de familiares, conflitos e separacdo dos pais, a perda dos cuidadores ou pessoas
significativas, separacdes prolongadas da mae, hospitalizacdo da crianca ou adolescente,
auséncia do pai e a convivéncia com a pobreza (TROMBETA & GUZZO, 2002).
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Estudos estabeleceram que as experiéncias adversas na infancia estdo associadas a
mortalidade precoce, aumento de comorbidades e aumento da prevaléncia das principais causas
de morte na vida adulta (ANDA, 2010; MERSKY et al., 2013). A medida em que a exposicao
de eventos adversos aumenta, as chances de comportamentos de risco (incluindo depresséo)
aumentam significativamente (HOUTEPEN et al., 2020). Uma coorte prospectiva de criangas
acompanhadas desde o nascimento até 16 anos de idade, nascidas no sudoeste da Inglaterra,
constatou associacao de EAI com menor escolaridade, maior risco de depressao, uso de drogas
e tabagismo (HOUTEPEN et al., 2020).

Os problemas de satde mental sdo responsaveis por 16% da carga global de doengas e
lesBes em pessoas com idade entre 10 e 19 anos (OMS, 2018). Dentre os problemas de salde
mental, a depressdo se destaca na adolescéncia e é caracterizada por um transtorno de humor
com prejuizo da funcdo mental e com distor¢do da forma como a pessoa vivencia e entende a
realidade (MIRANDA, 2013). Embora a depresséo afete pessoas de todas as idades e em todas
as esferas da vida, o risco de ficar deprimido é aumentado pela pobreza, desemprego, eventos
da vida, como a morte de um ente querido ou o rompimento de um relacionamento, doencas
fisicas e problemas causados pelo uso de alcool e drogas.

A depressdo é a 92 causa de doenca e incapacidade entre todos os adolescentes e é vista
como uma importante preocupacao entre os profissionais de salde e da escola, sobretudo devido
aos comprometimentos que acarretam no desenvolvimento social, emocional e cognitivo do
individuo (GOMES, 2013). A separacdo de familiares, colegas ou comunidade podem
exacerbar o isolamento e a soliddo. O suicidio, que é um problema associado a depressdo, é a
terceira principal causa de morte entre adolescentes de 15 a 19 anos.

Os eventos estressantes da vida predizem prospectivamente 0s sintomas depressivos e
suas eventuais recorréncias (GOTLIB & JOORMANN, 2010; HAMMEN, 2016). A depressdo
afeta mais as meninas do que 0s meninos e esta associada a dificuldades no desempenho escolar,
suicidio e problemas no funcionamento social (SOWISLO & ORTH, 2013). Em adultos,
estima-se que aqueles que desenvolvem depressdo tém 2,5 a 9,4 vezes mais probabilidade de
ter experimentado um evento estressante importante na vida antes do inicio do quadro
depressivo (MONROE et al., 2009; SLAVICH & IRWIN 2014).


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.01634/full#B35
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Multiplos fatores determinam a salide mental de um adolescente. Quanto mais expostos
aos fatores de risco, maior o potencial impacto negativo. Entre os fatores que contribuem para
0 estresse durante esse momento da vida estdo o desejo de uma maior autonomia, pressdo para
se conformar com pares, exploracédo da identidade sexual e maior acesso e uso de tecnologias.
A influéncia da midia e as normas de género podem exacerbar a disparidade entre a realidade
vivida por um adolescente e suas percepcOes ou aspiracdes para o futuro. Outros determinantes
importantes para a saide mental dos adolescentes séo a qualidade de vida em casa e suas
relagbes com seus pares. Violéncia (incluindo pais severos e bullying) e problemas
socioecondémicos sdo reconhecidos riscos a saude mental (SOARES, 2016). Criancas e
adolescentes sdo especialmente vulneraveis a violéncia sexual, 0 que se associa claramente com
a saude mental prejudicada. Alguns adolescentes estdo em maior risco de problemas de saude
mental devido as suas condic¢des de vida, estigma, discriminacao ou exclusédo, além de falta de
acesso a servicos e apoio de qualidade (DANESE & TAN, 2014). Estes incluem adolescentes
que vivem em ambientes frageis e com crises humanitarias (EXLEY, NORMAN & HYLAND,
2015); adolescentes com doencas crbnicas, transtorno do espectro autista, incapacidade
intelectual ou outra condicao neuroldgica; adolescentes gravidas, pais adolescentes ou aqueles
em casamentos precoces e/ou forcados; orfaos; adolescentes que fazem parte de minorias
étnicas ou sexuais ou outros grupos discriminados. Os adolescentes com condigdes de salde
mental sdo, por sua vez, particularmente vulneraveis a exclusao social, discriminacdo, estigma
(afetando a prontiddo para procurar ajuda), dificuldades no aprendizado, comportamentos de
risco, problemas de saude fisica e violacGes dos direitos humanos (OPAS/OMS, 2022).

Um relatério recente do CDC de 2011-2021 que apresentou resultado de uma pesquisa de
comportamentos de risco em jovens mostrou que 42% de estudantes com alta escolaridade
sentiu-se tdo triste ou sem esperanca, por pelo menos duas semanas seguidas, que parou de fazer
suas atividades habituais; 29% eram meninos e 57% eram meninas. Dentre estudantes com alta
escolaridade, 22% considerou seriamente o suicidio em 2021; 30% meninas e 14% meninos
(YOUTH RISK BEHAVIOR SURVEY CDC, 2011-2021).

As experiéncias adversas na infancia sao fatores de risco a satide mental na adolescéncia,
mas o limite entre o risco e a protecéo é dificil de ser estabelecido. E um continuo e depende de
inimeros fatores objetivos, subjetivos e da interacdo entre fatores de risco e de protecdo. Os
fatores de protecdo estdo relacionados a competéncias e recursos psicologicos, sociais e
institucionais, que permitem ao sujeito o enfrentamento de situagdes adversas, minimizando ou
impedindo o efeito negativo. Esses fatores ndo estdo dados de forma aprioristica no ambiente

ou, simplesmente, no “interior” dos individuos; eles sdo construidos a partir da relagdo do
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sujeito com seu entorno — familiares, amigos, colegas de escola, vizinhos, professores, suportes
institucionais e outros (MARANHAO et al., 2014).

A depressdo é um dos problemas que pode se relacionar a vivéncia de violéncias e outros
eventos adversos, com repercussdes importantes na esfera social, familiar e escolar (MILANI
& LOUREIRO, 2008). A morte de um membro da familia, um divorcio dos pais ou a separacao
de um parceiro amoroso sdo eventos de vida especificos que aumentam a probabilidade de
desenvolver sintomas psiquiatricos (LOW et al., 2012; FROJD et al., 2009). O efeito dos
eventos estressantes da vida parece ser pior quando as situa¢des negativas sao vividas de forma
conjunta ou agregadas. Clinicamente, o acimulo de eventos de vida adversos tem se mostrado
bem relevante (MARCH-LLANES et al., 2017). Em uma comparagdo entre adolescentes
saudaveis e amostras clinicas, constata-se significativamente maior nimero de eventos de vida
estressantes que ocorrem num curto periodo de tempo, aumentando a probabilidade de
desenvolver depressdo e outros problemas de satde mental (CASTELAO C, KRONER-
HERWIG, 2013; FLOURI, KALLIS, 2011). Em uma perspectiva neurobiolégica, adolescentes
gue passaram por mais eventos de vida com um impacto negativo severo durante os Gltimos 12
meses mostraram uma alteracdo de longo prazo na reatividade da amigdala, influenciando seu
risco de depressdo (SWARTZ et al., 2015). Alem disso, experimentar eventos estressantes da
vida durante a infancia e adolescéncia pode prever psicopatologia na vida adulta (CASEMENT
et al., 2013). Consequentemente, a associagdo entre eventos de vida estressantes e
psicopatologia tem sido replicada consistentemente em uma direcdo: o estresse pode induzir a
sintomatologia. Além disso, as experiéncias de eventos estressantes de vida que dependem da
acdo de alguém, denominados dependentes, aumentam a cronicidade de alguns transtornos
como a depressio (FANDINO-LOSADA et al., 2016). Em relagdo a direcionalidade da
associacédo (causalidade reversa) entre eventos de vida estressantes e psicopatologia, Hammen
(1991) introduziu o conceito de “geracdo de estresse”, que denota a constatacdo de que pessoas
com episodios anteriores de depressdo sdo mais propensas a serem expostas as adversidades,
em comparagao a pessoas com auséncia de estados depressivos anteriores.

A importancia de se investigar a fase da adolescéncia se deve especialmente pela
vulnerabilidade deste momento da vida e pela necessidade de identificar aspectos chave para a
discussdo da prevencdo. Estatisticas demonstram que nesta etapa da vida a exposicdo a
violéncia é grande e, em contrapartida, outras vulnerabilidades psicossociais estdo atuantes,
deixando o adolescente mais vulneravel para lidar com situac@es estressantes (FONSECA et
al., 2013). Além disso, a investigacdo do fenbmeno a partir da informacdo de adolescentes

propicia dados mais precisos sobre a sua vivéncia.
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A presente pesquisa respalda-se, portanto, na necessidade de se conhecer melhor as
experiéncias adversas na infancia no desenvolvimento dos sintomas depressivos em
adolescentes. Tem como hipdtese que a identificacdo da distribuicdo das experiéncias adversas
na Infancia numa populacéo de alunos de escolas publicas e privadas de um municipio do Rio
de Janeiro, segundo caracteristicas sociodemograficas, e a sua relagdo com a depressdo. Além
disso, acredita que mapear como se caracterizam os fatores de protecéo, quais os fatores e o
quanto sdo importantes para amenizar os sintomas depressivos ajuda a prevenir e mitigar tais
sintomas. Identificar essas experiéncias adversas e os fatores de protecdo pode indicar um
caminho promissor. Essa inquietacdo imp8e um questionamento em relacdo as formas de
intervencdes psicossociais, preventivas e de tratamento, que podem e poderéo ser eficazes para
estabelecer diretrizes e metas junto a programas e politicas de Saide Mental do SUS.

A rede de apoio é considerada um agente protetor da salide em seus aspectos fisico,
mental e psicoldgico, que proporcionar melhor qualidade de vida, favorece a adaptacdo as
condicOes adversas e promove a resiliéncia e a mobilizagdo de recursos no enfrentamento de
eventos de vida negativos que podem levar ao adoecimento (ARAGAO, et al., 2018). As
relacBes sociais, da rede social e/ ou do apoio auxiliam no enfrentamento de situacdes
especificas como doengas crénicas ou agudas, estresse, crise desenvolvimental e
vulnerabilidade social ou fisica. Varios estudos exploraram as hipdteses sobre como o apoio
social atuaria na satde das pessoas, destacando as teorias do efeito buffer e do efeito principal.
A teoria do efeito buffer defende a ideia de que o apoio modera o impacto de eventos
estressantes, enquanto a teoria do efeito principal considera que o apoio exerce efeitos diretos
e indiretos sobre a satde dos individuos, reforcando o senso de controle sobre a prépria vida
(GONCALVES et al., 2011).

Diante desta contextualizag&o, este projeto tem como objeto de estudo as experiéncias
adversas na infancia e os fatores de protecéo no desenvolvimento de sintomas de depressdo em

adolescentes escolares do municipio de S&o Gongalo, Rio de Janeiro.
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Investigar o papel das experiéncias adversas na infancia (EAI) e dos fatores de protecéo
no desenvolvimento de sintomas depressivos em adolescentes escolares de Sdo Gongalo, Rio

de Janeiro.

2.2. Especificos

Identificar padrdes entre os diferentes tipos de experiéncias adversas na infancia, caracteristicas
sociodemogréaficas e sintomas de depressivos;

Estimar o efeito dos fatores de protecdo (apoio social, resiliéncia, religido, relacionamento com
mde, irmaos, amigos e supervisdo dos responsaveis) nos sintomas depressivos;

Analisar os efeitos do acimulo de experiéncias adversas na infancia no desenvolvimento dos

sintomas depressivos, mediados pelo apoio social.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICO-CONCEITUAL

3.1. Experiéncias Adversas na Infancia (EAI)

O ser humano se depara com circunstancias adversas mesmo antes de nascer e delas se
defende ao longo de todos os anos de sua vida. A forma de reagir aos estresses é conformada
pelo ser humano desde o periodo intrauterino e se desenvolve até sua morte (XIMENES, 2011).
No entanto, ha eventos considerados mais adversos a existéncia humana e que podem acarretar
prejuizo tardio severo. Seus efeitos podem ndo ser detectados durante a infancia ou a
adolescéncia e sim no auge da vida adulta ou na velhice.

Os primeiros estudos sobre as repercussdes das Experiéncias Adversas na Infancia
(EAI) no crescimento e desenvolvimento surgiram na década de 90, muito voltados a conhecer
quais as experiéncias que poderiam constituir adversidades, qual a sua probabilidade de
comprometer o equilibrio do desenvolvimento saudavel do individuo e suas potenciais
consequéncias (SAMEROFF, 2010; RUTTER, 1975). Kessler (1997), considerou experiéncias
adversas: eventos de perda interpessoal (como morte de genitores, divorcio dos pais), traumas
interpessoais (como abuso sexual, emocional), psicopatologias parentais (como depresséo
materna ou paterna, abuso de drogas ou alcool pelos pais), e outras adversidades (como
desastres naturais, acidentes), que houvessem ocorrido até 0 momento em que o entrevistado
tinha 16 anos de idade (STOCHERO, 2019).

Em 1998, foram publicados os primeiros resultados do The Adverse Childhood
Experiences Study (ACEs Study), baseado em pesquisas das areas de ciéncias sociais e
psicologia que examinavam as consequéncias do abuso sexual e fisico a longo prazo.
Entretanto, incorporaram varios tipos de experiéncias adversas, tais como: abuso de drogas e/ou
alcool pelos pais, violéncia doméstica, membro da familia encarcerado, entre outros que podem
ocorrer dentro do ambiente familiar (FELITTI, 1998).

Em maio de 2009, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a equipe do CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) se reuniram para construir um quadro para a vigilancia em
salde, visando definir a carga global de salde das EAI. Além das EAIs previamente
mencionadas no ACEs Study, acrescentou-se ao instrumento: a violéncia entre pares (bullying),
violéncia comunitaria (entre individuos que ndo mantém relacdo pessoal entre si) e a violéncia
coletiva (exposicédo infantil a conflitos armados e guerras). Cronholm et al. (2015) sugerem
incluir outras adversidades, como experiéncias de racismo, testemunho da violéncia entre os

pais, morar em um bairro ndo seguro, sofrer bullying e ter sido adotado. Ainda, Finkelhor et al.



20

(2015), em pesquisa realizada com adolescentes de 10 a 17 anos, incluiram como EAIs baixo
nivel socioeconémico, exposi¢cdo a violéncia comunitéria e isolamento/rejeicdo de pares
(STOCHERO, 2019).

Uma série de estudos abordando a tematica das EAIs vem surgindo com o passar dos
anos. Séo referéncias os estudos do World Mental Health (WMH) Surveys Initiative realizados
em 21 paises de diferentes niveis de rendas (alta, média-alta e média-baixa/ baixa), com quase
52 mil individuos, abordando as EAIls e as psicopatologias em adultos. Tais iniciativas
avaliaram: perdas interpessoais (morte dos pais, divorcio, separacdo dos pais por um periodo
maior que seis meses); ambiente familiar disfuncional (abuso de substancias, problemas de
salde mental, criminalidade, violéncia); maus tratos (abuso fisico e sexual, negligéncia) e
outras adversidades (doenca fisica da crianca e adversidade econémica), vivenciados até os 18
anos de idade (KESSLER et al., 2010). O Brasil tem um pequeno numero de publica¢Ges sobre
EAI, entre as quais estdo as de Stochero (2019) e Pereira (2014). Um estudo com 3.951
participantes de até 18 anos de idade, realizado em Pelotas, no Rio Grande do Sul, aponta que
a EAIl de prevaléncia mais alta é a separacdo dos pais (42,0%), seguida de negligéncia
emocional (19,7%) (SOARES, et al., 2016).

Segundo boletim epidemioldgico divulgado pelo Ministério da Saide em junho de 2018
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018), entre 2011 e 2017, o Brasil teve um aumento de 83% nas
notificacOes gerais de violéncias sexuais contra criangas e adolescentes. Além dessas formas de
violéncia, criancas e adolescente estdo submetidas a violéncia estrutural de uma sociedade
profundamente desigual como a brasileira.

A violéncia, assim como outros eventos adversos, é considerada estressor quando
acarreta mudanca interna na pessoa, alterando o componente de afeto e sobrecarregando ou
excedendo seus recursos adaptativos (neuroquimicos, psicoldgicos e sociais). A partir do
momento em que a pessoa percebe e interpreta o que sofreu, consciente ou inconscientemente,
0 avalia como estressante ou ndo. Isso dependera ndo apenas da situacdo e de seus recursos
adaptativos, mas também da sua histdria pregressa e do estagio de desenvolvimento em que se
encontra ao se defrontar com os problemas (TAVARES, 2001; GARMEZY, 1988).

Existem muitas concepgOes sobre eventos de vida como estressores ou fatores de risco,
capazes de ferir a integridade da crianga. Uma primeira linha de pensamento, mais tradicional,
afere a compreensdo dos eventos adversos de vida como estressores estaticos. A simples
presenca do fator de risco j& preveria a ocorréncia de consequéncias indesejaveis. Uma segunda
corrente considera que o potencial lesivo de uma situacdo estressante estaria relacionado a

guantidade de eventos enfrentados. Isso significaria que o acimulo de adversidades ao longo



21

do tempo seria um fator fundamental para provocar consequéncias no individuo, e que um Gnico
estressor pode ndo ter impacto significante. Ao contrario, a combinagdo de duas ou mais
adversidades elevaria a possibilidade de consequéncias negativas para o desenvolvimento. Esse
maior potencial lesivo néo se daria apenas pelo numero de problemas, mas principalmente pelo
Impacto e pela potencializagdo de um estressor sobre o outro (GARMEZY, 1993).

A violéncia tem sido destacada dentre as circunstancias consideradas mais lesivas para
criancas e adolescentes, com elevado potencial de prejudicar o desenvolvimento infanto-
juvenil. Tem sido comum a investigacdo dos seus efeitos e dos efeitos de outras adversidades
na salde mental de criancas e adolescentes que tém potencial de perdurar até a idade adulta
(PESCE et al., 2004). A violéncia é definida pela Organizacdo Mundial de Saide como: "O uso
intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo"
(KRUG et al., 2002). Classicamente, a violéncia interpessoal que atinge a crianca e 0
adolescente € dividida nos seguintes tipos: (1) a fisica, com uso da forca fisica de forma
intencional, ndo-acidental, com o objetivo de ferir, danificar ou destruir, deixando ou nédo
marcas evidentes; (2) a sexual, ato ou jogo sexual, relacdo hetero ou homossexual cujo agressor
esta em estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a crianga ou adolescente;
(3) a psicoldgica, forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminagdo, desrespeito, cobranga ou
punicdo exageradas e punicdo da crianca ou adolescente para atender as necessidades psiquicas
do adulto; e (4) a negligéncia, ato de omissdo do responsavel pela crianca/adolescente em
prover as necessidades basicas para o seu desenvolvimento (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2001). Jovens que sofrem violéncias dos responsaveis tendem a testemunhar mais episodios de
violéncia entre pais e vivenciar mais violéncia entre irmaos e na familia ampliada, o que remete
ao conceito de “ciclo de violéncia” e que dialoga com a reflexdo sobre o acumulo de
adversidades. Além disso, uma crianca e, mais especialmente, um adolescente € vitimado por
sérias acOes de violéncia urbana e na escola, perpetrada por conhecidos ou desconhecidos, e
gue inclui violéncia na escola, entre pares, abusos de varias naturezas, sequestro ou assalto, o
que pode aumentar o risco de desenvolver transtornos mentais, incluindo a depresséo
(RIBEIRO et al., 2009).

As EAI tem sido fortemente estudada como fatores de risco para uma série de problemas
de saude mental. O modelo ecoldgico do desenvolvimento humano apoia essa reflexdo.
Bronfenbrenner (1996) traz quatro sistemas: o familiar, o trabalho (enfoque social do

trabalho/desemprego), a rede de apoio social (com quem a familia pode contar e quem pode
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contar com ela) e a comunidade (grupos sociais, religiosos, culturais). Apesar de enfatizar o
contexto, 0 modelo bioecoldgico propde que o desenvolvimento humano seja estudado por
meio da interacdo deste nucleo com outros trés, de forma inter-relacionada: o processo, a pessoa
e o tempo (BRONFENBRENNER, 1996).

A familia é vista como uma unidade funcional, isto é, um microssistema, no qual as
relacfes devem ser estaveis, reciprocas e com equilibrio de poder entre os diversos papéis. Para
ele, o microssistema € o primeiro sistema no qual o ser humano em desenvolvimento interage
e possui um padrdo de papéis, de atividades e de relacionamentos que sdo associados a
determinados comportamentos e expectativas, de acordo com a sociedade na qual esté inserido.
Como um sistema de encaixes contidos uns nos outros, 0 microssistema esta inserido nos
sistemas mais amplos que o influenciam e aos quais também influencia (escola e comunidade,
por exemplo).

Bronfenbrenner (1996) ainda enfatiza que "os aspectos do meio ambiente mais
importantes no curso do crescimento psicolégico sdo, de forma esmagadora, aqueles que tém
significado para a pessoa numa dada situacdo™ (p.9). Além disso, uma crise previsivel na vida
familiar, como rompimentos, mortes ou empobrecimento subito, exigem forcas internas de
apoio de sistemas externos, com os quais a familia nem sempre pode contar, agravando as
situagdes de risco (BRONFENBRENNER apud ANTONI & KOLLER, 2000). Idealmente, a
familia se revela como um sistema que busca a estabilidade e 0 senso de equilibrio em seus
relacionamentos internos e externos no decorrer de sua histéria. No entanto, conflitos,
violéncias, abuso de substancia, dentre tantas adversidades fazem parte do cotidiano de muitas
familias.

Um estudo sobre estresse ao longo da vida com 1.025 alunos da 72 série constatou que
eventos ou dificuldades especificas da vida lhes causaram estresse ou preocupacado e variou de
7% dentre os relacionados com a familia a 53% para os trabalhos escolares, com destaque nas
meninas (LOW et al., 2012). Na mesma direcdo, um estudo de coorte na Alemanha com
criancas e adolescentes de 7 a 17 anos mostrou a interacao entre o nimero de situacGes de vida
estressantes e a interagdo com escolaridade dos pais no desfecho de problemas de satde mental
em 2 anos de acompanhamento. Criangas com pais com maior nivel educacional mostram
menos problemas de saude mental e situacGes de estresse. O papel dos fatores s6cio econdémicos
também é relevante na relagéo entre eventos adversos e problemas de satde mental em criancas
e adolescentes. Familias com baixo nivel socioecondémico (SES) podem ser mais carentes de

fatores de prote¢do do que aquelas com altos niveis socioeconémicos e sofrer um acumulo de
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estressores, como: problemas financeiros, relagbes sociais, situagdes de trabalho, familia e
queixas de saude (REISS, 2019).

Um estudo controlado randomizado (ECR) realizado em onze paises europeus com
9.032 adolescentes mostrou que o numero total de eventos de vida ocorridos nos Gltimos doze
meses foi significativamente associado a sintomatologia depressiva. Os eventos pessoais da
vida parecem mais relacionados a sintomatologia depressiva do que 0s eventos pessoais da vida
em rede. Fora dos eventos da vida pessoal, 0s de natureza mais interpessoal, como trabalho (ou
escola) e casamento (relacdo intima), parecem ser 0s mais importantes para esse relacionamento
(COZMAN, 2014).

Em um estudo para avaliar a associagéo entre experiéncias adversas na infancia - abuso,
negligéncia, violéncia doméstica e separacdo dos pais, uso de substancias, doenca mental ou
encarceramento e a saude de jovens adultos em oito paises do leste europeu, encontrou-se que
ter uma experiéncia adversa na infancia aumentou a probabilidade de ter outras adversidades.
O numero de experiéncias adversas na infancia foi correlacionado positivamente com o0s
comportamentos prejudiciais a saude. Comparados com aqueles que nao relataram experiéncias
adversas, 0s entrevistados que relataram pelo menos quatro experiéncias adversas na infancia
tiveram um risco significativamente aumentado de muitos comportamentos prejudiciais a
salde, como a inatividade fisica e a tentativa de suicidio. A modelagem estatistica indicou que
a prevencdo de experiéncias adversas na infancia reduziria substancialmente a ocorréncia de
muitos comportamentos prejudiciais a saude na populacdo estudada (BELLIS et al., 2014).
Grande parte dos estudos aponta que, quanto maior o acimulo de adversidades na infancia e
adolescéncia, maiores 0s prejuizos a saude mental. Porém, é necessario levar em consideracao
que para criangas mais novas um Unico evento ou poucos eventos de violéncia podem estar
associados a sofrimento intenso e a desenvolvimento do TEPT (FOWLER et al., 2009).

Em adolescentes saudaveis e amostras clinicas, um significativo nimero de eventos
estressantes tende a aumentar a probabilidade de desenvolver depressdo e outros distirbios
emocionais (CASTELAO, KRONER-HERWIG, 2013; MARCH-LLANES et al, 2017). Um
estudo de coorte com adolescentes porto-riquenhos residentes em Nova York e Porto Rico
mostrou que a experiéncia de eventos estressantes da vida esta significativamente associada a
um aumento nos sintomas depressivos e ao inicio da depressdo maior (JASCHEK et al., 2016).
Entre os deprimidos, as experiéncias adversas da vida estdo associadas a uma maior gravidade
dos sintomas, maior duracdo do transtorno e maior probabilidade de recaida (MONROE et al.
2009; COHEN, MURPHY, PRATHER, 2019).
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3.2. Depresséo na Adolescéncia: Conceitos e Epidemiologia

A Organizacdo Mundial da Saude (2008) explica que a depressdo € um transtorno
mental no qual ocorre significativa alteracdo do humor ou afeto, estando frequentemente
associada a incapacidade funcional e ao prejuizo na qualidade de vida, em razdo de sua
sintomatologia caracterizada por tristeza, apatia, diminui¢éo da capacidade de concentracdo, da
autoestima e da autoconfianca (OMS, 2008). E um transtorno que costuma surgir durante a
adolescéncia. Além da tristeza, os adolescentes com sintomas depressivos também podem sentir
irritabilidade, frustracdo ou raiva excessivas. Os sintomas podem se sobrepor a mais de um
transtorno, com mudancas réapidas e inesperadas no humor e explosdes emocionais (OMS,
2018).

A depressao interfere na vida diaria, na capacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer
e aproveitar a vida. E causada por uma combinagao de fatores genéticos, biologicos, ambientais
e psicologicos. Algumas pesquisas genéticas indicam que o risco de depressdo resulta da
influéncia de varios genes que atuam em conjunto com fatores ambientais ou outros. Alguns
tipos de depressdo tendem a ocorrer em familias. No entanto, a depressdo também pode ocorrer
em pessoas sem historico familiar de sintomas compativeis com depressdo. A gravidade,
frequéncia e duracdo variam dependendo do individuo e de sua condicdo especifica (OPAS e
OMS, 2018).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 (APA,
2014),

""O Transtorno Depressivo Maior" tem como caracteristicas principais o humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de mudancas somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade da pessoa de
funcionar. Embora possa ocorrer apenas um episadio, geralmente ¢ uma condic&o recorrente. E muito importante
distinguir o que é uma tristeza ou um luto normal de um transtorno depressivo. Para se encaixar no critério do
Transtorno Depressivo Maior, a pessoa precisa apresentar cinco dos sintomas abaixo, sendo que o sintoma 1 ou 0
2 precisam estar presentes: 1. humor deprimido na maior parte do dia quase todos os dias; 2. interesse ou prazer
marcadamente diminuidos em relacéo a todas ou quase todas as atividades, quase todos os dias; 3. perda ou ganho
de peso significativo; 4. ins6nia ou sono excessivo quase todos os dias; 5. agitacdo ou lentiddo psicomotora quase
todos os dias; 6. fadiga ou perda de energia quase todos os dias; 7. sentir-se sem valor ou com culpa excessiva,
quase todos os dias; 8. habilidade reduzida de pensar ou se concentrar, quase todos os dias e; 9. pensamentos
recorrentes sobre morte, pensamentos suicidas sem um plano, tentativa de suicidio ou plano para cometer suicidio.
Para que se considere que a pessoa esteja em depressdo, 0s sintomas precisam causar impacto significativo no

convivio social, no trabalho ou em outras areas importantes” (APA, 2014).
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Sao importantes a definicdo e os critérios da DSM 5 sobre transtorno depressivo maior,
mas deve-se deixar claro que o instrumento utilizado nesse estudo € um instrumento de triagem
e ndo de diagnostico.

Em todo o mundo, a depressdo € a 92 causa de doenca e incapacidade entre todos os
adolescentes. H& divergéncias entre os estudos de prevaléncia de sintomas depressivos,
especialmente relacionados aos instrumentos de avaliagdo adotados (CRUVINEL &
BORUCHOVITCH, 2008), aos aspectos regionais, econdmicos, pessoais, etapa do ciclo de
vida dos pacientes pesquisados ou as metodologias usadas em cada pesquisa (FARIAS &
CORDEIRO, 2011).

Estudos internacionais observam uma prevaléncia em torno de 10 a 15% de sintomas
depressivos em criancas e adolescentes (WOOLEY & CURTIS, 2007). No Brasil,
pesquisadores confirmam uma elevada prevaléncia de sintomas depressivos em adolescentes.
Barbosa et al. (2016) encontraram 21% de adolescentes de duas cidades do sul do pais com
sintomas depressivos, em que a “perda ou ganho de peso”, a “baixa autoestima”, o “humor
deprimido e irritdvel” e a “fadiga” sdo questdes de maior explicagdo desses sintomas. Em outra
pesquisa desenvolvida em um municipio do Rio de Janeiro, 10% dos alunos pesquisados
apresentaram sintomatologia depressiva com maior predominancia entre as meninas
(AVANCI, 2008). Em Teresina/PlI e Natal/RN, constatou-se prevaléncia de 5% de
sintomatologia depressiva entre escolares de 14 a 16 anos, em que a tristeza, o choro, o
pensamento suicida e a insénia prevaleceram, também com predominancia do sexo feminino
(DAMIAO et al., 2011). Em um estudo com criancas e adolescentes de escola publica em
Curitiba-PR, Bahls (2002) aponta uma prevaléncia de transtorno depressivo de 0,4 a 3% em
criangas e de 2,2 a 12,4% em adolescentes. Nesse importante contexto, estudos chamam a
atencdo para a tendéncia de aumento da depressdo entre criangas e jovens (SANTOS, 2006).

Os adolescentes correm maior risco de desenvolver depressao do que as criangas mais
novas (COSTELLO et al., 2011). E nesse periodo que se constrdi uma nova identidade, em que
é exigido que o sujeito abandone as referéncias que antes sustentavam a sua imagem infantil,
submetendo-as a um processo de reconstrucéo que dé conta dessa nova subjetividade (BIAZUS
& RAMIRES, 2012). Esse momento da vida também é caracterizado por muitas mudancas, por
exemplo, mudar de escola, sair de casa e comecar a universidade ou um novo emprego, 0 que
pode gerar momentos de estresse e apreenséo e levar a problemas emocionais.

A incidéncia de depressdo, principalmente em meninas, aumenta acentuadamente na
puberdade e costuma estar associada a morbidade e risco de suicidio (RHEW et al., 2010;

SALK et al., 2016). Alem disso, a depressao tem efeitos prejudiciais no funcionamento social
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e académico dos adolescentes (VERBOOM et al., 2014). Numa coorte com adolescentes porto-
riquenhos residentes em Nova York e Porto Rico, 0s sintomas depressivos aumentaram com o
aumento da adversidade social, separacdo, morte e eventos de morte (JASCHEK, G. et al.,
2016). Pessoas que passaram por eventos adversos durante a vida (desemprego, luto, trauma
psicologico) sdo mais propensas a desenvolver sintomas compativeis com depressdo. A
depressdo pode, por sua vez, levar a mais estresse e disfuncdo e piorar a situacdo de vida da
pessoa afetada e o transtorno em si.

Estratégias comunitarias eficazes para prevenir a depressdo promovem um modelo de
pensamento positivo entre criangas e adolescentes. Intervengdes direcionadas aos pais de
criangas com problemas comportamentais podem reduzir os sintomas depressivos dos pais e
melhorar os resultados de seus filhos. Profissionais de salide podem oferecer tratamentos
psicolégicos, como ativacdo comportamental, terapia cognitivo-comportamental e psicoterapia
interpessoal ou medicamentos antidepressivos. Entre os diferentes tratamentos psicol6gicos a
serem considerados estéo os individuais ou em grupo, realizados por profissionais ou terapeutas

leigos supervisionados (OMS, 2018).

3.3. Fatores de Protecdo para a depressdo: apoio social, resiliéncia, religiosidade e

relacionamento familiar

Fatores de protecdo sdo caracteristicas individuais (recursos pessoais) e/ou contextuais
(recursos ambientais) que fortalecem e ddo suporte ao individuo no enfrentamento de diferentes
eventos de vida (POLETTO & KOLLER, 2008). A analise das relacfes entre os indicadores de
risco e protecdo depende do modo como estdo integrados a histéria do individuo; € o modo
como interagem que pode interferir em sua trajetdria, favorecendo ou dificultando o seu
desenvolvimento (LIBORIO E CASTRO, 2009). Os recursos de prote¢ido podem ser de ordem
pessoal, tais como: sentimentos de alta autoestima, autoeficacia, autoconfianga, confianga no
outro e boa perspectiva de futuro; bem como no ambito social, relacionados diretamente com
os vinculos afetivos na familia e na comunidade da qual o individuo participa (MARANHAO
etal., 2014).

Del Prette e Del Prette (2009) identificaram seis classes de habilidades sociais de grande
importancia: autocontrole, civilidade, empatia, assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura
social. Por definicdo, estas classes de habilidades sociais, quando presentes no repertério do
comportamento, podem auxiliar os adolescentes a apresentar desempenhos socialmente

competentes, ou seja, que levem a maior satisfacéo e a relagdes sociais satisfatorias. Segundo a
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autora, pessoas socialmente competentes desenvolvem relac6es mais produtivas e duradouras,
melhor salde mental e fisica, maior satisfacdo e motivacdo pessoal. Uma esfera familiar
acolhedora esta associada a sentimentos de apoio emocional e de fortes lacos emocionais, que
podem servir como um efeito protetor para a crianca.

Os fatores de protegdo referem-se a efeitos que modificam ou melhoram a resposta de
um individuo a uma experiéncia adversa que normalmente levaria a um resultado ruim
(RUTTER, 1985). Dentre os fatores de protecdo, o apoio social tem um amplo impacto em
muitos aspectos da vida das pessoas e, em especial, de criancas e adolescentes. A avaliacéo
sobre o0 apoio recebido tem sido relacionada a diversos desfechos positivos na satde fisica e
mental, influenciando a maneira de perceber situacfes estressantes, 0 bem-estar emocional e
psicolégico e até a longevidade dos individuos (AGNEESSENS F et al., 2006; HABERMG, et
al., 2007). Existem diversas definicdes para o conceito de apoio social que enfatizam diferentes
aspectos das relagdes interpessoais. De modo geral, é definido como envolvendo qualquer
informacdo, falada ou n&o, e/ou assisténcia material e protecdo oferecida por outras pessoas
e/ou grupos com 0s quais se tem contatos sistematicos e que resultam em efeitos emocionais
e/ou comportamentais positivos (HUPCEY, 1998; LANGFORD et al., 1997; VALLA, 1999).

Ha varias formas de ser apoiado. Uma delas € o apoio afetivo, quando o adolescente tem
alguém que demonstre amor e que o manifeste através de gestos, como dar-lhe um abraco e
fazé-lo sentir-se querido. Outra forma € o apoio emocional, que se expressa na existéncia de
pessoas que o escutem quando precisa conversar, quando precisa falar de si ou de seus
problemas, de suas preocupacdes, de seus medos mais intimos, e com quem possa relaxar.
Outra forma de apoio, por sua vez, é a que oferece informagdes, aconselhamento, ajudando o
jovem a compreender determinada situacéo e sugerindo mecanismos para lidar com problemas
pessoais. Outras duas opgOes de apoio sdo as interagdes positivas com pessoas para se divertir,
para se distrair e fazer atividades agradaveis, bem como contar com amparo material em
momentos de doenca, nos cuidados com a alimentacdo ou no cumprimento de tarefas diarias
(CHOR et al., 2001; SHERBOURNE e STEWART,1991).

O apoio social esta associado a comportamentos de adesao a tratamentos de saude e ao
senso de estabilidade e bem-estar psicoldgico, atuando como fator de protecédo a saude (CHOR
et al., 2001). Ajuda aos individuos a lidarem com eventos adversos, diminuindo o potencial de
desenvolvimento de sintomas relacionados ao evento. Adolescentes com apoio familiar e que
percebem que podem contar com as pessoas sdo capazes de reduzir os efeitos negativos da
depressdo ocasionados pelos eventos estressantes da vida (LIU, L, 2020). O apoio da familia

(especialmente o apoio dos pais) e o apoio dos amigos podem  reduzir a depressdo do
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adolescente (ZHANG et al., 2015), ao lado do apoio do professor (RUEGER et al., 2010). Um
estudo longitudinal de 5 anos indicou que o apoio emocional do professor diminui a depressédo
do adolescente (POSSEL et al., 2013).

Em uma revisdo integrativa da literatura acerca da rede e do apoio social com
adolescentes e jovens homossexuais (BRAGA et al., 2017), o apoio social se mostra associado
a diminuicdo do comportamento sexual de risco e do consumo de substancias psicoativas. O
estudo também enfoca as contribui¢des da rede e do apoio social para 0 aumento da resiliéncia,
ou seja, do potencial de superacdo dos problemas, no enfrentamento de situacdes de estigma e
discriminagéo.

A resiliéncia é outro fator protetor estudado e trata da capacidade de superar as
dificuldades diante dos problemas. Nasce da mistura que cada pessoa faz de suas caracteristicas
individuais (ousadia, temor ou timidez, por exemplo) e aquilo que recebe de seu ambiente
familiar e social (seguranga ou inseguranca). O adolescente interage continuamente com o meio
em que Vive e essa troca € o principal ponto que pode ajuda-lo a lidar positivamente com as
adversidades. Todos 0s meninos e meninas possuem capacidade para superar as dificuldades
em maior ou menor grau. Mas, alguns estdo mais vulneraveis a algumas situacfes que causam
sofrimento e dor, reduzindo a capacidade de superacdo. Estar ou sentir-se vulneravel reduz a
forca para enfrentar os problemas. Mas quando a pessoa se sente fortalecida e resiliente tem
mais coragem para lidar com as situagdes desfavoraveis de vida e sair delas com mais forca
(ASSIS, S., et al.,, 2005). A nocdo de resiliéncia segue paralelamente ao movimento
contemporaneo pela promocao da salde da crianca e do adolescente, que desvia a atencdo dos
pontos deficientes e das estratégias compensatorias. Ao contrario, valoriza os pontos fortes e 0s
meios de refor¢a-los (ASSIS, S. et al., 2006).

A nocdo de resiliéncia vem complexificando-se, sendo abordada como um processo
dindmico que envolve a interagdo entre processos sociais e intrapsiquicos de risco e protecao.
O desenvolvimento do constructo enfatiza a interacdo entre eventos adversos de vida e fatores
de protecdo internos e externos ao individuo. A resiliéncia esta ancorada em dois grandes polos:
o0 da adversidade, representado pelos eventos desfavoraveis, e o da protecdo, voltado para a
compreensdo de fatores internos e externos ao individuo, mas que o levam necessariamente a
uma reconstrucéo singular diante do sofrimento causado por uma adversidade (ASSIS, S. et al.,
2006).

Ainda que o conceito de resiliéncia ndo seja consensual, a pactuacdo provisoria é da
designagdo como uma capacidade humana em ressignificar e superar situacOes adversas

significativas que teriam grande probabilidade de causar respostas deletérias a satide emocional.
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Trata-se, assim, de evidéncias diante do fato de que alguns individuos produzem respostas
adaptativas eficazes e positivas o suficiente para, em condigdes adversas e mesmo
desagregadoras, conseguirem manter uma “equilibrada satde e o foco no importante designio
da felicidade” (RALHA-SIMOES, 2018), sem demonstrar psicopatologias ou condutas
antissociais. Ralha-Simdes (2018) ainda explica que a resiliéncia vai além da capacidade
meramente de “resistir sem adoecer”, definindo-a como as possibilidades de construir uma “boa
saude” a partir da adversidade. Por exemplo, apesar do efeito negativo a longo prazo da
violéncia infantil, suas vitimas parecem mais resistentes do que outros individuos e continuam
a funcionar bem na vida. Outros estudiosos descrevem a resiliéncia como um processo impar
de construcéo, a partir da conjugacéo de recursos diversos (WOODWARD et al., 2017) e que
diferem segundo o estagio de desenvolvimento (SATTLER & FONT, 2017). Uma area mais
consolidada de estudos é aquela em que as conceituacdes de resiliéncia estao relacionadas as
estratégias de coping, destacando o papel de adultos de confianca para ajudar a criangas a
desenvolver estratégias adaptativas resilientes e as limitagdes que as situacdes de violéncia
familiar instituem ao corroer tais bases de confianca (CHESMORE et al., 2017).

Muito ligada ao conceito de resiliéncia, a autoestima é o componente afetivo do
autoconceito e diz respeito a avaliacdo das pessoas sobre seu valor positivo ou negativo,
dependendo de como elas estimam seu valor em diferentes dominios da vida (HARTER,1999).
A autoestima elevada esta relacionada a varias condi¢cdes de bem-estar, como alta felicidade e
satisfacdo com a vida (DUFFY et al., 2014). Mais especificamente, adolescentes com baixa
autoestima correm maior risco de depressdo (CACIOPPO et al., 2009). Fiorilli (2019)
acrescenta que o preditor mais forte de depressao na adolescéncia é a autoestima, que interfere
no humor deprimido, no senso de inadequacdo e inseguranca bem como na percepc¢do dos
relacionamentos interpessoais, no gerenciamento de emogdes negativas e no controle dos
eventos de vida. De todos os preditores de protecdo, a percepcao do gerenciamento de emocgoes
negativas (regulacdo emocional) se destaca na depresséo, se tornando um risco.

A religiosidade tem se tornado objeto de crescente interesse para pesquisa e apontado
como fator de prote¢do. Em 2006, a Organiza¢do Mundial de Sadde incluiu o modulo especifico
de avaliagdo da religiosidade e espiritualidade como dimensdes de qualidade de vida
(WHOQOL SRPB GROUP, 2006; KOENING et al., 2012; MOREIRA-ALMEIDA et al.,
2010).

Um estudo com adolescentes em Diamantina no estado de Minas Gerais constatou a
participacdo em atividades religiosas associada a ndo consumo excessivo de &lcool, indicando

a familia, a construcéo de lagos afetivos, 0 monitoramento das amizades, o forte envolvimento
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com atividades escolares e/ou religiosas e a disponibilidade de informagdes como outros
principais fatores de protecdo (GUIMARAES et al., 2018). Um outro trabalho com 2573
estudantes entre 12 e 18 anos de escolas publicas das cinco regides do pais indicou que 0s
adolescentes encontram na ideia de Deus e na pratica de oragfes importantes recursos para
enfrentar adversidades em suas vidas. Os alunos destacam também que a religido oferece
diversos métodos ou estratégias de coping religioso-espiritual que abrangem uma série de
comportamentos, emocdes, cognicdes e relacdes, constituindo-se importante aspecto para o
individuo (JAHN & DELL'AGLIO, 2017).

Intervencdes para promover a satde mental dos adolescentes visam fortalecer os fatores
de protecdo e melhorar as alternativas aos comportamentos de risco. A promoc¢do da saude
mental e do bem-estar apoia a construcdo da resiliéncia, o fortalecimento da autoestima e do
apoio social para lidar bem com situacdes dificeis ou adversidades. Programas de promocéo da
salde mental para todos os adolescentes e programas de prevencao em risco dessas condices
exigem uma abordagem multinivel com plataformas de distribuicdo variadas — por exemplo,
midias digitais, ambientes de saude ou assisténcia social, escolar ou comunitaria (OPAS/OMS,
2020).
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4. METODOS

4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, que visa conhecer a prevaléncia das
experiéncias adversas, dos fatores de protecdo e de depressdao em adolescentes. Este estudo faz
parte de um projeto maior de pesquisa intitulada “ESTRESSE POS-TRAUMATICO EM
ADOLESCENTES. O impacto da violéncia e de outros eventos adversos com escolares de um
municipio do Estado do Rio de Janeiro”, desenvolvido pelo Departamento de Estudos sobre
Violéncia e Saude Jorge Careli da Fiocruz, com coleta de dados iniciada em 2011.

4.2. O Contexto do Estudo - Municipio de Sdo Goncalo/RJ

A cidade de S&o Goncalo esté localizada a apenas 20 km da cidade do Rio de Janeiro.
E o0 segundo maior municipio do Estado em termos populacionais e, em 2010, ocasido da
pesquisa, tinha uma populacédo infanto-juvenil de 328.829 criancas e adolescentes de 0 a 19
anos. A éarea territorial é de 248,4 km? (correspondentes a 5% da area da Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro), distribuida em cinco distritos e 91 bairros (IBGE, 2018). O municipio teve
um crescimento desordenado e intenso nos ultimos 40 anos, passando de 85 mil habitantes no
ano de 1940 e uma populacéo estimada em 1.098.357 pessoas (2021) (IBGE). Na area da saude,
o indicador de maior sensibilidade e que expressa a qualidade da atencdo a saude é a
mortalidade infantil. Em S&o Gongalo ela representa 12,33 dbitos por mil nascidos vivos em
2020. O percentual de adolescentes de 15 a 17 anos de idade que tiveram filhos é de 15,68%
(Prefeitura de Sdo Gongalo, 2017).

No ano de 2010, o municipio possuia uma densidade demografica de
4.035,90 habitantes/km? e indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de 0,739, ocupando o
ranking dos municipios na 795° posic¢éo (PNUD, 2010). O percentual de habitantes com 18 anos
ou mais com fundamental completo era de 64,51%, renda per capita de R$669,30 e um salario
médio mensal de 2,0 salarios minimos entre trabalhadores formais (IBGE, 2020).

ProporgGes de criangas e jovens que frequentam ou completaram determinados ciclos
indicam a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade escolar do estado. Em Séo Gongalo,
a proporcao de criancgas e adolescentes inseridos na escola vai decaindo ao longo da vida: em
2010, 92,14% com 5 a 6 anos estavam na escola; 85,02% com 11 a 13 anos frequentaram os

anos finais do ensino fundamental; 57,28% de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental
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completo; e 45,52% de jovens de 18 a 20 anos tinham ensino médio completo. Dados mais
recentes apresentam um PIB de R$ 54.571.311 em 2019 em S&o Gongalo, e no Rio de Janeiro
R$ 472.774.485, sendo 0 municipio estudado o 7° no ranking entre os municipios do Estado do
Rio de Janeiro (IBGE, 2019).

Em relacdo a violéncia, S&o Gongalo é o quarto municipio do Estado do Rio em nimeros
de dendncias de violéncia contra a mulher. O Dossié Mulher 2019 indica que, em 2018, foram
contabilizados 1628 casos de lesdo corporal, 229 casos de estupro, 1561 casos de ameaca e
1160 casos de violéncia moral. Mais de 50% das vitimas de violéncia contra a mulher séo
negras. No que se refere & violéncia contra a crianca e adolescente, s6 em 2017 o Disque 100,
canal da Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos, registrou mais de 84 mil denuncias de
violacdo dos direitos de criancas e adolescentes, sendo mais de 20% relacionadas a violéncia
sexual (Prefeitura de Sdo Goncalo, 2022).

Embora o municipio apresente elevados indices de violéncia infantil, ainda é incipiente
0 delineamento de politicas publicas enderecadas as criancas e adolescentes que sofrem
violéncia. O Nucleo Especial de Atendimento a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia
(NEACA), que faz parte do fluxograma intersetorial do municipio, destaca-se pelo atendimento
desta clientela, sendo uma referéncia no tratamento. Também existe o Programa Sentinela que,
juntamente com 0 NEACA, contribui para a configuracdo da rede de atendimento e protecao
das criancas e adolescentes do municipio. Apenas uma outra instituicdo no municipio é voltada
para a problemadtica da violéncia, mas centralizada na violéncia contra a mulher, o “Centro
Especial de Orientag&o & Mulher Zuzu Angel” (CEOM- Zuzu Angel) (PREFEITURA DE SAO
GONGCALO, Publicado em 07/08/2020).

4.3. Populacdo e Amostra

A amostra de base do estudo é composta por 1.117 adolescentes de 13 a 19 anos,
estudantes do curso diurno do 9° ano das escolas publicas (municipais e estaduais) e particulares
do municipio de Sdo Gongalo, no ano de 2010. A amostra foi constituida por 690 alunos das
escolas da rede publica e 439 de alunos das escolas privadas.

A amostra foi composta por 14 estratos que foram elaborados de acordo com as sete
areas de planejamento do municipio e de acordo com a natureza da instituicdo escolar (publica
ou particular). Utilizou-se uma amostragem conglomerada multi-estagio, com selecdo em duas
etapas: 1%) escolha das escolas, com probabilidade de sele¢do proporcional & quantidade de

alunos (PPT sistematica) de 9° ano em cada um dos 14 estratos; 2%) turmas foram selecionadas
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aleatoriamente, dentro da escola, para a aplicacdo do questionario em todos os alunos.
Participaram da amostra 43 escolas publicas e 30 particulares, contando, em geral, com duas
turmas por escola (AVANCI et al., 2021).

O calculo amostral considerou erro absoluto de 1,3%, nivel de confianca de 95% e
proporcéo de 2,3%. Para a selegdo amostral das escolas e turmas foi empregado o software R
2.11.1 e os pacotes pps e sampling.

4.4, Instrumentos

Os dados foram coletados por meio de aplicagdo do questionario nas turmas sorteadas.
O questionario auto preenchivel e anénimo (Anexo 1) foi aplicado de forma coletiva e por
turma, com duracdo média de 60 minutos. Alguns cuidados foram tomados na aplicacdo do
questionario, tendo em vista que o tema poderia trazer a tona vivéncias dificeis: (a) treinamento
da equipe de pesquisadores quanto a abordagem com adolescentes que viessem a se mostrar
sensibilizados aos temas abordados no questionario; (b) aplicacdo do questionario por duplas
de pesquisadores, sendo um deles psicologo, de forma que pudesse orientar e apoiar 0S
adolescentes que, porventura, se mostrassem mais sensibilizados no momento da pesquisa. Os
adolescentes foram informados que, caso desejassem, poderiam procurar o psicologo da equipe
para uma conversa ao final da aplicacdo do questionério. Este, por sua vez, forneceria algum
encaminhamento a um profissional especializado da area de salide mental ou da assisténcia
social; (c) viabilizacdo de contato telefénico institucional e endereco eletrénico para os pais e
para os adolescentes. Foi confeccionado e distribuido aos adolescentes um adesivo com esses
dados além de um folder explicativo aos pais/responsaveis; (d) solicitacdo de apoio a escola
para os adolescentes que se mostrassem sensibilizados com os temas pesquisados, mantendo o
sigilo sobre o tema tratado com o adolescente, caso ele 0 mencionasse para o pesquisador; e (€)
distribuicdo de material instrucional sobre o tema da resiliéncia as escolas selecionadas
direcionado aos profissionais de educacéo, de forma que os sensibilizasse e instrumentaliza-los
guanto a abordagem do tema na escola.

O trabalho de campo foi orientado a ser realizado da seguinte forma: visita as escolas
para solicitar a autorizacdo da pesquisa, 0 que, muitas vezes, exigia muito tempo e
argumentacdo dos pesquisadores; ida dos pesquisadores as turmas selecionadas para
sensibilizacdo dos adolescentes e a entrega do Termos de Assentimento e Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2), a fim de enfatizar a relevancia da participacdo dos alunos e a

necessidade de retorno do TCLE assinado pelo proprio adolescente e pelo responsavel; nova
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visita as escolas em dia anterior a aplicacdo, a fim de verificar quantos TCLEs foram assinados
pelos pais. Neste momento, uma nova sensibilizagdo com os alunos era realizada e, finalmente,
a aplicacéo dos questionarios no dia agendado pela escola.

A seqguir, a descricdo das principais variaveis analisadas neste estudo:

Variaveis de exposi¢ado

Experiéncias Adversas na Infancia: os itens das escalas de eventos de vida
traumaticos foram investigados por meio de duas escalas, a de Steinberg et al. (2004) e de
Trombeta e Guzzo (2002). Dentre os treze itens de experiéncias adversas da escala de Steinberg
et al. (2004) estdo: estar em um desabamento que destruiu seriamente o local em que vocé
estava; estar em desastre, incéndios, enchentes; acidente grave; conflito armado ou tiroteio; ele
préprio ou familiar apanhar, levar um soco ou chute forte em casa; ser espancado, levar um tiro
ou ser ameacado; testemunhar espancamento, levar tiro ou morte; ver um cadaver em sua
cidade; ter partes sexuais intimas tocadas por adulto; ter recebido noticia de morte violenta ou
ferimento grave de um ente querido; ter recebido um tratamento médico assustador e doloroso
num hospital quando vocé estava muito doente ou seriamente ferido; outra situagéo assustadora,
perigosa ou violenta. Tal escala tem como objetivo avaliar eventos traumaticos e pode ser
administrada individual ou coletivamente. S&o treze itens que compreendem o rastreamento de
eventos de vida e avaliam a exposi¢do a violéncia na comunidade, traumas médicos, abusos e
desastres naturais. As opcdes de respostas sdo dicotdmicas (sim e ndo). A escala foi submetida
ao processo de adaptacdo transcultural e seguiu as etapas propostas por Herdman et al. (1998)
e divulgadas por Hasselmann e Reichenheim (2003) e Moraes (2001). Este processo consta de
uma lista de passos a serem seguidos até a aceitacdo de equivaléncia entre o instrumento original
e o proposto. Na avaliagdo da confiabilidade das escalas, utilizaram-se alpha de Cronbach para
a consisténcia interna dos itens (confiabilidade) e kappa simples
e ponderado na concordancia teste-reteste de cada item. A confiabilidade do teste-reteste
(Kappa) adaptada para o portugués dos itens da escala variou de 0,253 (regular) até 0,885 (quase
perfeita) (AVANCI, et al., 2011).

A escala de Trombeta e Guzzo (2002) indicam onze situacdes dificeis que aconteceram
na sua familia, seguintes itens: um de seus pais ou responsavel ja ficou ou esta desempregado;
problemas financeiros sérios na familia; falta comida em casa; vocé mora ou ja& morou

amontoado, sem espaco; problemas medicos sérios de familiares; problema fisico ou mental na
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familia; alguém na familia indiciado ou preso; morte de pai ou méae; parente préximo que
morreu; problema de alcool ou droga na familia; experiéncia sexual que envolveu os pais.

Em relacdo a outras experiéncias ocorridas na comunidade, estdo os quatros seguintes
itens: voceé ja se sentiu discriminado (a) por sua cor de pele; separacdo de amigos por briga ou
morte; ver alguém ser gravemente ferido; viver em perigo ou insegurancga na vizinhanca; ter a
casa assaltada ou roubada. Os itens foram avaliados individualmente, dada a resposta positiva
em cada um deles.

Violéncia do pai e da mée contra a crianca/adolescente: foi utilizada a Escala Tatica
de Conflitos, desenvolvida por Straus (1979) e validada para a populacdo brasileira
(HASSELMANN, 1996), que permite avaliar violéncia fisica severa cometida pelo pai e mae
sobre o0 adolescente, no ano anterior a pesquisa. Engloba seis itens e sdo 0s seguintes atos:
chutar, morder ou dar murros, espancar, ameacar ou, efetivamente, usar arma de fogo ou arma
branca. Uma ou mais respostas positivas em cada uma das diferentes formas de violéncias torna
a crianca um caso na vitimizacdo aferida. Obteve-se consisténcia interna satisfatoria para
violéncia fisica cometida pelo pai (alpha de Cronbach a = 0,69) e pela mae (alpha de Cronbach
a=0,73) contra a crianca.

Violéncia entre os pais (ou padrasto/madrasta): composto por duas questdes que aferem
brigas entre os pais a ponto de se machucarem, xingarem ou humilharem um ao outro.
Configura-se por jogar objetos um contra o outro, empurrar, dar tapas ou bofetadas, murros,
chutar, bater ou tentar bater com objetos, espancar, ameacar ou realmente usar armas de fogo
ou faca. Uma ou mais respostas positivas em cada uma das diferentes formas de violéncias torna
a crianga um caso na vitimizacao aferida (ASSIS E AVANCI, 2004).

Violéncia entre irmdos: compostos por duas questdes que aferem brigas entre 0s
irmaos e brigam entre si a ponto de se machucarem e humilharem um ao outro. Uma ou mais
respostas positivas em cada uma das diferentes formas de violéncias torna a crianga um caso na
vitimizag&o aferida. Em relagdo a violéncia entre irmdos foi constatado alpha de 0,81, ICC de
0,84, Kappa substancial (ASSIS E AVANCI, 2004).

Violéncia psicoldgica (PITZNER E DRUMMOND, 1997; AVANCI et al., 2005):
caracteriza-se por 18 itens com opcOes de respostas que variam do nunca até o sempre e que
refletem atos cometidos por pessoas significativas contra o adolescente, como humilhacao,
criticas excessivas e uso de palavras depreciativas. A escala foi adaptada transculturalmente a
realidade brasileira por Avanci et al. (2005) e foi verificada a confiabilidade considerando uma
consisténcia interna alta (alfa de Cronbach de 0.93) e Kappa dos itens desta escala, variando
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entre 0,42 e 0,68. O ponto de corte foi um desvio-padrdo acima da média para considerar 0s
adolescentes vitimados pela violéncia psicoldgica.

Violéncia na escola e localidade: foi empregada a Escala de Violéncia na Escola e na
Comunidade do Instituto Latino-Americano das Nacdes Unidas para a Prevencédo do Delito e
Tratamento do Delinquente - ILANUD/ONU (KAHN et al., 1999). Avaliou-se a vitimizagédo
do adolescente na escola e localidade no Gltimo ano. Os oito itens com respostas 'sim' ou 'nao'
incluem humilhacdo, ameaca, agressdo, danos a pertences pessoais, contato com armas de fogo
ou facas /instrumentos de corte, tendo sido roubados, e teve dinheiro levado a forca em ambos
0S contextos. As respostas foram categorizadas de acordo com a auséncia ou presenga de um
evento, ou presenca de dois ou mais eventos. O coeficiente de Kuder-Richardson foi de 0,52 a
violéncia escolar e a violéncia comunitaria foi de 0,57, que é aceitavel quando consideramos o
baixo numero de itens em cada escala.

Apoio Social: originalmente foi utilizada a escala desenvolvida por Sherbourne e
Stewart (1991), adaptada a populacdo brasileira por Chor et al. (2001), com 19 itens dispostos
em cinco subescalas de apoio social. Nesta tese, aplicou-se a proposta desenvolvida a partir do
Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS), originaria da escala de
Sherbourne e Stewart (1991), que propde a analise de 6 itens e um Unico fator. Essa versdo
reduzida avalia o suporte social funcional global, que compde o apoio material, afetivo,
interacdo social positiva e apoio emocional/informacional. Além disso, apresenta alta
consisténcia interna e se correlaciona bem com o total da escala original de 19 itens, o que
indica que a escala abreviada MOS-SSS mede o0 mesmo constructo da escala original. Os seis
itens referem a ajuda se ficar de cama, levar ao médico, compartilhar preocupacées e medos
mais intimos, dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal, com quem fazer coisas
agradaveis e que ame e faca se sentir querido. Nesse estudo, optou-se por utilizar a média como
ponto de corte do escore de apoio social e definir duas categorias de analise; de 7 a 25 pontos
refere-se a auséncia de apoio social; de 25 a 30 pontos, a presenca de apoio social.

Resiliéncia: desenvolvida por Wagnild e Young (1993), € um dos poucos instrumentos
usados para avaliar niveis de adaptacdo psicossocial positiva frente a eventos de vida
importantes. Foi adaptada para o Brasil por Pesce et al. (2005). Possui 25 itens descritos de
forma positiva com resposta tipo likert variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente). Os escores da escala oscilam de 25 a 175 pontos, com valores altos indicando
elevada resiliéncia. Bons indices psicométricos foram obtidos: o alpha de Cronbach de 0,84, o
Coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,75 e o Kappa obtido em quase todos os itens foi
moderado e substancial (0,45 a 0,66).
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Religido: foi perguntado: “vocé segue alguma religiao?” E resposta dicotomica (sim ou
néo).

Itens sobre relacionamento de responsavel, irmaos e amigos: trés itens foram retirados
da Escala de Prejuizo Funcional Global, uma versdo brasileira da Brief Impairment Scale (Bird,
2005; Paula, Duarte e Bordin, 2006). Originalmente, consiste em 23 itens que incluem trés areas
de funcionamento: relacionamento interpessoal, funcionamento na escola e autocuidado e
autorrealizacdo. Os itens aqui analisados foram: “Tem sido dificil para vocé se dar bem com a
sua mae/ madrasta/mae substituta” (ndo tem sido dificil, um pouco dificil, bem dificil e
extremamente dificil); “Tem sido dificil para vocé se dar bem com os seus irmaos /irmas” (ndo
tem sido dificil, um pouco dificil, bem dificil e extremamente dificil); “Tem sido dificil para
vocé se dar bem com os amigos/amigas” (ndo tem sido dificil, um pouco dificil, bem dificil e
extremamente dificil);

Supervisédo familiar: avaliado pelo item “Quando vocé sai de casa, com que frequéncia
seus pais ou responsaveis sabem onde vocé vai e com quem voceé estd? 7, com opcao de resposta
do sempre até nunca.

Variavel de desfecho

Escala de Depresséao: foi utilizado o Inventério de Depressédo Infantil (CDI), que é um
instrumento de rastreamento na identificacdo de criancas e adolescentes com alteragdes
afetivas, de humor, da capacidade de sentir prazer, das funcdes vegetativas, de autoavaliacéo e
de outras condutas interpessoais (Coutinho, 2005). O CDI surgiu inicialmente nos Estados
Unidos, compreendendo uma adaptacdo do Inventario Depressdo de Beck - BDI. Foi elaborado
por Kovacs (1983) e propde mensurar sintomas depressivos em jovens de 7 a 17 anos, por meio
de autoaplicacdo. Na versdo original, o instrumento consta de 27 itens distribuidos entre os
sintomas afetivos (sentimento de tristeza, medo, ndo gostar de si mesmo, vontade de chorar,
sentir-se feio, soliddo, e sentimentos de ndo ser amado — itens 01, 06, 07, 10, 13, 16, e 19),
cognitivos (pessimismo, avaliacdo negativa das proprias habilidades, ideacédo suicida, culpa,
preocupacao, e competéncia — itens 02, 03, 08, 09, 11 e 18), somaticos (dificuldades em dormir
e perda de energia — itens 14 e 15) e de conduta (lazer, comportamentos hostis, isolamento,
interacdo escolar, e obediéncia — itens 04, 05, 12, 17 e 20) (KOVACS, 1983).

A versdo utilizada aqui é a forma ajustada com 27 itens, cada um contendo trés opgoes
de respostas, das quais a crianga ou 0 adolescente seleciona a que melhor descreve seus
sentimentos nas duas ultimas semanas, o que indicara seu grau de depressao (COUTINHO,
2005; GOUVEIA et al., 1995). Cada resposta do instrumento possui um valor correspondente

que varia de 0 a 02 pontos (a=0, b=1, c=2), sendo o somatdrio total dos valores das respostas o
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escore a ser considerado. Das trés op¢des, uma refere-se a normalidade, outra, a severidade dos
sintomas e outra, a enfermidade clinica mais significativa, ou seja, valores altos indicam ter
sintomas depressivos, produzindo um escore total que pode variar de 0 a 54. Sdo computados
escores T (a soma do escore total é padronizado para ter média de 50 e desvio de 10, T=50+10z),
em que as criangas com escore maior de 65 sdo consideradas clinicas. Essa medida vem
apresentando bons parametros psicométricos na versdo adaptada e normatizada por Gouveia et
al. (1995), com um indice de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) de 0,81 (COUTINHO, et
al., 2008).

Covariaveis

Perfil sociodemografico: Variaveis sexo (masculino e feminino), cor da pele
autorreferida (branca e negra/parda/amarela/indigena) e estrato socioeconémico. Para afericdo
do estrato social da familia, utilizou-se o critério de classificagdo econdmica da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa que tabula indicadores como banheiro, automovel,
empregada mensalista, maquina de lavar roupas e grau de instrucdo do chefe da familia, o que
gerou os estratos: A/B (equivalente as classes de renda mais alta) e C/D/E (classes de baixa
renda) (ABEP, 2010).

Quadro de Posse de itens — Pontuacao/Classificacdo — ABEP 2012

ITENS 0 1 2 3 4 ou
+

Televisdo em cores

Réadio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

o|o|o|lo|o|o|o|o|lo
NI W AR
N AN A~ o NN
N AN A o|lo|w|w
NI NN SO NN




39

Nomenclatura Atual Pontos
Grau de Instrucdo do chefe de familia
Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 1
Incompleto
Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Médio Completo/ Superior Incompleto 4
Superior Completo 8
Cortes do Critério Pontos
Brasil/Classe
Pontos/Classe
Al 42-46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
Cl 18-22
C2 14-17
D 8-13
E 0-7

ABEP - Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2012 — www.abep.org — abep@abep.org
Dados com base no Levantamento Sdcio Econdémico 2011 - IBOPE

4.5. Processamentos dos dados

A insercdo das informacdes objetivas dos questionarios (multipla escolha) no banco de
dados foi feita pela digitalizacdo dos questionarios no programa Scandall 21, com o escaner
Marca FUJITFU, modelo FI6130 fabricado nos Estados Unidos. As questdes abertas foram
digitadas em planilha no Microsoft Excel por digitador experiente. Posteriormente, os dados
foram exportados e consolidados no software Statistical Package for Social Sciences- SPSS
versdo 22 e analisados pelo software R verséo 4.1.1, R Core Team (2020). R: A language and
environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria. URL https://www.R-project.org/.

Foram retirados do banco (missing values) os participantes que ndo responderam a pelo

menos uma questdo das escalas de EAI e sintomas depressivos.

4.6. Andlise Estatistica
A andlise exploratoria dos dados envolveu a realizacdo de frequéncias de varidveis
qualitativas (frequéncias absolutas e relativas) e medidas resumo de varidveis quantitativas

(média, mediana, quartis e desvio padrdo). Para verificar a associacdo das variaveis
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qualitativas (por exemplo, experiéncias adversas segundo variaveis sociodemograficas e
sintomas depressivos), foi utilizado o teste de Wald.
Por se tratar de uma amostra complexa, todas as analises foram feitas utilizando a

biblioteca survey do pacote estatistico R 4.0.2 incorporando o peso e plano amostral.

A descricdo dos demais métodos encontram-se a segulir.

A Anélise de Correspondéncia Multipla (ACM) foi utilizada no artigo 1. E uma das
técnicas de analise multivariada para dados categoricos. E utilizada para explorar
geometricamente a relacdo entre linhas e colunas de uma tabela de contingéncia em um espago,
de modo que a proximidade no espaco indique uma relacdo ou correspondéncia entre as
mesmas. Permite, ainda, a visualizacdo grafica das relacdes entre as diversas categorias das
variaveis, a fim de reduzir dimensionalidade com a identificacdo de grupos que apresentam 0s
mesmos padrdes e, portanto, maior proximidade geomeétrica. A grande vantagem da ACM é a
n&o realizacdo de suposicdes a priori sobre a distribuicdo dos dados (Husson; J., 2010).

A reducdo da dimensionalidade na andlise de correspondéncia consiste em obter um
sistema de coordenadas para representacdo dos objetos em uma projecao plana, para isso, a
inércia total da distribuicdo dos objetos no espaco multiplano poderéd ser decomposta como
inércias parciais para cada dimensdo obtida (BLASUS et al., 2009). Dessa forma, ha o
conhecimento da quantidade da inércia total que esta sendo explicada por uma dada dimenséo.

A inércia € uma medida da associacdo (representada pela quantidade de variancia) entre
duas variaveis categoricas. A inércia total (somatdrio das inércias de cada dimenséao) pode ser
calculada como o valor da estatistica qui-quadrado dividida pelo nimero de casos. O quociente
entre a inércia de cada dimensdo e a inércia total (normalizagdo) da a proporgao de variancia
explicada pela dimensdo. O quadrado de cada autovalor representa a inércia de cada dimensao
e a soma dos quadrados de cada autovalor representa a inércia total. A inércia pode ser calculada
por diversos métodos, por exemplo, pela matriz de Burt ou pela inércia ajustada. O nimero de
dimensGes a serem escolhidas é determinado pelo screeplot das inércias, ao observar o numero
de dimensdes a partir do qual a contribui¢do da inércia torna-se aproximadamente constante.

O objetivo final da analise de correspondéncia é reduzir a dimensionalidade da nuvem de
dados com o minimo possivel de perda de informacéo, ou seja, retendo 0 maximo possivel da
inércia (variabilidade). Essa nuvem é visualizada por graficos de disperséo bidimensionais das
coordenadas de cada categoria de cada variavel em duas dimensfes. Embora graficos de mais

dimensdes possam ser utilizados, a maioria dos autores acaba por ndo utilizd-los. Uma
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alternativa é utilizar a matriz das coordenadas do nimero de dimensfes escolhidas em uma
andlise de cluster, a fim de corroborar a reducdo da dimensionalidade (CARVALHO &
STRUCHINER, 1992.)

O artigo 2 baseia-se na aplicacdo do modelo de regressao logistica multipla, que
consiste em uma técnica estatistica que tem como objetivo produzir, a partir de um conjunto de
observagdes, um modelo que permita a predi¢do de valores tomados por uma variavel desfecho
categorica, frequentemente binéria, a partir de uma série de varidveis explicativas continuas
e/ou categoricas. Na regressdo logistica, a variavel dependente usualmente tem duas categorias.
Em geral, a ocorréncia do evento de interesse ¢ codificada como “1” e a auséncia como “0”.
Logo, o objetivo do modelo logistico é estimar a propor¢do de um desfecho p para uma

combinacéo linear das variaveis independentes (Hosmer Jr, D. & Lemeshow, S., 2000).

P(Yy=1)= Onde, g(x) = Po + PaX1 + .....LeXt

1+e-9x)

[...] “aregressdo logistica, assim como andlise de frequéncia multipla, pode ser utilizada
para ajustar e comparar modelos. O modelo mais simples inclui apenas a constante e nenhum
dos preditores. O modelo mais complexo (e melhor ajustado) inclui a constante, todos os
preditores e, talvez, interacdes entre os preditores. O investigador usa testes de qualidade do
ajuste para escolher o modelo que faz o melhor trabalho de previsdo com o menor numero de
preditores” (Tabachnick, Fidell & Ullman, 2007, p.439).

Na regressao logistica, a variavel dependente (desfecho) segue a distribui¢do Binomial.
Portanto, é preciso conectar as variaveis independentes a distribuicdo Binomial presente na
variavel dependente. Uma das fungdes mais utilizadas € a fungdo Logit, utilizada no artigo 2.
A razdo de probabilidades é chamada de chance ou odds em inglés e seu logaritmo natural, 0
Logit (Wooldridge, 2010). Outra funcdo é a funcdo probit. O probit utiliza funcdo de
distribuicdo especifica para a realizacdo do céalculo da probabilidade, que séo,
respectivamente, a logistica e a normal. Sua interpretacdo nao permite utilizar uma medida
sintese de proporcdo ou odds, sendo interpretado somente na escala original do probit.
(Wooldridge, 2010).

A interpretacdo dos coeficientes é realizada de acordo com a ligagdo com o desfecho.
Por exemplo, no caso do logit, cada variagdo em B impacta no logit (p). Para facilitar a
interpretacdo, € utilizada a exponenciacdo dos coeficientes, que pode ser interpretada

diretamente como Odds Ratio, ao utilizar a funcéo logit.

Diversos métodos podem ser utilizados para a sele¢do das variaveis a compor o modelo

logistico multiplo. O mais conhecido é o teste dos coeficientes ou teste de wald, em que se
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verifica a significancia dos coeficientes do modelo estimado, ao testar se cada coeficiente é
significativamente diferente de zero. Deste modo, o teste de wald verifica se uma determinada
variavel independente possui uma relacdo estatisticamente significativa com a variavel

dependente.

Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo aos dados observados, procede-se a
avaliacdo de qualidade de ajuste. Isso pode ser feito a partir da comparagédo do modelo nulo
(apenas intercepto) com o modelo que incorpora as variaveis independentes. Uma diferenca
estatisticamente significativa entre os modelos indica que as variaveis explicativas ajudam a

prever a ocorréncia da variavel dependente (Hosmer Jr, D. & Lemeshow, S., 2000).

No artigo 3, foi utilizada a modelagem de equacdes estruturais (SEM). Este método traz
uma série de regressdes conjuntas para estimar padrées diretos e indiretos (mediados), a fim de
estimar efeitos que representam o impacto da variavel de exposicdo na variavel de resposta
(Hair et al., 2009). A funcdo de ligacdo varia em funcdo do desfecho; quando em uso de
desfecho binario, o método permite a utilizacdo da fungéo de ligacéo probit.

E uma técnica multivariada utilizada quando se tem relaces causais mais complexas
entre as variaveis, com relacdes bidirecionais, constructos ou quando se deseja testar a estrutura
de uma escala (analise fatorial confirmatoria). Uma das relagdes que o SEM permite € a
avaliacdo de mediacdo. A analise de mediagdo testa uma cadeia causal hipotética em que uma
variavel X afeta uma segunda varidvel M e, por sua vez, essa variavel afeta uma terceira variavel
Y. Os mediadores descrevem o como ou o0 porqué de uma relacdo (tipicamente bem
estabelecida) entre duas outras variaveis sdo, as vezes, chamadas de variaveis intermediarias,
pois geralmente descrevem o processo pelo qual um efeito ocorre. Isso também €, as vezes,
chamado de efeito indireto.

Baron & Kenny (1986) apresentam os passos basicos para a anélise de mediagdo, que é
composta por trés conjuntos de regressdao: X — Y (Modelo de Efeito Total), X — M (efeito
indireto) e X + M — Y (0 efeito direto de X em Y ap0s controlar para M). O objetivo da analise
de mediacdo é estimar uma particdo do efeito total em um efeito indireto da exposi¢cdo no

desfecho via mediacgdo e um efeito direto da exposi¢édo no desfecho (Baron & Kenny, 1986;



43

Muthén, 2016). Se existir um efeito via mediacao (efeito indireto), a propor¢édo entre o efeito

a “ b
C'

¢ = o efeito total de X em Y ¢ = ¢' + ab c'= o efeito direto de X em Y apds controlar para M; c'=c-ab
ab= efeito indireto de X em Y. Baron, R., & Kenny, D. (1986)

indireto e total sera razoavel

|

Modelo Basico de Mediagao.

A tese € apresentada em formato de trés artigos cientificos, que serdo apresentados

detalhadamente na se¢édo de Resultados.

4.7. Apresentacdo dos artigos

O artigo 1 tem como objetivo conhecer os padrdes de relagdo entre as experiéncias
adversas de vida, caracteristicas sociodemogréaficas (sexo, cor de pele e estrato
socioecondmico) e sintomas depressivos. O método baseia-se na anélise de correspondéncia
multipla (ACM), que é uma técnica de analise exploratdria de dados multivariados que permite
a visualizagdo das relacfes mais importantes de um grande conjunto de varidveis qualitativas,
sem uma estrutura definida a priori. Os resultados desta analise foram apresentados por meio
de graficos em que todas as categorias das variaveis envolvidas sao apresentadas em conjunto,
permitindo assim visualizar mais facilmente as relacdes entre elas.

O artigo 2 tem como foco os fatores de protecéo (dimensdes de apoio social, resiliéncia,
religido, relacionamento com a mée, irmaos e amigos e supervisao dos pais ou responsaveis)
tendo os sintomas de depressdo como desfecho. Tem como objetivo analisar a associagdo dos
fatores de protecdo (apoio social, resiliéncia, religido, relacionamento familiar/amigos e a
supervisdo familiar) com sintomas depressivos em adolescentes escolares, controlados pelo
sexo e cor de pele. O método baseia-se no modelo de regresséo logistica maltipla, em que as
variaveis sociodemograficas e os fatores de protecdo sdo as varidveis de exposicdo e 0s
sintomas depressivos, o desfecho. As analises foram corrigidas para os pesos e plano amostral.

Fatores de confuséo (sexo e cor da pele) foram incluidos nos modelos e ajustados.
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O artigo 3 analisa o efeito do acimulo de experiéncias adversas na infancia (EAI) e
sintomas depressivos na adolescéncia, a fim de compreender o papel mediador do apoio social
nessa relacdo. A prevaléncia dos sintomas depressivos foi estimada e a frequéncia absoluta e
relativa das variaveis de EAI e Covariaveis foram descritas. Foi criado um escore para cada
dimensdo de EAI (socioeconémica, familiar e comunitaria) e um escore Unico com o
somatorio total dos itens, bem como fornecidas as medidas resumos (média, mediana, quartis
e desvio padrédo). Foi utilizada a modelagem de equacdes estruturais (SEM) para investigar a
associagéo entre EAI e sintomas depressivos e mecanismos mediadores potenciais. O modelo
de equacOes estruturais para desfecho binario (regressdo logistica binaria com funcdo de
ligacdo probit) foi utilizado para avaliar os efeitos de exposi¢cdo de cada dimenséo e do escore
total de EAI no desfecho depressdo. As varidveis de exposicdo (EAI) foram tratadas como
varidveis ordinais. Foram ajustados modelos simples e multiplo, em que os efeitos dos EAI
foram controlados pelas varidveis de confusdo sexo (masculino e feminino) e cor da pele
autorreferida (branca e negra/parda/amarela/indigena), além de considerar a variavel apoio

social como variavel mediadora no modelo multiplo.

4.8. Questdes Eticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ, tendo os diretores das escolas e 0s pais/responsaveis
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os préprios adolescentes assinado
o Termo de Assentimento. O titulo do projeto original é “ESTRESSE POS TRAUMATICO
EM ADOLESCENTES”. O estudo "O impacto da violéncia e de outros eventos adversos com
escolares de um municipio do Estado do Rio de Janeiro”, coordenado pela pesquisadora
Joviana Quintes Avanci, foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Sadde
Pablica (CAAE: 0057.0.031.000-09). O projeto de pesquisa sobre o qual se baseia esta tese
foi submetido a apreciacdo do CEP da Escola Nacional de Saude Publica, que aprovou sua
realizacdo sob o CAAE: 50920721.0.0000.5240.
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5.1 Artigo 1(publicado no periédico Cadernos de Saude Publica)

CS

Experiéncias adversas na infancia, caracteristicas
sociodemograéficas e sintomas de depressao
em adolescentes de um municipio do

Rio de Janeiro, Brasil

Adverse childhood experiences, sociodemographic
characteristics, and depressive symptoms in
adolescents in a municipality in

Rio de Janeiro, Brazil

Experiencias adversas en la infancia, caracteristicas
sociodemograficas y sintomas de depresion
entre adolescentes de un municipio de

Rio de Janeiro, Brasil

Resumo

O objetivo fol dentificar o5 padrdes das experiéncias adversas na infancia en-
tre adolescentes escolares de um municiplo do Rio de Janetro, Brasil segundo
caracteristicas sociodemogrdficas (sexo, cor da pele ¢ estrato socloeconomico) ¢
stmtomas depresstvos. Caracteriza-se por um desenho transversal com amostra
de 1.117 adolescentes escolares de 13 a 19 anos do Municipio de Sao Gongalo,
Rio de Janetro. A depressao foi avaliada pelo Inventirio de Depresslo In-
fantil ¢ foram investigadas experténcias adversas na Infancia. A andlise en-
volveu anditses bivartadas e andlise de correspondéncia miltipla (ACM) das
experiéncias adversas na infancia, varidvels soclodemogrdficas (sexo, cor de
pele ¢ estrato socioecondmico) e stmtomas depresstves. Os resultados mostram @
organizagdo de otto grupos composto por- meninas ¢ adolescentes de estrato so-
ctal mats balxo e experiéncias adversas na inféncia relacionadas ao ambiente;
meninos, ser de estrato social mals aito ¢ ndo ter vivido experiéncias adversas
na infancia; adolescemtes com simtomas de depressao ¢ experiéncias adversas
na infancia dirigidas fisicamente a eles/familia; adolescentes de cor de pele
branca, sem sintomas de depressdo ¢ que ndo vivenciaram experiéncias adver-
sas na mfancta; adolescentes de cor de pele preta/parta/amarela/indigena que
vivencigram experténcias adversas na familia e ng comunidade; adolescentes
que perderam pal ¢ mae por morte, ¢ falta de comida em casa; adolescentes
que vivenciaram violéncia psicologica; ¢ adolescemtes que vivencigram expe-
riéncias sexuats envolvendo seus pats. Os achados alertam para a necessidade
de olhar com atengllo ¢ 0 mais cedo possivel para a exposigdo de experiéncias
adversas na infancia de forma a culdar, Intervir e mitigar os gfettos negativos
no momento atual, no curso de vida ¢ em gerogOes futuras.
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Resumo

O objetivo foi identificar os padrGes das experiéncias
adversas na infancia entre adolescentes escolares de um
municipio do Rio de Janeiro, Brasil, segundo caracteristicas
sociodemograficas (sexo, cor da pele e estrato
socioecondmico) e sintomas depressivos. Caracteriza-se por
um desenho transversal com amostra de 1.117 adolescentes
escolares de 13 a 19 anos do Municipio de Sdo Gongalo, Rio
de Janeiro. A depressdo foi avaliada pelo Inventario de
Depressdo Infantil e foram investigadas experiéncias
adversas na infancia. A analise envolveu analises bivariadas
e andlise de correspondéncia maltipla (ACM) das
experiéncias adversas na infancia, variaveis
sociodemograficas (sexo, cor de pele e estrato
socioecondmico) e sintomas depressivos. Os resultados
mostram a organizacdo de oito grupos composto por:
meninas e adolescentes de estrato social mais baixo e
experiéncias adversas na infancia relacionadas ao ambiente;
meninos, ser de estrato social mais alto e néo ter vivido
experiéncias adversas na infancia; adolescentes com
sintomas de depressdo e experiéncias adversas na infancia
dirigidas fisicamente a eles/familia; adolescentes de cor de
pele branca, sem sintomas de depressdo e que nao
vivenciaram experiéncias adversas na infancia; adolescentes
de cor de pele preta/parta/amarela/indigena que vivenciaram
experiéncias adversas na familia e na comunidade;
adolescentes que perderam pai e mae por morte, e falta de
comida em casa; adolescentes que vivenciaram violéncia
psicoldgica; e adolescentes que vivenciaram experiéncias
sexuais envolvendo seus pais. Os achados alertam para a
necessidade de olhar com atengdo e o mais cedo possivel
para a exposicdo de experiéncias adversas na infancia de
forma a cuidar, intervir e mitigar os efeitos negativos no
momento atual, no curso de vida e em geracdes futuras.
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Introducéo

Experiéncias adversas na infancia sdo potenciais estressores que afetam a salde e o bem-estar infanto-juvenil com
repercussdes até a vida adulta, aumentando a chance de desfechos negativos para saude fisica e mental, inclusive morte precoce
1,2. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) caracteriza as experiéncias adversas na infancia como fontes de estresse na infancia
e adolescéncia e enumera 0s seguintes eventos como parte do conjunto de adversidades prejudiciais: perdas interpessoais (morte
dos pais e divorcio); ambiente familiar disfuncional (problemas de salde mental dos pais, abuso de substancias parental,
criminalidade e violéncias); maus tratos (violéncia fisica, psicolégica e sexual e negligéncias); doencas; dificuldades econdmicas;
violéncia entre pares (bullying); violéncia comunitéria e coletiva (conflitos e guerras) 3.

As experiéncias adversas na infancia so circunstancias de vida quantificaveis, mas cheias de sentidos e significados,
que requerem adaptacéo fisioldgica e psicossocial e, portanto, com potencial para produzir significativo estresse e impacto na vida
4. Criancas e adolescentes podem ser ainda mais vulneréveis as suas repercussdes negativas, pois a exposicéo precoce & adversidade
pode impactar a forma com que vao lidar com as situagdes de estresse no decorrer da vida, alterando a sensibilidade da resposta
ao estresse e o risco de resultados negativos 4. Evidéncias sugerem que meninas podem ser mais suscetiveis aos efeitos de
estressores interpessoais, oriundos de sua rede social mais proxima, e terem mais dificuldades em lidar com adversidades; enquanto
0S meninos sdo mais expostos as adversidades oriundas do meio comunitério s,6. O efeito da adversidade depende, sobretudo, da
idade da pessoa no momento da exposi¢ao 7.

Contudo o estresse agudo (intenso, curto e passageiro) decorrente de um evento de vida estressante nem sempre ocasiona
efeitos negativos s. Por outro lado, exposicoes fortes, duradouras e/ ou repetidas de adversidades, que se acumulam, tendem a ser
extremamente toxicas e nocivas 8,9, e associadas a importantes problemas de satide mental na infancia e adolescéncia 10. Acrescido
a isso, constata-se a exposi¢do a maior nimero eventos estressantes em um curto periodo de tempo, anterior ao desenvolvimento
do quadro depressivo e outros transtornos mentais 11.

A depressdo é um transtorno relativamente comum na adolescéncia, com prevaléncias mundiais entre 5,9% e 12,5% 12
e estimativas brasileiras em torno de 5% a 20% 12, dependendo da defini¢do operacional utilizada. Afeta mais as meninas do que
0s meninos e esta associada a dificuldades no desempenho escolar, suicidio e problemas no funcionamento social 13. Em adultos,
estima-se que aqueles que desenvolvem depresséo tém 2,5 a 9,4 vezes mais probabilidade de ter experimentado um evento
estressante importante na vida antes do inicio do quadro depressivo 14. Entre pessoas com sintomas de depressao, as experiéncias
adversas na infancia estdo associadas a maior gravidade dos sintomas, maior dura¢do do transtorno e maior probabilidade de
recaida 15,16. Além de implicagdes neurobioldgicas, o acimulo de eventos de vida tem se evidenciado como clinicamente relevante.

E consenso que as experiéncias adversas na infancia sdo extensivas, impactantes e podem ser persistentes, com
peculiaridades segundo as questdes de género, caracteristicas étnico-raciais e situagdo socioecondmica, as quais se sobrepdem e
impdem sequéncias causais de risco e vulnerabilidades. Esses marcadores estabelecem circunstancias em que as populagdes
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como dos sistemas implementados para lidar com as doencas 17,18. Neste ponto, 0
conceito de interseccionalidade dialoga com a complexidade e as nuances do quadro de desvantagens cumulativas de adolescentes
segundo cor de pele, sexo e status socioecondmico, que podem se refletir na maior ou menor exposicao de experiéncias adversas
na infancia e, consequentemente, com reflexos na satide mental 19,20. Chor 21 enfatiza que a interacdo entre formas de desigualdade
nas caracteristicas étnico-raciais, de classe social e género podem criar grupos de risco.

A partir de uma perspectiva que alia discussao das experiéncias adversas (experiéncias adversas na infancia), marcadores
sociais e depressao em adolescente, este artigo busca conhecer os padrdes de relagdo das experiéncias adversas na infancia entre
adolescentes escolares de um municipio do Rio de Janeiro, Brasil, segundo caracteristicas sociodemograficas (sexo, cor de pele e
estrato socioecondmico) e sintomas depressivos.

Método

Populagéo do estudo

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, com 1.117 estudantes do curso diurno do nono ano das escolas
publicas (municipais e estaduais) e particulares do Municipio de Sdo Gongalo, no ano de 2010. A cidade estudada esta localizada
a cerca de 20km da capital, com populagdo estimada em 1.091.737 habitantes para o ano de 2020 22. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de S&o Gongalo é 0,739, e a dimensdo que mais contribui para o IDHM é
longevidade, com indice de 0,833, seguida de renda e educacéo, com indices de 0,711 e 0,681, respectivamente. A populagdo
de adolescentes (entre 10 e 19 anos) representa 16% da populacéo do municipio e, em 2019, a taxa de mortalidade infantil era
de 14,47 a cada mil nascidos vivos 22.
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A amostra foi composta por 14 estratos, que foram constituidos segundo as sete areas de planejamento do municipio e
de acordo com a natureza da instituigdo (pUblica ou particular), buscando a representatividade socioecondémica (natureza da
instituicdo) e espacial (&reas de planejamento) da amostra analisada. A amostra foi dimensionada para obter estimativas de
proporcdo, com erro absoluto de 1,3%, nivel de 95% de confianga e propor¢do de 2,3%. Utilizou-se amostragem por
conglomerados em dois estagios: escolha aleatdria das escolas e turmas. Participaram da amostra 43 escolas publicas e 30
particulares, com duas turmas por escola.

Instrumento

O questionario autopreenchivel e andnimo foi aplicado, de forma coletiva e por turma, por equipes previamente
treinadas, durando em média 60 minutos. A aplicacdo do questionario foi feita por duplas de pesquisadores, sendo um deles
psicologo, de forma a apoiar algum adolescente que, porventura, se mostrasse mais sensibilizado. O questionario foi pré-testado
no municipio em quatro escolas da rede pablica (51 questionarios coletados) e trés da rede privada (46 questionarios preenchidos).
A seguir estdo detalhadas as medidas utilizadas neste estudo.

a) Perfil sociodemogréfico: sexo (masculino e feminino), cor da pele autorreferida (brancos e negra/parda/amarela/indigena) e o
estrato socioecondmico (definido pelo nivel de escolaridade do chefe da familia e pela posse de bens no domicilio — estratos:
A/B e CIDJE) 2s.

b) Experiéncias adversas na infancia: itens de duas escalas: (1) eventos de vida traumaticos de Steinberg 24: estar em
desabamento; desastre, incéndios, enchentes; acidente grave; conflito armado ou tiroteio; ele préprio/familiar apanhar, levar
um soco ou chute em casa; ser espancado, levar tiro ou ser ameagado; testemunhar espancamento, ver alguém levar tiro ou ser
morto; ver um cadaver em sua cidade; ter partes sexuais intimas tocadas por adulto; ter recebido noticia de morte violenta ou
ferimento grave de um ente querido; ter recebido um tratamento médico assustador e doloroso num hospital quando vocé
estava muito doente ou seriamente ferido; outra situacéo assustadora, perigosa ou violenta. Numa amostra norte-americana, 0
instrumento apresentou alfa de Cronbach de 0,78 para o escore total, bem como confiabilidade teste-reteste variando de 0,94
a 0,97 entre as versdes de pais, adolescentes e criangas 25; e (2) escala de Trombeta & Guzzo 26, com 0s seguintes itens:
desemprego de um dos pais/responsavel; problemas financeiros sérios na familia; falta comida em casa; mora ou ja morou
amontoado, sem espago; problemas médicos sérios de familiares; problema fisico ou mental na familia; alguém na familia
indiciado ou preso; morte de pai ou mée; parente proximo que morreu; problema de alcool ou droga na familia; experiéncia
sexual que envolveu os pais; discriminagdo pela cor de pele; separagdo de amigos por briga ou morte; ver alguém ser
gravemente ferido; viver em perigo ou insegurancga na vizinhanga; ter a casa assaltada ou roubada.

¢) Violéncia severa da mée e do pai contra o adolescente: utilizada a Escala Tatica de Conflitos, desenvolvida por Straus 27 e
validada para a populagio brasileira 28. Engloba atos de chutar, morder ou dar murros, espancar, ameagar ou, efetivamente,
usar arma de fogo ou arma branca. Uma ou mais resposta positiva caracteriza a presenca de violéncia. Obteve-se consisténcia
interna satisfatoria para violéncia fisica cometida pelo pai (o = 0,69) e pela mae (o = 0,73) contra a crianga.

d) Violéncia psicoldgica 2°2°: se caracteriza por 18 itens sobre atos de humilhagdo, criticas excessivas e uso de palavras
depreciativas cometidos por pessoas significativas contra o adolescente. Originalmente, foi verificado alfa de Cronbach de
0,94, ICC (coeficiente de correlagdo intraclasse) de 0,82; a analise fatorial apresentou estrutura de fator com grau de explicagdo
de 43,5% da variancia 3! e testada quanto a validade de constructo, com correlagio positiva com sofrimento psiquico (Self
Report Questionnaire — SRQ-20) 31, violéncia cometida pela mae e entre pais 28. Neste trabalho, o kappa variou entre 0,395 e
0,683 e 0 alfa de Cronbach encontrado foi de 0,930.

e) Violéncia na escola e na localidade: empregada a Escala de Violéncia na Escola e na Comunidade do Instituto Latino-
Americano das Nagdes Unidas para a Prevencdo do Delito e Tratamento do Delinquente (llanud/ONU) 3233, Avaliou a
vitimizagdo do adolescente na escola e localidade no Gltimo ano ocasionada por: sofrer humilhagdo, ameaca ou agressao, ter
objetos danificados propositalmente por alguém, conviver com pessoas portando armas brancas ou de fogo, ser furtado ou
roubado. Pelo menos um item positivo caracteriza o adolescente como vitima de violéncia no contexto correspondente. O
coeficiente de Kuder-Richardson foi de 0,52 para violéncia escolar e 0,57 para violéncia comunitaria, o que € aceitavel diante
do baixo nimero de itens em cada escala.

f) Violéncia entre os pais (ou padrasto/madrasta) e entre os irméos: em que cada uma foi avaliada por brigas entre si a ponto de
se machucarem e humilharem. Uma ou mais resposta positiva em cada relagéo torna um caso na vitimizacao aferida 34.

g) Inventario de Depressdo Infantil (CDI): utilizou-se a forma normatizada por Gouveia * e elaborada por Kovécs *, que
constitui uma adaptacéo do BDI (Inventario de Depressdo de Beck), com bons parametros psicométricos 7. E composto por
27 itens com trés opces de respostas, das quais a crianga/ adolescente seleciona a que melhor descreve seus sentimentos nas
duas Gltimas semanas. Tem sido utilizada enquanto instrumento de triagem na identificacdo de alteragdes afetivas, de humor,
capacidade heddnica, fungdes vegetativas, auto avaliacéo e outras condutas interpessoais.
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Andlise dos dados

Inicialmente, foram descritas as frequéncias absoluta e relativa das variaveis, incluindo a associagdo dos itens das
experiéncias adversas na infancia e violéncias segundo caracteristicas sociodemogréficas (sexo, cor de pele e estrato
socioecondmico), comparando as proporcdes por meio do teste Wald. Foram considerados peso, plano amostral e nivel de 5% de
significancia.

Com as variaveis selecionadas pelo teste de Wald e aquelas de relevancia tetrica, foi empregada a analise de
correspondéncia multipla (ACM) das experiéncias adversas na infancia, variaveis sociodemograficas (sexo, cor de pele e estrato
socioecondmico) e depressdo. A ACM permite a visualizagdo grafica das relagSes entre as diversas categorias das variaveis, a fim
de reduzir dimensionalidade com a identificagdo de grupos que apresentam os mesmos padrdes e, portanto, maior proximidade
geométrica. A grande vantagem da ACM é a nao realizacdo de suposicdes a priori sobre a distribuicdo dos dados. O carater
descritivo do método ndo permite a incorporacdo do plano amostral, entretanto o desenho amostral do tipo PPT (amostragem
proporcional ao tamanho) sistematica ndo introduz diferencas importantes na estimacéo da variancia ss. A ACM foi realizada em
duas etapas: (1) exploracdo da dimensionalidade as experiéncias adversas na infancia (incluindo as violéncias) e as variaveis
sociodemograficas; (2) além das experiéncias adversas na infancia, foram incluidas as varidveis sociodemogréficas (sexo, cor/raga
e estrato socioecondmico) como varidveis ativas e a varidvel de sintomas depressivos como variavel suplementar, com a intencédo
de verificar sua inser¢éo nos grupos j& formados. Na solugao final, foram extraidas as contribui¢c@es e coordenadas correspondentes
ao namero de dimensdes que maximiza a inércia no método conhecido como ajuste das inércias. O nimero de dimensoes foi
determinado pelo scree plot das inércias. Na interpretagdo dos dados foi fornecido o gréfico bidimensional formado pelas
coordenadas de cada categoria nas duas primeiras dimensoes, além das contribuicGes de cada varidvel por dimensédo.

A seguir, realizou-se a analise de aglomerados das coordenadas obtidas na ACM para as dimensdes indicadas no scree
plot, com o objetivo de confirmar os agrupamentos visualizados pela ACM. A principal vantagem € a visualizagdo, em um nico
grafico, do agrupamento em vérias dimensdes. Na realizagdo da andlise de aglomerados, empregou-se 0 método de aglomeracao
hierarquico denominado average, sendo os resultados apresentados em dendogramas. Foram aplicados os pacotes foreign, ca,
dendextend, factoextra e tableone do software R, verséo 4.0.2 (http://www.r-project.org).

Questdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca,
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz; CAEE: 50920721.0.0000.5240). A direcdo das escolas e um dos responsaveis dos
adolescentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os adolescentes participantes assinaram Termo de
Assentimento.

Resultados

Dos 1.117 adolescentes participantes, mais da metade (62,5%) tem menos de 14 anos de idade, pertence a rede privada
de ensino (62,1%), é do sexo feminino (64,7%), se auto referiu de cor da pele negra/ parda (56,4%), € de familias pertencentes ao
estrato socioecondmico A/B (61,7%) e vive com o pai e a mée juntos (56,5%). Das 33 experiéncias adversas na infancia/violéncias
pesquisadas, praticamente todos entrevistados (99%) relataram ter vivido pelo menos uma adversidade e, em média, oito
experiéncias sao relatadas por cada adolescente, variando de 0 a 24 eventos vividos por cada adolescente.

A Tabela 1 mostra que a morte, doengas e acidentes de familiar; o desemprego de um dos pais e a violéncia entre os
irmdos sdo as experiéncias adversas mais citadas pelos adolescentes estudados. Meninos relatam maior exposicao de acidente
grave; de espancamento; levar um tiro ou ser ameacado de ser seriamente machucado em sua cidade; ver um cadaver em sua
cidade e ter recebido tratamento médico doloroso e assustador em um hospital devido a doenca ou leséo grave. Ja as meninas
mencionam mais ter recebido a noticia da morte violenta ou o ferimento grave de um ente querido. Em relagdo a cor de pele, mais
adolescentes de cor de pele preta/parda/amarela/indigena receberam a noticia da morte violenta ou ferimento grave de um ente
querido. Quanto ao estrato socioecondmico, testemunhar um membro da familia apanhar, levar um soco ou um chute muito forte
em casa se mostrou associado a adolescentes de estrato social mais baixo (C/D/E), em comparagao aos de estratos A/B.

As meninas parecem mais vulneraveis as experiéncias adversas no contexto da familia: relatam mais ter um de seus pais
ou responsavel desempregado, ter problemas financeiros sérios na familia, ter familiar indiciado ou preso e ter algum parente
préximo que morreu. Ter alguém da familia indiciado ou preso se mostrou associado significativamente com adolescentes de cor
de pele preta/parda/ amarela/indigena, em comparacdo aos brancos. As diferencas entre os estratos socioeconémicos mostraram a
maior vulnerabilidade do grupo em maior desvantagem social (C/D/E) nas seguintes experiéncias: desemprego de um dos pais,
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problemas financeiros sérios, falta comida em casa, mora amontoado/sem espago e morte de pai ou mae. Ja ter tido relagdo com
os pais envolvendo uma experiéncia sexual se mostrou associada estatisticamente com jovens de estrato social mais elevado.
Quanto as experiéncias adversas no contexto da comunidade, nota-se que ja ter se separado de algum amigo (a) proximo (a) por
brigas ou pela morte dele (a) foi mais presente entre as meninas, ao passo que ter visto alguém ser gravemente ferido se destacou
entre os meninos. Adolescentes de cor de pele preta/parda/amarela/indigena relatam mais se sentirem discriminados (as) pela sua
cor de pele, verem alguém ser gravemente ferido e viverem em situacéo de perigo e inseguranca na vizinhanga (p < 0,05). Em
relacdo ao estrato socioecondmico, nenhuma dessas experiéncias se mostrou estatisticamente significativa. No que se refere as
violéncias, em comparacdo aos meninos, as adolescentes do sexo feminino sdo mais expostas a violéncia psicoldgica e a violéncia
que ocorre entre seus pais. Ndo foram encontradas diferengas quanto a cor de pele e estrato socioecondmico (Tabela 1).

A ACM com as 21 experiéncias adversas na infancia significativas nas associagdes com variaveis sociodemograficas
(sexo, cor da pele e estrato socioecondmico) (Tabela 1), além das selecionadas pela relevancia teérica (problemas médicos sérios
com familiares, violéncia severa da mae contra o adolescente, violéncia severa do pai contra o adolescente e violéncia entre
irmaos), mostraram 74,1% de variancia explicada pelas inércias em duas dimenses. Qito grupos foram encontrados pela ACM,
que foram confirmados na analise de cluster (Figuras 1 e 2): grupo 1 — meninas e adolescentes de estrato social mais baixo e
experiéncias adversas na infancia mais relacionadas ao ambiente familiar: alguém da familia indiciado ou preso, violéncia entre
0s pais, problema de &lcool ou drogas na familia, separacéo de algum amigo préximo por briga ou pela morte dele e pai/responséavel
desempregado; grupo 2 — composto somente pelos jovens do sexo masculino; grupo 3 —adolescentes que vivenciaram experiéncias
adversas de natureza mais fisica e dirigidas diretamente a eles/familia, ou seja, ver um familiar apanhar/levar um soco ou chute
forte em casa, vivenciar violéncia severa da mée e do pai, estar em um acidente grave de carro, ser espancado, levar um tiro ou ser
ameacado e ter recebido tratamento médico assustador e doloroso num hospital; grupo 4 — adolescentes de estrato social mais alto
(A+B), de cor de pele branca e que ndo vivenciaram experiéncias adversas com ele mesmo, nem no ambiente familiar e nem na
localidade; grupo 5 — adolescentes de cor de pele preta/parta/amarela/indigena que vivenciaram experiéncias adversas na familia
e nacomunidade: problemas médicos sérios de familiares, parente proximo que morreu, violéncia entre irmaos, ter recebido noticia
de morte violenta ou ferimento grave de um ente querido, violéncia na comunidade, ver alguém ser gravemente ferido e ver um
cadaver em sua cidade; grupo 6 —adolescentes que perderam pai e mae por morte, e falta de comida em casa; grupo 7 —adolescentes
que vivenciaram experiéncias sexuais envolvendo seus pais; grupo 8 — adolescentes que vivenciaram violéncia psicoldgica. Os
grupos 2, 6, 7 e 8 sdo constituidos por apenas dois ou um evento.

A segunda ACM adicionou a depressdo como varidvel suplementar a analise anterior. Os oito grupos da ACM com duas
dimensoes (74,1% de inércia) sdo apresentados na Figura 3 e foram confirmados na anélise de cluster com as coordenadas das
duas dimensdes da ACM (Figura 4).

Nas Figuras 3 e 4, a depressdo se mantém proxima a algumas experiéncias adversas, violéncias e ao perfil
sociodemografico. Em comparagédo aos achados da Figura 1, apenas os grupos 2, 3 e 4 tiveram mudanga na sua caracterizagao, e
0s grupos 1, 5, 6 e 7 mantiveram a mesma configuragdo da Figura 2. O grupo 2 ficou assim constituido: meninos, ser de estrato
social mais alto (A+B) e ndo ter vivido algumas experiéncias adversas como: auséncia de problemas médicos sérios de familiares;
pai/ responsavel desempregado e ter parente proximo que morreu; grupo 3 — adolescentes com sintomas de depressdo e
experiéncias adversas na infancia dirigidas fisicamente a eles/familia, como ver um familiar apanhar/levar um soco ou chute forte
em casa, adolescentes que vivenciaram violéncia severa da mée e do pai, estar em um acidente grave de carro, ser espancado, levar
um tiro ou ser ameagado e ter recebido tratamento médico assustador e doloroso num hospital; grupo 4 — adolescentes de cor de
pele branca, sem sintomas de depressdo e que nédo vivenciaram experiéncias adversas.
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Tabela 1
Perfil das experiéncias adversas e violéncias de 1.117 adolescentes escolares conforme sexo, cor de pele e estrato socioecondmico. Sdo Gongalo, Rio de Janeiro,
Brasil, 2011.
Experiéncias adversas (Steinberg Sexo Valor de p Valor de p Estrato socioecondnValor de p
%) e no contexto da familia ;
Masculino A+B C+D+E
(Trombeta & Guzzo 26) Cor de pele
(N =394) Preta/Parda/ (N =385) (N = 239)
Feminino Branca Amarela/Indigena
(N =723) (N = 426) (N =673)
% * % * % * % * % * % *
Desabamento que destruiu 5,0 75 0,125 4,9 6,6 0,146 4,4 6,1 0,444
seriamente o local em que vocé
estava
Desastres, como incéndios, 12,2 13,7 0,543 12,2 13,4 0,610 14,0 14,8 0,763
tornados, enchentes ou furacéo
Acidente grave, como um 9,5 16,5 < 0,001 10,3 13,1 0,151 149 13,9 0,733
acidente de carro muito sério
Conflitos armados (tiroteios) 34,3 39,7 0,056 35,8 36,9 0,671 36,6 38,0 0,719
estavam acontecendo ao seu redor
Apanhar, levar um soco ou um 20,1 19,1 0,684 18,7 20,5 0,518 18,3 23,7 0,151
chute muito forte em casa
Ver um membro da 24,7 22,2 0,396 22,2 25,0 0,258 20,4 30,3 0,015

Familia apanhar, levar um soco
ou um chute muito forte em casa

Ser espancado, levar um tiro ou 9,0 18,5 0,001 14,2 11,3 0,140 13,0 13,8 0,779
ser ameagado de ser seriamente
machucado em sua cidade

Ver alguém na sua cidade ser 34,6 36,4 0,568 34,0 36,0 0,541 35,6 40,0 0,391
espancado, levar um tiro ou ser
morto

Ver um cadaver em sua cidade 46,5 57,6 0,001 50,9 50,3 0,805 53,8 55,0 0,781

(n&o inclui funerais)

Um adulto ou alguém muito mais 8,7 8,0 0,730 7,8 8,7 0,572 71 12,7 0,060
velho tocou suas partes sexuais
intimas contra sua vontade

Ter recebido a noticia da morte 45,0 34,9 0,001 36,4 45,0 0,033 42,4 48,3 0,326
violenta ou do ferimento grave de
um ente querido
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Experiéncias adversas (Steinberg Sexo Valordep Valor de p Estrato socioeconémico Valor de

24 e no contexto da familia ; p
Masculino A+B C+D+E
(Trombeta & Guzzo 26) - Cor de pele
g;[ Preta/Parda/ (N =385) (n =239)
Feminino ) Branca Amarela/Indigena
(N =723) (N = 426) (N =673)
% * % * % * % * % * % *

Ter recebido um tratamento 11,3 18,0 0,004 13,0 14,3 0,622 15,9 15,2 0,853
médico assustador e doloroso num
hospital quando vocé estava muito
doente ou seriamente ferido

Oultra situacéo assustadora, 16,9 18,2 0,586 17,4 17,3 0,981 18,1 20,3 0,489
perigosa ou violenta

Um de seus pais ou responsavel ja 63,1 50,4 0,001 55,2 61,4 0,061 51,3 69,9 < 0,001
ficou ou esta desempregado

Na sua familia, existem ou 40,4 33,2 0,039 39,0 375 0,625 33,3 45,1 0,005
existiram problemas financeiros
sérios

Falta comida na sua casa 2,1 2,7 0,610 3,0 2,0 0,340 1,3 4.8 0,019

Vocé mora ou ja morou amontoado, 78 5,9 0,345 59 7,9 0,237 5,0 11,8 0,004
sem espago

Algum familiar seu ja teve 71,4 65,3 0,064 67,5 70,4 0,421 70,4 74,0 0,399
problemas médicos sérios, como
doencas ou acidentes

Na sua familia, tem ou teve 26,3 21,9 0,199 25,1 24,6 0,864 26,0 23,2 0,404
alguém com problema de
deficiéncia

fisica ou mental

Alguém da sua familia foi 24,1 17,5 0,015 18,0 24,4 0,037 18,5 25,0 0,116
indiciado ou preso

Ocorreu morte de pai ou mae 7,2 59 0,455 47 8,3 0,070 18 5,6 0,013

Vocé teve algum parente proximo 74,9 68,4 0,023 73,4 71,7 0,594 71,8 73,7 0,593
que morreu

Na sua familia, 34,0 28,3 0,054 29,4 33,7 0,221 30,8 36,3 0,127
acontecem/aconteceram problemas de
élcool ou drogas

Sua relagdo com seus pais ja 1,5 2,5 0,357 1,3 2,1 0,273 2,6 0,1 < 0,001
envolveu uma experiéncia sexual

Vocé ja se sentiu discriminado (a) 7,8 7.4 0,834 33 10,6 < 0,001 6,0 9,3 0,134
por sua cor de pele

Vocé ja se separou de algum amigo 37,8 25,3 0,001 34,5 40,5 0,015 32,0 38,9 0,100

(a) préximo (a) por brigas ou pela
morte dele (a)

(Continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

Experiéncias adversas Sexo Valor de p Valor de p Estrato socioecononValor de p
(Steinberg *) e no contexto da Masculino A+B C+D+E
familia (Trombeta & Guzzo 26) Cor de pele

(N =394) Preta/Parda/ (N =385) (N = 239)
Feminino Branca Amarela/Indigena
(N =723) (N = 426) (N =673)
% * % * % * % * % * % *

Vocé ja viu alguém ser 34,8 43,6 0,011 33,9 40,5 0,015 42,8 37,5 0,261
gravemente ferido

Vocé vive/viveu em 27,4 23,6 0,232 22,7 28,4 0,043 27,3 27,1 0,963
situacédo de perigo e
inseguranca na
vizinhanca

Vocé ja teve sua casa assaltada 10,6 13,6 0,132 11,3 11,9 0,749 12,9 11,3 0,538
ou roubada

Violéncia severa da mae 19,1 17,5 0,605 16,9 19,3 0,381 17,1 19,3 0,513
contra o adolescente

Violéncia severa do pai contra 6,7 9,0 0,184 6,6 8,2 0,444 9,8 9,5 0,909
o0 adolescente

Violéncia psicoldgica 20,0 13,7 0,021 18,2 17,9 0,915 16,7 20,1 0,418

Violéncia na escola 37,2 41,2 0,206 41,9 36,8 0,092 43,9 40,5 0,414

Violéncia na localidade 36,2 39,6 0,262 394 357 0,225 40,4 335 0,090

Violéncia entre pais (ou 37,7 28,7 0,006 35,1 34,2 0,766 28,3 37,1 0,075
padrasto/madrasta)

Violéncia entre irmaos 61,8 57,1 0,217 56,6 62,3 0,153 60,4 62,8 0,606

Nota: os valores em negrito indicam que é significativo no teste de Wald ao nivel de 5%.

* Foram incorporados peso e plano nas estimativas de proporgao.
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Figura 1

Padrdes dos grupos das experiéncias adversas na infancia e variaveis sociodemograficas resultantes da analise de correspondéncia maltipla (ACM) em
adolescentes. Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, Brasil, 2011.
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Grupo 1:ESTRSOC: C+D — estrato socioecondmico; FAMINDPR: S — alguém da familia indiciado ou preso; PAIDESEM: S — pai/responsavel
desempregado; PALDRFAM:S — problema de &lcool ou drogas na familia; SEPAMIBM:S — separacdo de algum amigo préximo por briga ou pela morte dele;
SEXO:F — feminino; VIOLPAIS:PRES — presenca de violéncia entre os pais; Grupo 2: SEXO:M — masculino; Grupo 3: ACIDGRAV:S — estar em um
acidente grave; FAMIAPAN:S — ver um membro da familia apanhar, levar um soco ou um chute muito forte em casa; SERESPAN:S — ser espancado, levar
um tiro ou ameacgado; TMEDASSU:S — ter recebido um tratamento médico assustador ou doloroso no hospital; VIOLSEMAE:PRES — presenca de violéncia
severa da mae contra o adolescente; VIOLSEPAI:PRES — presenca de violéncia severa do pai contra o adolescente; Grupo 4: ACIDGRAV:N — ndo estar em
um acidente grave; COR:B — cor de pele branca; ESTRSOC:A+B — estrato socioecondmico; EXSEXPAI:N — néo ter tido experiéncias sexuais que envolveu
seus pais; FALTCOMI:N — ndo faltar comida em casa; FAMIAPAN:N — ndo ver um membro da familia apanhar, levar um soco ou um chute muito forte em
casa; FAMINDPR:N — ndo ter alguém da familia indiciado ou preso; MORPAIMA:N — ndo ter tido morte de pai e mde; MVIOQUER:N — ndo ter recebido
noticia de morte violenta ou ferimento grave de um ente querido; PAIDESEM:N — ndo ter pai/responsavel desempregado; PALDRFAM:N — ndo ter problema
de alcool ou drogas na familia; PERINVIZ:N — ndo ter violéncia na comunidade; PMEDFAMI:N — ndo ter problemas médicos sérios de familiares;
PPROXMOR:N — ndo ter parente proximo que morreu; SEPAMIBM:N — ndo ter tido separagdo de algum amigo préximo por briga ou pela morte dele;
SERESPAN:N - ndo ser espancado, levar um tiro ou ameagado; TMEDASSU:N — néo ter recebido um tratamento médico assustador ou doloroso no hospital;
VCADAVER:N - ndo ver um cadaver em sua cidade; VEGRAVFE:N — nao ver alguém ser gravemente ferido; VIOLIRMA:AUS — auséncia de violéncia
entre irmdos; VIOLPAIS:AUS — auséncia de violéncia entre os pais; VIOLPSIC:AUS — auséncia de violéncia psicoldgica; VIOLSEMAE:AUS — auséncia de
violéncia severa da mée contra o adolescente; VIOLSEPAI:AUS — auséncia de violéncia severa do pai contra o adolescente; Grupo 5: COR:NB — cor de pele
preta/parda/amarela/indigena; MVIOQUER:S — ter recebido noticia de morte violenta ou ferimento grave de um ente querido; PERINVIZ:S — violéncia na
comunidade; PMEDFAMI:S — problemas médicos sérios de familiares; PPROXMOR:S — parente proximo que morreu; VCADAVER:S — ver um cadaver em
sua cidade; VEGRAVFE:S — ver alguém ser gravemente ferido; VIOLIRMA:PRES — presenca de violéncia entre irmdos; Grupo 6: FALTCOMI:S - falta
comida em casa; MORPAIMA:S — morte de pai e mae; Grupo 7: EXSEXPAL:S — experiéncias sexuais que envolveu seus pais; Grupo 8: VIOLPSIC:PRES
— presenca de violéncia psicologica.
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Dendograma das coordenadas da andlise de correspondéncia miltipla (ACM) das duas primeiras dimensdes da analise de correspondéncia, envolvendo as

experiéncias adversas na infancia e variaveis sociodemograficas * de adolescentes escolares. Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, Brasil, 2011.

WMoY
PMOMme
—xg
JOm
Y]

m

=

r—
(W)
mbm
<)

oz
=

%
PETS
=20

=
)
—
=

m
=
U=
ROS
B
(Oplpmsldy]
m )
w

3
=2
{05)

= i

O
ot
(o

2>

0y
o0
S0
)
2
ww

ey
nggo
B,
m
=
c Z

o=
g3

0=
>Wown

Z>R==Tp

Cz2Z
[

oFmE
’_Ub
e
w

m
B
ZT0

20

Agv
ng
0OQ
>
_322
<5

<TN<TU<TV<TVOT
]
—
2
§O>NO

mom.
Bz
>Z3
s
M3
>
C
w

=3
STomes
DMSTn s
=9
=5
2

Znp—
oOmO=
s
2
<U)
P Z-C';
ZzZ zZ
w

T
>
—

DMy

><OZQJ>>><

O,
==
P

>O05
O

gs(’)rﬂx
<<=
OmMNMM T

=C

= DL AN T
W ZZz

2=

Fe

n» T
m
»

O<TTZIZ<<M
<
0030

>3
BZZm=y

p=

>
mm

UE%Z
P
i)
oim
MW
(7]

0
0z

=2
m

T

=
ey
* g

=
m
O
>

e L

DR AT<IA<<
0Q
1

Mo
me
o

25
=
ny;

75 50 2,5 0,0

ACIDGRAV:N - ndo estar em um acidente grave; ACIDGRAV:S — estar em um acidente grave; COR:B — cor de pele branca; COR:NB — cor de pele
preta/ parda/amarela/indigena; ESTRSOC:A+B — estrato socioecondmico; ESTRSOC:C+D — estrato socioecondmico; EXSEXPAL:N — ndo ter tido
experiéncias sexuais que envolveu seus pais; EXSEXPAI:S — experiéncias sexuais que envolveu seus pais; FALTCOMI:N — ndo faltar comida em casa;
FALTCOMI:S — falta comida em casa; FAMIAPAN:N — ndo ver um membro da familia apanhar, levar um soco ou um chute muito forte em casa;
FAMIAPAN:S — ver um membro da familia apanhar, levar um soco ou um chute muito forte em casa; FAMINDPR:N — ndo ter alguém da familia indiciado
ou preso; FAMINDPR:S — alguém da familia indiciado ou preso; MORPAIMA:N — néo ter tido morte de pai e mde; MORPAIMA:S — morte de pai e mae;
MVIOQUER:N - ndo ter recebido noticia de morte violenta ou ferimento grave de um ente querido; MVIOQUER:S - ter recebido noticia de morte violenta
ou ferimento grave de um ente querido; PAIDESEM:N — ndo ter pai/responsavel desempregado; PAIDESEM:S — pai/responsavel desempregado;
PALDRFAM:N — néo ter problema de alcool ou drogas na familia, PALDRFAM:S — problema de élcool ou drogas na familia; PERINVIZ:N — ndo ter
violéncia na comunidade; PERINVIZ:S — violéncia na comunidade; PMEDFAMI:N — néo ter problemas médicos sérios de familiares; PMEDFAMI:S —
problemas médicos sérios de familiares; PPROXMOR:N — ndo ter parente proximo que morreu; PPROXMOR:S — parente proximo que morreu;
SEPAMIBM:N — ndo ter tido separagdo de algum amigo préximo por briga ou pela morte dele; SEPAMIBM:S — separagdo de algum amigo proximo por
briga ou pela morte dele; SERESPAN:N — néo ser espancado, levar um tiro ou ameacado; SERESPAN:S — ser espancado, levar um tiro ou ameacado; SEXO:F
— feminino; SEXO:M — masculino; TMEDASSU:N — ndo ter recebido um tratamento médico assustador ou doloroso no hospital; TMEDASSU:S — ter
recebido um tratamento médico assustador ou doloroso no hospital; VCADAVER:N — ndo ver um cadaver em sua cidade; VCADAVER:S — ver um cadaver
em sua cidade; VEGRAVFE:N — ndo ver alguém ser gravemente ferido; VEGRAVFE:S — ver alguém ser gravemente ferido; VIOLIRMA:AUS — auséncia
de violéncia entre irméos; VIOLIRMA:PRES — presenca de violéncia entre irmdos; VIOLPAIS:AUS — auséncia de violéncia entre os pais; VIOLPAIS:PRES
— presenca de violéncia entre os pais; VIOLPSIC:AUS — auséncia de violéncia psicoldgica; VIOLPSIC:PRES — presenca de violéncia psicoldgica;
VIOLSEMAE:AUS — auséncia de violéncia severa da mée contra o adolescente; VIOLSEMAE:PRES — presenca de violéncia severa da mae contra o
adolescente; VIOLSEPALI: AUS — auséncia de violéncia severa do pai contra o adolescente; VIOLSEPAI: PRES — presenca de violéncia severa do pai contra
0 adolescente.

* As variaveis sociodemograficas foram consideradas ativas na analise.

Figura 3

Padrdes dos grupos das experiéncias adversas na infancia, variaveis sociodemogréaficas e sintomas depressivos * resultantes da analise de correspondéncia

mdltipla (ACM) em adolescentes. S&o Gongalo, Rio de Janeiro, Brasil, 2011.
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Grupo 1: ESTRSOC:C+D - estrato socioeconémico; FAMINDPR:S — alguém da familia indiciado ou preso; PAIDESEM:S — pai/responsavel desempregado;
PALDRFAM:S — problema de é&lcool ou drogas na familia; SEPAMIBM:S — separagdo de algum amigo préximo por briga ou pela morte dele; SEXO:F —
feminino; VIOLPAIS:PRES — presenca de violéncia entre os pais; Grupo 2: ESTRSOC:A+B — estrato socioecondmico; PAIDESEM:N — ndo ter
pai/responsavel desempregado; PMEDFAMI:N — ndo ter problemas médicos sérios de familiares; PPROXMOR:N — ndo ter parente proximo que morreu;
SEXO:M — masculino; Grupo 3: ACIDGRAV:S — estar em um acidente grave; DEPRESSA:PRES — presenca de sintomas depressivos; FAMIAPAN:S — ver
um membro da familia apanhar, levar um soco ou um chute muito forte em casa; SERESPAN:S — ser espancado, levar um tiro ou ameagado; TMEDASSU:S
— ter recebido um tratamento médico assustador ou doloroso no hospital; VIOLSEMAE:PRES - presenga de violéncia severa da mae contra o adolescente;
VIOLSEPAI:PRES — presenca de violéncia severa do pai contra o adolescente; Grupo 4: ACIDGRAV:N — ndo estar em um acidente grave; COR:B — cor de
pele branca; DEPRESSA:AUS — auséncia de sintomas depressivos; EXSEXPAI:N — ndo ter tido experiéncias sexuais que envolveram seus pais;
FALTCOMI:N — ndo faltar comida em casa; FAMIAPAN:N — ndo ver um membro da familia apanhar, levar um soco ou um chute muito forte em casa;
FAMINDPR:N — ndo ter alguém da familia indiciado ou preso; MORPAIMA:N — néo ter tido morte de pai e mde; MVIOQUER:N — néo ter recebido noticia
de morte violenta ou ferimento grave de um ente querido; PALDRFAM:N — ndo ter problema de alcool ou drogas na familia; PERINVIZ:N — néo ter violéncia
na comunidade; SEPAMIBM:N — ndo ter tido separagdo de algum amigo préximo por briga ou pela morte dele; SERESPAN:N — ndo ser espancado, levar
um tiro ou ameacado; TMEDASSU:N — ndo ter recebido um tratamento médico assustador ou doloroso no hospital; VCADAVER:N — ndo ver um cadaver
em sua cidade; VEGRAVFE:N — ndo ver alguém ser gravemente ferido; VIOLIRMA:AUS — auséncia de violéncia entre irmaos; VIOLPAIS:AUS — auséncia
de violéncia entre os pais; VIOLPSIC:AUS — auséncia de violéncia psicolégica; VIOLSEMAE:AUS - auséncia de violéncia severa da mée contra o
adolescente; VIOLSEPAI:AUS — auséncia de violéncia severa do pai contra o adolescente; Grupo 5: COR:NB — cor de pele preta/parda/amarela/indigena;
MVIOQUER: S - ter recebido noticia de morte violenta ou ferimento grave de um ente querido; PERINVIZ: S — violéncia na comunidade; PMEDFAMI: S
— problemas médicos sérios de familiares; PPROXMOR: S — parente préximo que morreu; VCADAVER: S — ver um cadaver em sua cidade; VEGRAVFE:
S — ver alguém ser gravemente ferido; VIOLIRMA: PRES — presenca de violéncia entre irméos; Grupo 6:FALTCOMI: S — falta comida em casa;
MORPAIMA: S — morte de pai e mae; Grupo 7:EXSEXPAL: S — experiéncias sexuais que envolveu seus pais; Grupo 8:VIOLPSIC: PRES — presenga de
violéncia psicoldgica.

* As experiéncias adversas de vida e varidveis sociodemograficas foram consideradas como ativas e a depressdo como suplementar.



Figura 4
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Dendograma das coordenadas da analise de correspondéncia multipla (ACM) das duas primeiras dimensdes da anélise de correspondéncia, envolvendo as
experiéncias adversas na infancia, variaveis sociodemogréaficas e sintomas depressivos * em adolescentes escolares. Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, Brasil, 2011.
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ACIDGRAV: N - ndo estar em um acidente grave; ACIDGRAV: S — estar em um acidente grave; COR: B — cor de pele branca; COR: NB — cor de pele preta/

parda/amarela/indigena; DEPRESSA: AUS — auséncia de sintomas depressivos; DEPRESSA: PRES — presenca de sintomas depressivos;

ESTRSOC:A+B - estrato socioecondmico; ESTRSOC:C+D — estrato socioecondmico; EXSEXPAI:N — ndo ter tido experiéncias sexuais que envolveu seus
pais; EXSEXPALS — experiéncias sexuais que envolveu seus pais; FALTCOMI:N — néo faltar comida em casa; FALTCOMI:S — falta comida em casa;
FAMIAPAN:N — ndo ver um membro da familia apanhar, levar um soco ou um chute muito forte em casa; FAMIAPAN:S — ver um membro da familia
apanhar, levar um soco ou um chute muito forte em casa; FAMINDPR:N — ndo ter alguém da familia indiciado ou preso; FAMINDPR:S — alguém da familia
indiciado ou preso; MORPAIMA:N — ndo ter tido morte de pai e mée; MORPAIMA:S — morte de pai e mde; MVIOQUER:N — ndo ter recebido noticia de
morte violenta ou ferimento grave de um ente querido; MVIOQUER:S — ter recebido noticia de morte violenta ou ferimento grave de um ente querido;
PAIDESEM:N — ndo ter pai/responsavel desempregado; PAIDESEM:S — pai/responsavel desempregado; PALDRFAM:N — néo ter problema de alcool ou
drogas na familia; PALDRFAM:S — problema de alcool ou drogas na familia; PERINVIZ:N — néo ter violéncia na comunidade; PERINVIZ:S — violéncia na
comunidade; PMEDFAMI:N — ndo ter problemas médicos sérios de familiares; PMEDFAMI:S — problemas médicos sérios de familiares;

PPROXMOR:N - ndo ter parente proximo que morreu; PPROXMOR:S — parente proximo que morreu; SEPAMIBM:N — ndo ter tido separacdo de algum
amigo préximo por briga ou pela morte dele; SEPAMIBM:S — separacéo de algum amigo préximo por briga ou pela morte dele; SERESPAN:N — néo ser
espancado, levar um tiro ou ameacado; SERESPAN:S — ser espancado, levar um tiro ou ameacado; SEXO:F — feminino; SEXO:M — masculino;
TMEDASSU:N — ndo ter recebido um tratamento médico assustador ou doloroso no hospital; TMEDASSU:S — ter recebido um tratamento médico
assustador ou doloroso no hospital; VCADAVER:N — néo ver um cadaver em sua cidade; VCADAVER:S — ver um cadaver em sua cidade; VEGRAVFE:N

— nédo ver alguém ser gravemente ferido; VEGRAVFE:S — ver alguém ser gravemente ferido; VIOLIRMA:AUS — auséncia de violéncia entre irméos;
VIOLIRMA:PRES - presenca de violéncia entre irmdos; VIOLPAIS:AUS — auséncia de violéncia entre os pais; VIOLPAIS:PRES — presenca de violéncia
entre os pais; VIOLPSIC:AUS — auséncia de violéncia psicolégica; VIOLPSIC:PRES — presenca de violéncia psicolégica; VIOLSEMAE:AUS — auséncia
de violéncia severa da mée contra o adolescente; VIOLSEMAE:PRES — presenca de violéncia severa da mée contra o adolescente; VIOLSEPAI:AUS —
auséncia de violéncia severa do pai contra o adolescente; VIOLSEPAI:PRES — presenca de violéncia severa do pai contra o adolescente.

* As variaveis sociodemograficas foram consideradas ativas e a depressdo como suplementar.

Discussao

Os achados deste estudo apontam reflexdes ricas e inéditas sobre exposicéo a situacdes adversas e salde mental do
adolescente, dentre as quais estdo: o agrupamento de experiéncias adversas na infancia segundo sua natureza e
caracteristicas; a distingdo marcante entre 0S grupos que passaram por experiéncias adversas na infancia e os que ndo
passaram, o que reforca a ideia do papel das adversidades e seu efeito cumulativo; a insercdo dos marcadores sociais nos



grupos com maior exposicdo a experiéncias adversas na infancia, evidenciando de forma contundente a maior
vulnerabilidade das meninas, dos adolescentes de cor de pele preta/parta/amarela/indigena e daqueles de mais baixo estrato
socioecondmico; o agrupamento da depressdo com a vivéncia de experiéncias adversas na infancia relacionados a violéncias,
acidentes e doencas e o padréo de auséncia de sintomas depressivos com a ndo vivéncia de experiéncias adversas na infancia.

Primeiro, as questdes de género se destacam e estdo em consonancia com a literatura, apontando um padréo de
experiéncias adversas das meninas no contexto da familia °4°, Bellis et al. ** e Soares et al. * explicam que elas vivenciam
maior nimero de adversidades na infancia do que os homens, ou talvez sejam mais sensiveis a essas ocorréncias, relatando-
as mais. Essa vulnerabilidade pode ser explicada a partir de perspectivas socioculturais e neurobioldgicas, pois elas
geralmente respondem a um maior nivel de resposta emocional negativa ao estresse, 0 que é muito mediado pela socializagdo
feminina “%, apresentam maior aumento endécrino e/ou respostas de excitagio ao estresse em comparagdo com os rapazes *

e sdo mais avangadas no desenvolvimento puberal do que os meninos, 0 que pode potencializar o impacto dos eventos
interpessoais, uma vez que vivenciam condices biopsicossociais antes do que eles “°. O modelo patriarcal estimula que as
meninas guardem seus sentimentos para si e sejam mais compreensivas; ao passo que aos meninos o esteredtipo de coragem
e valentia é encorajado. Contudo Yemiao et al. * ressaltam que elas lidam e expressam melhor suas emogdes do que os
meninos, portanto procuram mais ajuda para tratar da depressdo. As motivagdes oriundas do contexto social e comunitario
(e menos as advindas do ambiente familiar) costumam explicar mais os sintomas depressivos entre os meninos *.

A delimitagdo dos grupos de experiéncias adversas na infancia segundo caracteristicas sociodemogréaficas leva a hipotetizar
a natureza comum de alguns eventos e o isolamento de outros por sua distin¢éo e gravidade, como €é o caso da violéncia
psicoldgica, da experiéncia sexual com os pais, da morte de um dos pais e a falta de comida em casa. Todos esses eventos
sdo situacOes presentes em grupos mais especificos. Em geral, a violéncia sexual ndo estd associada a condigdes
socioecondmicas da crianca/adolescente e sua familia. A constatagdo de associacdo da experiéncia sexual com pais entre
jovens de estrato social mais elevado na analise descritiva merece ser mais bem estudada, uma vez que a literatura tende a
mostrar que esse tipo de violéncia ndo costuma estar relacionada a fatores socioecondmicos da familia *. A caracterizacio
dos estratos sociais no contexto do municipio pode apoiar essa reflexao.

Em relacdo ao padrdo de experiéncias adversas na infancia com sintomas depressivos, destaca-se a natureza de alguns
eventos com a depressdo, bem como a auséncia de muitas adversidades no quadro sem sintomas. O conjunto de eventos
estressantes com 0s sintomas depressivos mostra que violéncias (familiar e comunitéria), acidentes e doencas comp8em um
cendrio de estresse e, portanto, de risco importante para a salde mental do adolescente. Este achado dialoga para a evidéncia
de que diferentes tipos de adversidades tendem a ocorrer simultaneamente %>, e da relagdo que existe entre o nimero e o
tipo de adversidades experimentadas e a depressdo, inclusive que podera se desenvolver na idade adulta 2

Chapman 5! e Kessler 52 destacam que o uso abusivo de alcool, violéncias, conflitos conjugais, divdrcio, psicopatologia
parental, acidentes naturais ou desastres estdo entre 0s eventos mais associados com a depressao. O acimulo de experiéncias
adversas na infancia € fator de risco para depressao e, inversamente, sintomas depressivos tendem a aumentar a exposi¢do
a experiéncias estressantes na vida. A relagdo entre experiéncias adversas na infancia e depressao parece ser reciproca e
transacional, o que esta de acordo com o modelo de depressdo de exposicio ao estresse e 0 de geragio de estresse 354,
Jenness et al. % explicam que individuos com vulnerabilidade a depresséo sdo susceptiveis de experimentar eventos de vida
estressantes mais dependentes, particularmente os interpessoais.

Outro ponto que dialoga com a reflexdo sobre o acimulo de experiéncias adversas é a desvantagem de identidades
sociais que marcam a forma como o adolescente se insere no mundo. Familias com baixo nivel socioecondmico sofrem com
um maior nimero de estressores relacionados a finangas, relagdes sociais, desemprego e queixas de satde do que aqueles com
melhor nivel socioecondmico 56. Essas desigualdades criam uma vulnerabilidade individual e familiar, sendo solo fértil para
uma sequéncia de adversidade. Os resultados de uma analise de série temporal de 34 paises de 2002 a 2010 mostraram que as
desigualdades entre os grupos socioecondmicos aumentaram muito as condi¢es de piora na saide de adolescentes, como
atividade fisica, indice de massa corporal (IMC), sintomas psicolégicos e fisicos e satisfacdo com a vida ’. Contudo, Assari
& Lankarani % explicam que a raca e o género podem mitigar a relagio entre experiéncias adversas na infancia e depresséo,
ja que podem moldar o acesso, 0 uso, os efeitos sociais e 0s recursos pessoais do efeito das adversidades. Essa discussao faz
uma interlocugdo com o conceito de interseccionalidade, que traz um debate sobre a interdependéncia das relagGes de poder
entre raca, sexo e classe social, ressaltando a necessidade de estuda-las juntas 5%6°,

Dentre os pontos fortes do estudo estdo a analise de uma amostra representativa; coleta de informagdes dos proprios
adolescentes, que de alguma forma expressam os sentidos e significados das experiéncias adversas na infancia; o reduzido viés
de memdria, ja que maior parte dos trabalhos sobre o tema é com adultos e parte de uma perspectiva retrospectiva; e a
diversidade das experiéncias adversas na infancia investigadas. Dentre as limita¢Oes estdo: o carater transversal do estudo e
descritivo das analises, embora a técnica utilizada fornega pistas robustas para estudos mais analiticos; a ndo incorporagdo do
plano e peso amostral na ACM, apesar desse ponto ter sido contornado quando os incorpora na analise das tabelas de
contingéncia pelo teste de Wald para selecéo de variaveis; a ndo utilizagdo de um instrumento clinico sobre depresséo, embora
a escala utilizada seja consagrada no meio cientifico; e, por fim, a auséncia de algumas respostas aos itens, que, embora bem
baixo, decidiu-se pela exclusao do calculo da escala/indicador para o respectivo participante.
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Os achados deste estudo evidenciam a necessidade de cuidadores, profissionais da escola e da satide olhar com atengdo
e 0 mais cedo possivel para a acentuada exposigao de experiéncias adversas na infancia em criancas e adolescentes, de forma
que possam cuidar, intervir e mitigar seus efeitos negativos no momento atual, no curso de vida e até em geragdes futuras .
Entender o impacto das experiéncias adversas na infancia segundo marcadores sociais pode auxiliar a desenvolver estratégias
projetadas para fortalecer os fatores que protegem grupos em maior desvantagem social. Em estudos futuros, recomenda-se
conhecer melhor as caracteristicas individuais dos adolescentes e o contexto em que estdo inseridos, assim como compreender
o perfil de jovens que relatam viver menos ou em menor intensidade as experiéncias adversas na infancia e, portanto, parecem
mais protegidos de problemas de salide mental.
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Abstract

The study aimed to identify patterns in adverse childhood experiences among teenage schoolchildren in a municipality (county)
in Rio de Janeiro State, Brazil, according to sociodemographic characteristics (sex, skin color, and socioeconomic status) and
depressive symptoms. It adopted a cross-sectional design with a sample of 1,117 teenage schoolchildren 13 to 19 years of age
in S0 Gongalo, Rio de Janeiro State. Depression was assessed with the Childhood Depression Inventory, and adverse
childhood experiences were investigated. The study used bivariate analyses and multiple correspondence analysis (MCA) of
adverse childhood experiences, sociodemographic variables (sex, skin color, socioeconomic status), and depressive symptoms.
The results reveal the organization of eight groups: lower-income female children and adolescents and adverse childhood
experiences related to the environment; boys, with higher socioeconomic status, and not having experienced adverse childhood
experiences; adolescents with depressive symptoms and adverse childhood experiences against themselves or their families;
white adolescents, with depressive symptoms, and that had not experienced adverse childhood experiences; black, brown,
Asian-descendant, and indigenous adolescents that had adverse experiences in the family and community; adolescents that
had lost their father and/or mother from death, and lack of food at home; adolescents that had experienced psychological
violence; and adolescents with a history of sexual experiences involving their parents. The findings call attention to the need
for close and early attention to exposure to adverse childhood experiences to care for these youngsters, intervene, and mitigate
the negative effects both at present, over the course of life, and in future generations.

Adverse Childhood Experiences; Depression; Adolescent

Resumen

El objetivo fue identificar los patrones de experiencias adversas en la infancia entre adolescentes escolares de un municipio
de Rio de Janeiro, Brasil, segln las caracteristicas sociodemogréficas (género, color de piel y estrato socioeconémico) y los
sintomas depresivos. Se tratd de un estudio transversal, realizado con 1.117 adolescentes escolares de entre 13 y 19 afios de
la ciudad de S&o Gongalo, Rio de Janeiro. La depresion se evalud con el Inventario de Depresion Infantil, y se investigaron
las experiéncias adversas na infancia. Se realizé un andlisis bivariante y un analisis de correspondencias multiples (ACM) de
las experiéncias adversas na infancia, las variables sociodemograficas (género, color de la piel y estrato socioeconémico) y
los sintomas depresivos. Los resultados muestran la organizacion de 8 grupos compuestos por: nifias y adolescentes de bajo
estrato social y experiéncias adversas na infancia relacionadas con el entorno; nifios de mas alto estrato social y que no han
experimentado experiéncias adversas na infancia; adolescentes con sintomas de depresion y experiéncias adversas na infancia
dirigidas fisicamente a ellos/familia; adolescentes de color de la piel blanco, sin sintomas de depresion y que no
experimentaron experiéncias adversas na infancia; adolescentes negros/pardos/amarillos/ indigenas que han vivido
experiencias adversas en la familia y la comunidad; adolescentes que han perdido a sus padres, y la falta de alimentos en el
hogar; adolescentes que han sufrido violencia psicologica; y adolescentes que han vivido experiencias sexuales con sus
padres. Los hallazgos alertan sobre la necesidad de observar atentamente y lo antes posible la exposicion a las experiéncias
adversas na infancia para atender, intervenir y mitigar los efectos negativos en el momento actual, en el curso de la vida y en
las generaciones futuras.

Experiencias Adversas de la Infancia; Depresion; Adolescente

Recebido em 21/Nov/2021. Versdo final reapresentada em 22/Fev/2022. Aprovado em 18/Mar/2022
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Resumo

O objetivo € analisar a associacdo dos fatores de protecdo (apoio social, resiliéncia, religido,
relacionamento familiar/amigos e a supervisdo familiar) com sintomas depressivos em
adolescentes escolares, controlados pelo sexo e cor de pele. O estudo caracteriza-se por um
desenho transversal com uma amostra de 1.117 escolares de 13 a 19 anos, de escolas publicas
e particulares do municipio de Sdo Gongalo/RJ. Os fatores de protecdo avaliados foram apoio
social, resiliéncia, religido, relacionamento com a mae, irmaos e amigos, e supervisdo familiar.
Os sintomas depressivos foram avaliados pelo Inventario de Depressdo Infantil. Foram
realizadas andlises bivariadas e regressdo logistica simples e mdltipla entre as variaveis
sociodemogréficas e de fatores de protecdo com os sintomas depressivos com nivel de
significancia de 5% pelo teste de Wald. As frequéncias foram corrigidas para os pesos e plano
amostral. Os resultados mostram que, quando investigados conjuntamente, houve efeito
significativo na depressdao com apoio social, bom relacionamento com a mée/madrasta/mée
substituta, com os amigos/amigas e supervisdo familiar. Os achados alertam para a necessidade
de olhar com atencdo e o mais cedo possivel para o papel do apoio social da familia e dos
amigos como um fator de promocéo significativo para os jovens, ajudando-o0s a procurar ajuda
e reduzir o risco de depresséo.

Introducéo

A depressdo € bastante prevalente na adolescéncia, com estimativas conservadoras
sugerindo até 12,5% dos jovens de 12 a 17 anos com episodio depressivo maior e com alta
chance de recorréncia na idade adultat. Globalmente, as condi¢des de satde mental representam

16% de toda a incidéncia global de doencas e de lesdes na faixa etaria de 10 a 19 anos2. Os
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transtornos depressivos contribuem para um grau substancial de carga de doencas. Ter
depressdo durante a adolescéncia pode interromper um processo de desenvolvimento e impactar
a posicdo do adolescente no mundo em varias esferas da vida, inclusive no status
socioecondémico, em longo prazo. Esta fase da vida é marcada pela construcdo de
relacionamentos, exploragdo de interesses, desenvolvimento de habilidades importantes para
vida e de transic¢do para vida profissional e de trabalho. Priorizar a prevencéo e o tratamento da
depressdo na adolescéncia representa um elemento chave na saude publica®.

Tradicionalmente, os estudos sobre depressdo se voltam a compreender o que
desencadeia ou agrava o transtorno e muito pouco é conhecido sobre o que pode impedir ou
atenuar a sua ocorréncia. Os fatores de protecdo tém o potencial de modificar ou alterar a
ocorréncia de uma resposta negativa, como a depressao, num contexto em que o transtorno seria
esperado. Tais fatores possuem quatro principais funcdes: reduzir o impacto dos riscos,
alterando a posicao da pessoa a situacdo adversa; reduzir as reagcdes negativas em cadeia que
seguem a exposicdo do individuo a situacdo de risco; estabelecer e manter a autoestima e
autoeficacia por meio de relagfes seguras; cumprir tarefas com sucesso e criar oportunidades
para reverter os efeitos do estresse*s. Os mecanismos de prote¢cdo sdo comumente
compreendidos como mediadores, compostos por recursos sociais, familiares e individuais®.

A protecdo advinda da familia atua como uma forma de prover estabilidade, respeito
matuo, apoio e suporte. O apoio oferecido pelo ambiente social, através dos relacionamentos
com amigos, com professores e com outras pessoas significativas favorece o sentimento de se
sentir querido e amado’®. Varios estudos exploram hipéteses sobre como o apoio social atua na
salde das pessoas, destacando as teorias do efeito buffer e do efeito principal. Essa teoria
defende a ideia de que o apoio modera o impacto de eventos estressantes, enquanto a teoria do
efeito principal considera que o apoio exerce efeitos diretos e indiretos sobre a satde dos
individuos, reforcando o senso de controle sobre a propria vida'o-t,

Estudos com evidéncias apoiam a nocao de que o apoio social € um importante fator de
protecdo contra a depressdo. Na infancia e adolescéncia, o apoio dos pais para suprir as
necessidades basicas, materiais e de assisténcia emocional se destaca'*12. Shubert et al.®* (2019)
mostram como as abordagens parentais estdo ligadas ao desenvolvimento de tracos de caréater
gerais e especificos e como essas conexdes se alteram com a idade. Familia, amigos e apoio da
comunidade tém um efeito significativo em relacdo ao sucesso comportamental, social e
académico dos alunos. Os resultados séo consistentes na relagdo do apoio social com o bem-
estar de escolares“.
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A resiliéncia é outro fator ancorado na protecdo e é definida como a capacidade de
resistir as adversidades, estabelecendo a satide mental, mesmo apds a exposico a riscos. E
entendida como um potencial de reconstrucao singular diante do sofrimento causado por uma
adversidade e esta ligada a resolucéo de problemas e ao gerenciamento de emocdes®. Na mesma
direcdo, a religiosidade tem se tornado objeto de crescente interesse em pesquisas sobre satde
mental e apontada como fator de protecdo para a depressao. Em 2006, a Organiza¢do Mundial
da Saude incluiu o modulo especifico de avaliacdo da religiosidade e espiritualidade como
dimensGes de qualidade de vida'>'". A partir de uma extensa revisdo da literatura, Koenig et al.*
(2012) concluiram que a religiosidade e espiritualidade podem neutralizar o estresse da vida,
ajudando tanto a prevenir o inicio da depressdo quanto o seu desenvolvimento, encurtando o
tempo necessario para resolvé-la. A possibilidade de causacdo reversa também tem sido
cogitada, ou seja, aqueles que ficam deprimidos podem subsequentemente parar de participar
em atividades religiosas/espirituaist®.

A promogdo da saude mental e do bem-estar apoia a construgdo da resiliéncia, do
fortalecimento da autoestima e do apoio social®. Intervengdes para promover a saude mental
dos adolescentes visam fortalecer os fatores de protecdo e melhorar as alternativas aos
comportamentos de risco. De uma perspectiva de saude publica, é de tamanha relevancia
identificar os fatores que protegem a ocorréncia de depressdo na adolescéncia de forma a atuar
para fortalecer as comunidades, as familias e as proprias pessoas.

Este artigo objetiva estimar o efeito dos fatores de protecdo (apoio social, resiliéncia,
religido, relacionamento familiar/amigos e a supervisao familiar) nos sintomas depressivos em

adolescentes escolares, controlados pelo sexo e cor de pele.

Meétodos
Populacéo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra de 1.117 alunos do nono ano do
turno diurno de escolas publicas e particulares do municipio de S&o Gongalo, Rio de Janeiro. A
cidade ¢ localizada na regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro, Brasil. O distrito em
questdo forma o corredor viario que liga os acessos as cidades de Niterdi e Rio de Janeiro a Sdo
Gongcalo. A cidade tem uma populacdo de mais ou menos 1 milh&o de pessoas®, na época da
pesquisa estimada em 999.728 hab.?, das quais um terco sdo criancas e adolescentes. A cidade
¢ caracterizada como uma area de poucos recursos com baixos indicadores de esgoto e
urbanizacéo e em 2017, considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario

minimo por pessoa, tinha 34.5% da populacéo nessas condicdes, 0 que o colocava na posicao
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49° de 92° dentre as cidades do estado. A proporcdo de pessoas trabalhando em relagdo a
populagéo total era de 10,4%. Havia altas taxas de violéncia urbana (por exemplo, a taxa de
homicidios foi de 43,9 por 100.000 habitantes) e a taxa de mortalidade infantil foi de 12,75 por
1.000 nascidos vivos em 2017202,

A amostra foi composta por 14 estratos, que foram constituidos segundo as sete areas
de planejamento do municipio, de acordo com a natureza da instituicdo (publica ou particular),
para considerar a representatividade socioecondmica (natureza da instituicdo) e espacial (areas
de planejamento) na amostra analisada. A amostra foi dimensionada para obter estimativas de
proporcdo, com erro absoluto de 1,3%, nivel de 95% de confianca e proporc¢do de 2,3%. A
amostragem seguiu duas etapas: (1) escolas, com um numero provavelmente proporcional de
alunos do 9° ano, e (2) turmas, com aplicacdo do questionario a todos os alunos presentes.
Participaram do estudo 43 escolas publicas e 30 particulares, com duas turmas de 9° ano por

escola.

Medidas

O questionario foi aplicado de forma coletiva e por turma, no formato auto preenchivel e
andnimo, por equipes previamente treinadas, durando em média 60 minutos. A aplicagdo do
questionario foi feita por duplas de pesquisadores, sendo um deles psicélogo, de forma a apoiar
algum adolescente que, porventura, se mostrasse mais sensibilizado. Abaixo, estdo descritas as

medidas utilizadas neste estudo.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO: sexo (masculino e feminino) e cor da pele autorreferida
(branca e negra/parda/amarela/indigena).

EscALA DE DePRESsAO: foi utilizado o Inventario de Depressédo Infantil (CDI), que é um
instrumento de rastreamento na identificacdo de criancas e adolescentes com alteragdes
afetivas, de humor, da capacidade de sentir prazer, das fungdes vegetativas, de auto avaliacao e
de outras condutas interpessoais®. O CDI surgiu inicialmente nos Estados Unidos,
compreendendo uma adaptacdo do Inventario Depressédo de Beck - BDI. Foi elaborado por
Kovécs (1985)% e propde mensurar sintomas depressivos em jovens de 7 a 17 anos, por meio
de autoaplicacdo. A versdo utilizada tem 20 itens, cada um contendo trés opcGes de respostas,
das quais a crianga ou o adolescente seleciona a que melhor descreve seus sentimentos nas duas
ultimas semanas, o que indicara seu grau de depressdo?2¢, Cada resposta do instrumento possui
um valor correspondente que varia de 0 a 2 pontos (a=0, b=1, c=2) e, posteriormente, é
calculado o somatorio total dos valores das respostas para compor o escore a ser considerado,
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que pode variar de 0 a 54. S0 computados escores T (escores padronizados para ter média de
50 e desvio de 10, T=50 +10z), em que as criangas com escore maior de 65 sdo consideradas
clinicas. Das trés opcdes, uma refere-se a normalidade, outra a severidade dos sintomas e a
outra, a enfermidade clinica mais significativa, ou seja, valores altos indicam sintomas
depressivos. Essa medida vem apresentando bons pardmetros psicométricos na versao adaptada
e normatizada por Gouveia et al. (1995)%, com um bom indice de consisténcia interna (Alpha
de Cronbach) de 0,81% e, no estudo de adaptacdo e validacdo do Inventario de Depressao
Infantil (CDI) com estudantes em Sdo Luis/MA, o indice de consisténcia interna o Alfa de
Cronbach foi de 0,91 (Coutinho, 2008)2°.

ApoIO SoclAL: originalmente foi utilizada a escala desenvolvida por Sherbourne e
Stewart?’, adaptada a populac&o brasileira por Chor et al. (2001)?8, com 19 itens dispostos em
cinco subescalas de apoio social. Para a analise deste artigo, aplicou-se a proposta de
desenvolvida a partir do Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS),
originaria da escala de Sherbourne e Stewart (1991)%’, que propde a analise de 6 itens e um
tnico fator?®, Essa versio reduzida avalia o suporte social funcional global, que compde o apoio
material, afetivo, interacdo social positiva e apoio emocional/informacional. Os seis itens
referem a ajuda se ficar de cama, levar ao médico, compartilhar preocupacdes € medos mais
intimos, dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal, com quem fazer coisas
agradaveis e que ame e faca se sentir querido. Neste estudo, optou-se por utilizar a média como
ponto de corte do escore de apoio social e definir duas categorias de andlise: de 7 a 25 pontos
refere-se a auséncia de apoio social; de 25 a 30, presenca de apoio social. Apresenta alta
consisténcia interna e se correlaciona bem com o total da escala original de 19 itens, indicando
que a escala abreviada MOS-SSS esta medindo o mesmo constructo da escala original®’.

RESILIENCIA: desenvolvida por Wagnild e Young (1993)®, é um dos poucos
instrumentos usados para avaliar niveis de adaptacdo psicossocial positiva frente a eventos de
vida importantes. Foi adaptada para o Brasil por Pesce et al. (2005)3 e possui 25 itens descritos
de forma positiva com resposta tipo likert variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente). Os escores da escala (obtidas pelo somatério dos itens) oscilam de 25 a 175 pontos,
com valores altos indicando elevada resiliéncia. Bons indices psicométricos foram obtidos: a
consisténcia interna mede a confiabilidade de um instrumento e a medida é o alpha de
Cronbach que, neste estudo foi de 0,84, o coeficiente de correlacéo intraclasse, que mede a
concordancia entre dois avaliadores, foi de 0,75 e 0 kappa predominantemente moderado.

RELIGIAO: foi perguntado: “vocé segue alguma religido? ”, com opgao de resposta sim

ou nao.
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ITENS SOBRE RELACIONAMENTO DE RESPONSAVEL, IRMAOS E AMIGOS: trés itens foram
retirados da Escala de Prejuizo Funcional Global, uma verséo brasileira da Brief Impairment
Scale (Bird, 2005; Paula, Duarte e Bordin, 2006) %%, Originalmente, a escala completa
consiste em 23 itens que incluem trés areas de funcionamento: relacionamento interpessoal,
funcionamento na escola e autocuidado e autorrealizacdo. Os itens aqui analisados foram:
“Tem sido dificil para vocé se dar bem com a sua mée/madrasta/mée substituta” (ndo tem
sido dificil, um pouco dificil, bem dificil e extremamente dificil); “Tem sido dificil para vocé
se dar bem com os seus irmaos /irmas” (nao tem sido dificil, um pouco dificil, bem dificil e
extremamente dificil); “Tem sido dificil para vocé se dar bem com os amigos/amigas” (ndo
tem sido dificil, um pouco dificil, bem dificil e extremamente dificil).

SUPERVISAO FAMILIAR: avaliado pelo item “Quando vocé sai de casa, com que frequéncia
seus pais ou responsaveis sabem onde vocé vai € com quem vocé esta?”, com opg¢ao de

resposta do sempre até nunca.

Analises estatisticas

Os dados coletados foram analisados pelo software R versdo 4.1.1. A associacdo das
variaveis sociodemogréaficas e de fatores de protecdo com os sintomas depressivos foram
explorados pela comparacdo dos percentuais e pelo teste de Wald. Foram realizados modelos
logisticos binarios (funcdo de ligacdo logit) para o desfecho de sintomas depressivos, com uma
ou mais covariaveis, denominados modelos simples e multiplo. Primeiramente, foram
realizados modelos simples, para cada covaridvel. Posteriormente, foi ajustado o modelo
maltiplo inicial com todas as covariaveis. O modelo multiplo final foi constituido pelas
variaveis com efeitos significativos no teste dos coeficientes (teste de Wald), controladas pelos
fatores de confuséo (sexo, cor da pele e religido) e pela interagdo de apoio social e resiliéncia,
devido a relevancia tedrica. A interpretacdo dos modelos simples e multiplo foi realizada pelas
Odds Ratios (OR) brutas e ajustada, com seu respectivo intervalo de confianca (IC) de 95%.
No caso da interacdo, o efeito do apoio social foi calculado de forma combinada, considerando
a soma dos efeitos principais e do termo de interacdo, a fim de facilitar a interpretacao.

Foi considerado o nivel de significancia de 5% para 0s testes estatisticos e, por se tratar
de uma amostra com desenho complexo, todas as analises foram consideradas, 0s pesos e 0
plano amostral. A analise foi conduzida nos pacotes haven, survey, epidisplay, tableone e jtools

do R versdo 4.1.1.
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Questdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica/FIOCRUZ (CAEE: 50920721.0.0000.5240). A direcdo das escolas e um dos
responsaveis dos adolescentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos os adolescentes participantes assinaram o Termo de Assentimento.

Resultados
Foram incluidos 1117 adolescentes escolares, com idade média de 15 anos variando de
13 a 19 anos. A maioria era do sexo feminino (64,7%), cor da pele negra/parda de 56,4 e 23%
referiram auséncia de religido. A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 8,2% (IC 95%:
6,7a9,9).
A distribuicdo das variaveis segundo os sintomas depressivos encontra-se na Tabela
1. Observa-se associacao de todas as variaveis com sintomas depressivos (apoio social,
resiliéncia, relacionamentos positivos com mae, irmaos, amigos e supervisdo dos pais ou

responsaveis), exceto as variaveis sociodemogréaficas (sexo, cor da pele e religido).
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Tabela 1- Distribuicéo das variaveis sociodemograficas e de protegdo segundo sintomas depressivos em

1117 adolescentes escolares S&o Gongalo, RJ, 2011.

Variaveis Sintomas depressivos OR bruta
(1C95%)
Presenca Auséncia p
(N=92) (N=1025)
% (n) % (n)
Sexo Feminino 37,0 (32) 34,8 (362) 1,10 (0,67-1,81) 0,708
Masculino 63,0 (60) 65,2 (663) 1,00
Cor da pele Branca 56,7 (52) 61,0 (621) 0,84 (0,52-1,35) 0,466
Né&o branca 43,3 (38) 39,0 (388) 1,00
Religido Sim 70,9 (63) 78,1 (795) 0,68 (0,36-1,30) 0,252
Né&o 29,1 (28) 21,9 (221) 1.00
Apoio Social Presenca 24,4 (23) 63,8 (650) 0,18 (0,09-0,36) <0,001
Auséncia 75,6 (67) 36,2 (360) 1.00
. Resiliente 64,9 (45) 87,0 (667) 0,28 (0,16-0,47) <0,001
Resiliéncia .
Nao resiliente 35,1 (22) 13,0 (89) 1,00
Tem sido dificil para Nio 39,4 (36) 69,6 (704) 0,28 (0,18-0,46)
;’3{:8 EDLT IR C?nn;:; Pouco/bem/ <0,001
madrasta/mae e>_<t,re_mamente 60,6 (54) 30,4 (294) 1,00
- dificil
substituta
Né&o 39,1 (29) 52,9 (463) 0,57 (0,34-0,98)
Tem sido dificil para 0,043
vocé se dar bem com Pouco/bem/ 60,9 (51) 47,1 (397) 1,00
0S Sseus irmaos /irmas extremamente
dificil
Na 63,9 (57) 83,0 (857) 0,36 (0,20-0,64)
do
Tem sido dificil para b them/ 0,001
vocé se dar bem com ouco/bem
0s amigos/amigas extremamente 36,1 (35) 17,0 (168) 1,00
dificil
Com que frequéncia Sempre/Muita
seus pais ou s vezes 76,7 (73) 92,2 (945) 0,28 (0,15-0,52) <0,001
responsaveis  sabem Poucas
onde vocé vai e com N
quem vocé esta vezes/Nunca 23,3(19) 7,8 (80) 1,00

Foi incorporado o peso e plano nas estimativas de proporgao.
Os valores em negrito indicam que é significativo no teste de Wald ao nivel de 5%.

No modelo mdltiplo inicial, ajustado com todas as variaveis (apoio social, resiliéncia,

relacionamento com a mée, irmédos, amigos e supervisdo dos pais ou responsaveis), as

variaveis sociodemograficas (sexo e cor da pele) e a religido continuam ndo apresentando

associacao significativa (Tabela 1). No modelo multiplo final permaneceram quatro dos seis

fatores de protecédo (apoio social, relacionamento com a mée, amigos e supervisao dos pais),
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ajustado por sexo e cor da pele (Tabela 2). As chances de ter sintomas depressivos foi 60%

menor se o participante afirma ndo ter sido dificil se dar bem com a mée, em comparagdo com

guem teve pouco, bem e extremamente dificil quanto ao relacionamento com a mée; 20 %

menor ter bom relacionamento com seus irmaos; 65% menor se o individuo tem bom

relacionamento com amigos e 66% menor se sabe aonde os filhos véo e com quem (superviséo

dos pais). O efeito protetor do apoio social foi condicionado a variavel de resiliéncia: no grupo

resiliente, ter apoio social reduz em 88% as chances de ter sintomas depressivos quando

comparados a quem ndo tem apoio social. Entretanto, o efeito de apoio social ndo foi

significativo quando observado o grupo néo-resiliente.

Tabela 2 —Razao de chances ajustadas*(OR) e intervalo de confianca de 95% para os fatores de
protecdo e sintomas depressivos em adolescentes escolares, RJ, 2011 (n= 662).

(o) *
Fatores de Protecdo 7 ) Gz sz Getiel
(1C95%) 1C95%
Religido Sim 70,9 (63) 0.58 (0.26-1.28) 0.18
Néo 29,1 (28) 1,00
Apoio Social Presenca 24,4 (23) Sxx -
Auséncia 75,6 (67) Sxx
o Resiliente 64,9 (45) B -
Resiliéncia
Nao resiliente 35,1(22) B
Tem sido dificil para Nio 39,4 (36) 0.40 (0.23-0.68) <0,001
voce se dar bem com a sua Pouco/bem/ extremamente 60,6 (54) 1,00
mae/ madrasta/mae e
. dificil
substituta
Néao 39,1 (29) 0.80 (0.36-1.77) 0,059
Tgm sido dificil para Pouco/bem/ o 60,9 (51) 1,00
vocé se dar bem com os extremamente dificil
seus irmdos /irmas
Nio 63,9 (57) 0.35(0.17- 0.73) 0,01
Tem sido dificil para
vocé se dar bem com os Pouco/bem/. 36,1 (35) 1,00
amigos/amigas extremamente dificil
Com _Que frequt‘?nci'a Sempre/Muitas vezes 76,7 (73) 0.34 (0.15-0.80) 0,02
seus pais ou responsaveis 23,3 (19) 1,00
sabem onde vocé vai e Poucas
com quem vocé esta vezes/Nunca

Foi incorporado o peso e plano nas estimativas de proporgdo e 0 n citado é ndo expandido.
* OR ajustado por todas as variaveis e por sexo e cor da pele

** O efeito principal da OR foi analisado de forma combinada com apoio social e o termo de interagéo.
OR (IC 95%) Sem Resiliéncia: Presenca de Apoio Social vs Auséncia de Apoio Social= 0.86 (0.28- 2.64)
OR (IC 95%) Resiliente: Presenca de Apoio Social vs Auséncia de Apoio Social =0.12 (0.05-0.30)
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Discussao

O estudo caracteriza-se por um estudo transversal com estudantes escolares, constata o
papel protetor do apoio social, resiliéncia, do bom relacionamento com a méae, com irmé&os e
com 0s amigos, e da supervisao dos pais associado com a auséncia na ocorréncia de sintomas
depressivos. Esse papel dos fatores de protecdo foi corroborado pelo estudo de Eisman
(2015)*. Sabe-se que promover uma comunicacao positiva entre pais e filhos, especialmente
aqueles que vivem em contextos desfavorecidos, ajuda a reduzir a exposi¢do a violéncia e a
outras adversidades que podem resultar em sintomas depressivos. Além disso, a familia
funciona como modelo fundamental de comportamentos ligados as estratégias de
enfrentamento, bem como desenvolvimento da autoestima da crianca e adolescente. Herring
& Kaslow (2002)% acrescentam que as relacdes familiares e a sintomatologia depressiva
possuem relagdes bidirecionais, ou seja, sdo potentes para o desenvolvimento de vinculos
positivos e seguros, bem como pode modificar a percepcéo e os vinculos com a familia.

Os amigos podem servir como uma fonte vital de apoio emocional para os jovens,
compartilhando preocupacdes que, de outra forma, ndo compartilhariam com os adultos®.
Consequentemente, o apoio dos pares também pode ajudar a melhorar os efeitos negativos da
exposicdo as adversidades no risco de depressdo®’. Embora alguns pesquisadores tenham
descoberto que tanto o apoio dos pares quanto dos pais desempenha um papel na saude mental
dos adolescentes®, muitos destacam o apoio dos pais®.

Na mesma direcdo, 0 apoio social percebido desempenha um papel vital na reducéo da
incidéncia de transtornos mentais, melhorando a depresséo, a qualidade de vida, a salde
mental e emocional, a autoestima e a satisfacdo com a vida. Estudantes com boas redes
emocionais e de apoio com familia e amigos tém um nivel mais alto de satisfacdo com a vida.
Na realidade, a medida que seu nivel de felicidade e suporte social aumentam, menos eles
experimentam isolamento®.

Apesar da resiliéncia ser um dos fatores de prote¢do importante associado a auséncia de
sintomas depressivos nos adolescentes e apresentado como fator protetivo isoladamente nesta
amostra, no efeito conjunto mostrou associagdo positiva ao combinar com apoio social. No
estudo de Assis et al., 2006°, ao investigar a resiliéncia entre adolescentes do municipio de S&o
Gongalo (RJ), aqueles mais resilientes mostram-se mais capazes de: levar seus planos até o
fim; lidar com os problemas; ser autoconfiantes; disciplinados, independentes; autbnomos;
persistentes e determinados; ser pessoas com guem se pode contar e amigos de si mesmos;

flexiveis e criativos ao enfrentarem problemas; ter otimismo na vida e encontrar um sentido
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para ela; aprender com experiéncias dificeis. Em suas trajetorias de vida relacionaram
autodeterminacdo, apoio social, vinculos afetivos de qualidade com figuras significativas,
autoestima e perspectiva de realizar projetos futuros.

Tao importante quanto compreender a relacéo entre os fatores de protecdo e sintomas
depressivos entre os adolescentes € verificar o quanto o papel do apoio social é um fator
essencial para promover a resiliéncia. Neste estudo, verificou-se que existe uma relagao
condicionada na depressdo quando observados o apoio social e resiliéncia com efeito
significativo do apoio social somente entre os resilientes. Com isso, sugere-se que tanto o
apoio social quanto a resiliéncia promovem um ao outro, o que € de grande importancia para
futuras intervencdes psicoldgicas e intervengdes de salude publica na populagdo adolescente,
como os resultados encontrados por Bin e Wei (2007)*% Liu et al. (2014)*. Os resultados
encontrados em nosso estudo foram consistentes com estudos anteriores em que 0 suporte
social foi verificado como um fator positivo para fortalecer a resiliéncia e o senso de valor
social dos individuos®.

A depressdo no adolescente costuma variar de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e estas devem ser levadas em consideracdo ao examinar as trajetdrias dos
fatores de protecdo e sintomas depressivos. No entanto, ndo encontramos diferengas
significativas em relacdo ao sexo e cor da pele em relacdo aos fatores protetivos e sintomas
depressivos nesta amostra. Entretanto, consideramos as varidveis sexo e cor da pele no ajuste
do modelo pela sua relevancia tedrica.

Quanto a religido, outro fator de protecdo importante na literatura como estratégia de
enfrentamento ao estresse, em nossa populagdo de escolares ndo mostrou diferencas
importantes, indicando resultados menos consistentes na auséncia dos sintomas depressivos.
Mesmo assim, consideramos no ajuste com os demais fatores para controlar o confundimento,
devido a relevancia tedrica.

A literatura sobre o tema apresenta certo consenso entre cientistas sociais, filosofos e
psicologos sociais de que a religido é uma importante instancia de significacdo e ordenacdo da
vida, de seus reveses e sofrimentos. Ela parece ser fundamental naqueles momentos de maior
impacto para os individuos, como perda de pessoas proximas, doenga grave, incapacitacéo e
morte*. Em contrapartida, o fato de ter uma afiliacéo religiosa nem sempre significa ter apoio
e protecdo. No estudo de Roehlkepartain, Benson, King e Wagener (2006)*, foi observado
que certas formas patoldgicas de espiritualidade, como aquelas voltadas para o conflito, com

motivacgdes utilitarias e fomentadoras de autoritarismo, podem autorizar a pessoa a causar
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danos a si e aos outros. O risco também pode ser observado no fundamentalismo religioso que
pode, ao invés de promover acolhimento, resultar em discriminagao*.

Este estudo descobriu que fatores de protecdo, como apoio social, bom
relacionamento com familiares e amigos, predizem auséncia de sintomas depressivos em uma
amostra de adolescentes escolares de uma area socialmente carente do municipio do Rio de
Janeiro. Baixos niveis de apoio social e apoio familiar devem ser abordados como um
potencial fator de risco na avaliacdo de sintomas depressivos em adolescentes.

Algumas limitagdes devem ser observadas. O estudo foi conduzido com escolares de
um municipio delimitado e com caracteristicas proprias, de modo que os resultados ndo podem
ser generalizados para outros ambientes comunitarios. O carater transversal do estudo, embora
tenha nos dado resultados importantes entre os fatores de protecdo e auséncia de sintomas
depressivos, indica novos estudos que considerem também o acompanhamento longitudinal.

Desenvolver habilidades emocionais positivas, promover comportamentos parentais

positivos, ter uma rede de amigos e pares para compartilhar problemas e sentimentos podem
ser algumas das ac0es eficazes na prevencio da depressdo e promocao da satde®. Estudar os
fatores de protecdo e sua relacdo com sintomas depressivos indica um caminho promissor, ja
gue sua compreensdo poderia impedir anos de sofrimento, o que afeta a salde mental dos
adolescentes, seu comportamento em casa, na escola, com os amigos, em toda sua vida social.
Programas de promocdo da satde mental para todos os adolescentes e programas de prevencao
em risco dessas condi¢des exigem uma abordagem multinivel com plataformas de distribuicao
variadas — por exemplo, midias digitais, ambientes de saide ou assisténcia social, escolas ou
comunidade®. O apoio social, juntamente com resiliéncia, bom relacionamento materno, com
amigos e o senso de controle e o dominio sobre a propria vida compdem 0s recursos sociais e

individuais de enfrentamento a situacdes estressantes*e-,
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Resumo

OBJETIVO: compreender a relacdo entre o acimulo e a gravidade das experiéncias
adversas na infancia (EAI) e a ocorréncia dos sintomas depressivos mediados pelo apoio social
em adolescentes de uma cidade do Rio de Janeiro/Brasil. METODO: Estudo transversal com
uma amostra de 1.117 adolescentes escolares de 13 a 19 anos de escolas publicas e privadas de
um municipio do Rio de Janeiro. Foi utilizado o Inventério de Depressdo Infantil (CDI) e
escalas sobre Experiéncias Adversas na Infancia (violéncia familiar, na escola e localidade,
perdas, acidentes, doencas, entre outros), organizadas nas dimensdes socioeconémica, familiar,
comunitéria e total. Foi realizada analise descritiva e aplicado o modelo de equacéo estrutural
com estimativa de regressao logistica, aplicando-se o papel mediador do apoio social, de modo
que possa explicar uma reducéo na ocorréncia da depressédo, mesmo que ndo venha impedir que
aconteca. Os efeitos de confundimento foram controlados nos modelos de regressao por sexo e
cor da pele autorreferida. RESULTADOS: Constatou-se uma prevaléncia de 8,2% de
adolescentes escolares com sintomas depressivos. Observou-se um gradiente dose resposta nos
efeitos do acimulo das dimens@es socioecondmicas, familiar, comunitarias e total na ocorréncia
de sintomas depressivos, quando ajustados por sexo, cor da pele e mediado por apoio social.
Ao avaliar o efeito indireto da exposi¢do EAI (quando mediado pelo apoio social), observou-
se que 16,7% ou mais do efeito total é explicado via mediacéo por apoio social. Os efeitos dos
EAI apresentaram um efeito de gradiente, pois sdo acumulativos de acordo com as categorias
de cada dimensdo. A cada aumento de uma categoria na dimensao socioecondémica aumenta-se
em 0,033 o probit de ocorréncia de depressdo, quando ajustado por sexo e cor da pele.
Entretanto, 21,2% desse efeito total € mediado pelo apoio social. Em relacdo a dimenséo
familiar, o aumento se da em 0,020 e 25,0% ¢é mediado pelo apoio social. Na dimenséo
comunitaria, o aumento é de 0,018 e 16,7% mediado pelo apoio social. Na dimensdo total
aumenta em 0,012 e 17% mediado pelo apoio social. O forte impacto do acumulo de EAI no
desenvolvimento de sintomas depressivos na adolescéncia requer atengéo especializada e a¢des
em grupos mais vulneraveis, e o apoio social provou ser benéfico para mitigar o risco de
depressédo associado a eventos estressantes na vida.
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Introducéo

A depressdo € um transtorno relativamente comum em todo o mundo e, na Gltima
década, aumentou em quase 20%, com uma estimativa de 322 milhdes de individuos ou 4,4%
da populacdo mundial com quadro depressivo!. O Brasil ocupa a segunda posi¢do de maior
namero de pessoas com depressdo nas Ameéricas, ficando em primeiro lugar na comparagédo
entre paises latino-americanos®.

Em todo o mundo, adolescentes sdo o grupo de maior risco, com 25% deles com
transtorno depressivo maior?. O risco cumulativo de ocorréncia de um ou mais episodios
depressivos aumenta de 5% a 20% na adolescéncia®. A depressdo na adolescéncia é associada
com dificuldades sociais, precéria saude fisica, suicidio e recorréncia de episodios depressivos
na vida adulta®*. Os fatores de risco que se destacam sdo o histdrico familiar de depressdo e a
exposicao as experiéncias adversas na infancia (EAI)°.

As EAI sdo entendidas por eventos negativos ou traumas ocorridos até os 18 anos que
podem prejudicar a satide e o bem-estar durante um longo periodo de tempo®®. Desemprego,
violéncias, doencas, perdas, ambientes familiares disfuncionais e instabilidade da estrutura
familiar sdo algumas das adversidades tradicionalmente estudadas e que tendem a desencadear
ou acentuar a depressdo em adolescentes!®-12, Qutras adversidades tém sido incluidas, como a
violéncia na comunidade, discriminac&o racial e pobreza®3,

Especificamente no Brasil, a situacdo de vida de criancas, adolescentes e suas familias
piorou muito nos ultimos anos. Apenas no ano de 2017, houve 19.356 notificacdes de estupro
de criancas e adolescentes nos servicos de satde do pais, sendo as meninas as principais vitimas,
0 que se supde ser um nimero muito maior em razdo das subnotificacGes e do tabu relacionado
ao tema. Além disso, s6 no ano de 2018, cerca de 9,8 mil criancas e adolescentes entre zero e
19 anos de idade morreram por homicidios, com a taxa entre negros ser no minimo trés vezes
maior do que entre brancos. Dados de 2018 mostram que 13,1% das criancas brasileiras de zero
a cinco anos de idade estdo em situacdo de desnutricdo e 11,8% dos adolescentes de 15 a 17
anos estdo fora da escola. Por outro lado, ainda séo elevados os déficits em coleta de esgoto
sanitario, abastecimento de agua e acesso a energia elétrica, especialmente em algumas regides
do pais, além da falta de atividades culturais, esportivas e de lazer voltadas a populacao infanto-
juvenil brasileira®,

As EAI ndo operam independentemente e atuam por um efeito sinérgico de multiplos
fatores inter-relacionados, inclusive de protecdo. Assim, elas tem sido estudadas sob a
perspectiva tedrica do risco ecolégico cumulativo, que se refere a fontes de risco provenientes

de maltiplos contextos de vida, como da familia, da escola, comunidade e entre os pares, que
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operam concomitantemente ou em sequéncia®®. A teoria do risco cumulativo é fundamentada
em um modelo de resposta ao estresse dos mecanismos de risco, propondo que as exposi¢oes
acumuladas facilitem o desgaste a longo prazo dos sistemas reguladores fisiologicos!®. Com a
teoria, pode-se prever uma psicopatologia persistente desde a infancia até a idade adultal’ e
transtornos psiquiatricos iniciais na adolescéncia'®. O grau de estresse gerado pelas EAI prediz
em 21% a presenca de sintomas de depressdo em adolescentes!®20,

No entanto, pouco se sabe sobre 0s mecanismos mediadores e moderadores subjacentes
a relacdo entre depressao e risco cumulativo de EAI em paises em desenvolvimento, o que
poderia indicar potenciais fatores de protecdo para prevenir a depresséo. Esses fatores podem
modificar ou melhorar a resposta a um evento adverso, que tenderia a levar a consequéncias
negativas para a saude?’?®, O modelo ecoldgico-transacional da psicopatologia do
desenvolvimento organiza os fatores de protecdo em varios niveis da ecologia do adolescente:
(1) o individual, como as habilidades de enfrentamento positivas, de autoregulagéo, locus
interno de controle, espiritualidade e alta autoestima, (2) o familiar, entre os quais 0S
relacionamentos de apoio, e (3) o comunitario mais amplo, como, por exemplo, a conexdo com
atividades ou grupos culturais, a alta coesdo social de um bairro e o0 apoio comunitario®*2,

O apoio social tem se destacado dentre 0s aspectos protetores estudados nos modelos
tedricos sobre depressdo na adolescéncia. O modelo de causalidade social assume que o suporte
social é um antecedente do bem-estar, pois proporciona experiéncias positivas de amor e
cuidado, enquanto a falta de suporte social causa sofrimento psicol6gico?’-8. Este modelo
explica a relacdo entre apoio social e sofrimento e prevé que o apoio social atenua a
probabilidade de depressdo?°° favorece o desenvolvimento da autoestima e diminui a cognicao
negativa®’. Niveis reduzidos de apoio percebido preveem niveis aumentados de sintomas
depressivos durante a adolescéncia?®. Além disso, adolescentes que percebem que podem contar
com pessoas de confianga sdo capazes de reduzir os efeitos negativos da depresséo ocasionados
pelos eventos estressantes da vida®.

E estratégico compreender o papel de potenciais adversidades nos desfechos de satde
mental, assim como refletir sobre o efeito do acimulo de experiéncias adversas e a ocorréncia
da depressdo em adolescentes®. E ainda mais relevante conhecer o papel mediador dos fatores
de protecdo, como o0 apoio social diante da exposicédo de situacOes adversas, a fim de orientar
acoOes de intervencdo direcionadas para criancas e adolescentes expostos a diferentes formas de
EAI**, Este artigo busca analisar o efeito do acimulo de experiéncias adversas na infancia (EAI)
e sintomas depressivos na adolescéncia, assim como compreender o papel mediador do apoio

social nessa relacao.



80

Método

Desenho e populacgao do estudo

O estudo tem delineamento do tipo transversal com adolescentes de escolas publicas e
privadas de um municipio do Rio de Janeiro.

A populagdo do estudo é composta por adolescentes de 13 a 19 anos, estudantes do curso
diurno do 9° ano das escolas publicas (municipais e estaduais) e particulares do municipio de
Sdo Gongcalo, no ano de 2010. A populacédo é constituida por 690 alunos de escolas da rede
pablica e 439 alunos da privada.

O tamanho amostral de 1117 alunos foi dimensionado para obter estimativas de
proporcéo de 2,3%, com erro absoluto de 1,3% e nivel de confianca de 95%. A selecdo da
amostra considerou 14 estratos, que foram elaborados de acordo com as sete areas de
planejamento do municipio, de acordo com a natureza da instituicdo escolar (publica ou
particular), para garantir representatividade socioecondmica (natureza da institui¢éo) e espacial
(areas de planejamento) da amostra analisada. Utilizou-se uma amostragem conglomerada
multi-estagio, com selecdo em duas etapas: 1%) escolha das escolas, com probabilidade de
selecdo proporcional a quantidade de alunos (PPT sistemaética) de 9° ano em cada um dos 14
estratos; 2%) duas turmas foram selecionadas aleatoriamente, dentro da escola, para a aplicacéo
do questionario em todos os alunos. Os 1.117 adolescentes participantes foram amostrados em
43 escolas publicas e 30 particulares, contando, em geral, com duas turmas por escola.

A localidade do estudo € o municipio de Sdo Gongalo, pertencente ao estado do Rio de
Janeiro, com populacéo estimada de 1.098.357 habitantes para o ano de 2021°° e, em 2010, ano
da pesquisa, a populacdo era de 999.728 habitantes. O indice de Desenvolvimento Humano
(IDHM) de S&o Gongalo € 0,739 (2010), ocupando o 14° lugar entre 0os municipios do Estado
do Rio de Janeiro. A populacgdo de adolescentes (entre 10 e 19 anos) representa cerca de 16%
da populagdo do municipio e, em 2020, a taxa de mortalidade infantil era de 12,33 por 1.000

nascidos vivos®®,

Medidas

O questionario auto preenchivel foi aplicado por turma, por equipes previamente
treinadas, durando em média 60 minutos. A aplicacdo do questionario foi feita por duplas de

pesquisadores, sendo um deles psicologo.
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Variaveis de exposicado

EXPERIENCIAS ADVERSAS NA INFANCIA (EALI). Trinta e trés itens investigados a partir de
duas escalas: (1) eventos de vida traumaticos®®, compondo os itens: estar em desabamento,
desastre, incéndios, enchentes; acidente grave; conflito armado ou tiroteio; ele préprio/familiar
apanhar, levar um soco ou chute em casa; ser espancado, levar tiro ou ser ameacado;
testemunhar espancamento, ver alguém levar tiro ou ser morto; ver um cadaver em sua cidade;
ter partes sexuais intimas tocadas por adulto; ter recebido noticia de morte violenta ou ferimento
grave de um ente querido; ter recebido um tratamento médico assustador e doloroso num
hospital quando vocé estava muito doente ou seriamente ferido; outra situagdo assustadora,
perigosa ou violenta e (2) escala de Trombeta e Guzzo®’, com os itens: desemprego de um dos
pais/responsavel; problemas financeiros sérios na familia; falta comida em casa; mora ou ja
morou amontoado, sem espaco; problemas médicos sérios de familiares; problema fisico ou
mental na familia; alguém na familia indiciado ou preso; morte de pai ou mae; parente proximo
que morreu; problema de alcool ou droga na familia; experiéncia sexual que envolveu os pais;
discriminacdo pela cor de pele; separacdo de amigos por briga ou morte; ver alguém ser
gravemente ferido; viver em perigo ou inseguranca na vizinhanca; ter a casa assaltada ou

roubada.

VIOLENCIA SEVERA DA MAE E DO PAI CONTRA O ADOLESCENTE. Utilizada a Escala Tética
de Conflitos, desenvolvida por Straus® e validada para a populacéo brasileira®. E composta
por 6 itens: atos de chutar, morder ou dar murros, espancar, ameagcar ou, efetivamente, usar
arma de fogo ou arma branca, em que as respostas vao desde muitas vezes até nunca. Uma ou
mais respostas positivas caracterizam a presenca de violéncia severa do pai e/ou da mée. Em
estudo com uma amostra similar, o alpha de Cronbach para a violéncia severa praticada pela

mae foi de 0,85 e para o pai 0,92,

VIOLENCIA PsicoLOGICA*#2, Caracteriza-se por 18 itens sobre atos de humilhagao,
criticas excessivas e uso de palavras depreciativas contra o adolescente cometidos por pessoas
significativas. Originalmente, foi verificado alfa de Cronbach de 0.94, ICC (Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse) de 0.82. A analise fatorial apresentou estrutura de fator com grau de
explicacdo de 43,5% da variancia, testada quanto a validade de constructo, com correlacdo
positiva com sofrimento psiquico®?, violéncia cometida pela mée e entre pais®®. O Kappa variou
entre 0,395 e 0,683 e 0 alpha de Cronbach encontrado foi de 0,930442,
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VIOLENCIA NA ESCOLA E NA LOCALIDADE. Empregada a Escala de Violéncia na Escola
e na Comunidade do Instituto Latino-Americano das Nac¢6es Unidas para a Prevencédo do Delito
e Tratamento do Delinquente - ILANUD/ONU**, A variavel avalia a vitimizacio do
adolescente na escola e localidade no ultimo ano através de: sofrer humilhacdo, ameaca ou
agressao, ter objetos danificados propositalmente por alguém, conviver com pessoas portando
armas brancas ou de fogo, ser furtado ou roubado. Pelo menos um item positivo caracteriza o
adolescente como vitima de violéncia no contexto correspondente. O coeficiente de Kuder-
Richardson foi de 0,52 para violéncia escolar e 0,57 para violéncia comunitaria, o que &

aceitavel face ao baixo nimero de itens em cada escala**.

VIOLENCIA ENTRE OS PAIS (OU PADRASTO/MADRASTA) E ENTRE OS IRMAOS. Avaliada por
brigas entre si a ponto de se machucarem e humilharem. Uma ou mais respostas positivas em
cada relacdo torna um caso na vitimizacdo aferida®®. Também com amostra de adolescentes
escolares de Sdo Gongalo, obteve-se bons coeficientes psicométricos na avaliacdo destes
constructos: na violéncia entre os irmdos, o alfa de Cronbach obtido foi de 0.83, ICC (indice
de correlagdo intraclasse) de 0.6 e kappa moderado; para a que ocorre entre os pais constatou-

se ICC de 0.68%.

Os 28 itens das EAI e violéncias foram organizados e avaliados por: (1) escore total,
mensurado pelo somatério de todos os itens positivos e (2) escore por dimensdo: (a)
socioecondémico (desemprego dos pais ou responsaveis, problemas financeiros sérios, falta
comida em casa e mora ou morou amontoado); (b) familiar (apanhar, levar um soco ou chute
muito forte em casa, um adulto tocou suas partes sexuais intimas contra a sua vontade, familiar
indiciado ou preso, ver membro da familia apanhar, levar um soco ou chute muito forte em
casa, violéncia psicologica, ter recebido noticia de morte violenta de um ente querido,
problemas médicos com familiares, problema de deficiéncia fisica ou mental com familiar,
morte de pai ou mae, parente proximo que morreu, problemas de alcool ou drogas com
familiares); e (c) da comunidade (ser espancado, levar tiro ou ser ameagado, violéncia na escola,
violéncia na localidade, separou de amigos por briga ou morte, viu alguém ser gravemente
ferido, situacdo de perigo e inseguranca na Vvizinhanga, casa assaltada ou
roubada, desastres/incéndios/enchentes, estar em um acidente grave, estar em conflitos armados
(tiroteios), ver alguem na sua cidade ser espancado, levar um tiro ou ser morto, ver um cadaver
em sua cidade e desabamento que destruiu o local em que estava). As op¢Oes de respostas da
dimensdo socioecondmica foram de 0, 1 e 2 e mais; da dimensdo familiar,de0a2,3a4e5e
mais; da dimensdo comunitaria, de 0 a 2, 3 a 4, 5 e mais; e da dimensdo total, 0 a 7 e 8 e mais.
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Variavel de Desfecho

SINTOMAS DEPRESSIVOS. Avaliada pelo Inventario de Depressdo Infantil (CDI),
instrumento adaptado do Inventario de Depresséo de Beck (BDI) para adultos. Foi desenvolvido
por Kovacs (1985)*’, nos Estados Unidos, para detectar a presenca e o grau de severidade dos
sintomas depressivos em criangas e adolescentes. No Brasil, o CDI foi traduzido e adaptado por
Gouveia et al. (1995)* com os 27 itens da escala original. O CDI é uma ferramenta que
possibilita o rastreamento de sintomas depressivos entre individuos de 7 a 17 anos de idade.
Composto por 27 itens distribuidos entre sintomas afetivos, cognitivos, somaticos e de
conduta®’ nas duas ultimas semanas. Os respondentes utilizam uma escala de resposta de trés
pontos, 0 (auséncia de sintomas), 1 (presenca) e 2 (gravidade)*°. As propriedades psicométricas
do CDI s&o bem estudadas (coeficiente alfas entre 0,18 a 0,55)°"-%%, O escore é calculado a partir
da soma de todos itens e aplicado o escores T de 65 pontos ou mais para identificacdo daqueles

considerados casos de sintomas depressivos®2.
Variavel mediadora

APOIO sOCIAL. Avaliada pela versdo reduzida da subescala de apoio social do Medical
Outcome Study Social Support Survey (MOS-SSS), com 6 itens e 1 fator®®. A versdo integral®*
foi adaptada e validada para o Brasil por Chor et al. (2001)* e Griep et al. (2005)®, com boas
medidas de confiabilidade e validade de constructo®®. Essa versio mais reduzida mede o suporte
social funcional global (apoio material, apoio afetivo, interacdo social positiva e apoio
emocional/informacional) e também possui alta consisténcia interna e se correlaciona bem com
o total da escala original de 19 itens (MOS). Neste estudo, optou-se por utilizar a média como
ponto de corte do escore de apoio social e definir duas categorias de analise: de 7 a 25 pontos
refere-se & auséncia de apoio social; de 25 a 30, presenca de apoio social®.

Covariaveis

As variaveis sexo (masculino e feminino) e cor da pele autorreferida (branca e

negra/parda/amarela/indigena) foram estudadas como covariaveis e de ajuste nos modelos.

Analise dos dados
Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva da amostra para obter a prevaléncia de
sintomas depressivos, assim como descrever a frequéncia absoluta e relativa das variaveis

estudadas. Em seguida, associou-se os itens das EAI e violéncias segundo a variavel de



84

sintomas depressivos, comparando as proporcdes pelo teste Wald. Inserimos 20 itens da escala
de EAI e violéncias mais oito que se mantiveram na anélise pela sua relevancia tedrica: ter
recebido noticia de morte violenta de um ente querido, problemas médicos com familiares,
morte de pai ou mae, parente proOXimo que morreu, situacdo de perigo e inseguranca na
vizinhanga, casa assaltada ou roubada, estar em conflitos armados (tiroteios) e ver um cadaver
em sua cidade.

Foi aplicado o modelo de equagdes estruturais para desfecho binario (com funcédo de
ligacdo probit) para avaliar os efeitos de exposi¢do de cada uma das trés dimensdes e do escore
total de EAI no desfecho de sintomas depressivos.

As varidveis de exposigdo (EAI) foram tratadas como variaveis ordinais na estimag&o,
categorizadas em quantidade de eventos de EAI (Tabela 2).

Foi considerado o nivel de significancia de 10% na analise exploratdria pelo teste de
Wald para inclusdo das variaveis no modelo. Os efeitos sdo interpretados a cada mudanca na
categoria das dimens@es de EAI. Foram ajustados modelos simples e multiplo, em que os efeitos
dos EAI foram ajustados pelas variaveis sexo (masculino e feminino) e raca/cor da pele
autorreferida (brancos e outros - negra/parda/amarela/indigena), além de considerar a variavel
apoio social como varidvel mediadora no modelo mdltiplo. Foi considerado um nivel de
significancia de 5% nos testes dos coeficientes do modelo.

O efeito total de cada dimenséo e total do EAI no desfecho de sintomas depressivos foi
composto por um efeito direto e indireto, ou seja, mediado por apoio social. O objetivo da
analise de mediacdo é estimar uma parti¢do do efeito total em um efeito indireto da exposicao
no desfecho via mediacio e um efeito direto da exposicdo no desfecho®’*8 (Figura 1). Se existir
um efeito de EAI via mediacéo (efeito indireto), sera observado que a proporgdo entre o efeito
indireto e total serd razodvel. Consideramos valores acima de 10% de propor¢do de mediacdo

como um potencial efeito.
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Figura 1 — Efeitos (total, direto e indireto) das dimensdes de EAI nos sintomas depressivos
mediada pelo apoio social.

Mediacao

Apoio social

Dimensoes de EAI o Sintomas Depressivos

NOTA: a= efeito da exposi¢do - > mediadora; b= efeito de mediadora (modelo tradicional)
c= efeito total (modelo s6 com exposi¢iio) ¢’= efeito direto ou ADE (average direct effects) (modelo tradicional)
a*b= efeito indireto ou ACME (Average Causal Mediation Effects) c¢= ¢’ + a*b = ADE (average direct effects)
+ ACME (Average Causal Mediation Effects) .
EAI=Experiéncias Adversas na Infancia
Para avaliar a qualidade de ajuste do modelo, foram utilizadas as medidas CFlI
(Comparative Fit Index) e RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation), considerando
um ajuste adequado quando CFI acima 0.9 e RMSEA abaixo de 0.05%.
Por se tratar de uma amostra com desenho complexo, as analises foram feitas utilizando
a biblioteca survey®® do pacote estatistico R e incorporando o peso e plano amostral em todas
as andlises. As analises foram realizadas nos pacotes lavaan®® e survey®® do software R versdo

4.0.2 (http://www.r-project.org).

Questdes Eticas
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica/FIOCRUZ (CAEE: 50920721.0.0000.5240). A direcdo das escolas e um dos
responsaveis dos adolescentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos os adolescentes participantes assinaram o Termo de Assentimento.

Resultados

Dos 1.117 adolescentes participantes, a prevaléncia de sintomas depressivos foi de 8,2%
(1C95%: 6.7-9.9). Dos 33 eventos adversos e violéncias estudadas, vinte apresentam diferencas
estatisticas significativas na presenca ou auséncia de sintomas de depressdo. Na dimenséao

socioeconémica, destacam-se o desemprego dos pais, sérios problemas financeiros, auséncia
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de comida e morar amontoado. Na dimensdo da familia, evidenciam-se a vitimizacdo ou o
testemunho da violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicoldgica, prisdo de familiar,
deficiéncia fisica ou mental, e problemas com alcool ou drogas. Na dimensao da comunidade,
ressaltam-se a violéncia da comunidade, da escola, a separacdo de amigos por briga ou morte,
testemunho de violéncia na cidade, acidente, desastres/incéndios/enchentes e desabamento
(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das experiéncias adversas na infancia segundo sintomas depressivos entre
adolescentes escolares do Brasil (n=1.117).

Dimensbes de Experiéncias adversas e Sintomas depressivos
violéncias
Socioecondmica Presenca Auséncia Valor de p*
% %

Sim 67,2 58,0 0,061
Seus pais ou resp. esta desempregado Né&o 32,8 42,0

Sim 47.4 37,1 0,057
Problemas financeiros sérios N&o 52,6 62,9

Sim 5,6 2,1 0,081
Falta comida em casa Nao 94,4 97,9

Sim 12,5 6,7 0,071
Mora ou morou amontoado N&o 87,5 93,3

Dimensfes de Experiéncias adversas e

violéncias
na Familia
. Sim 37,3 18,3 <0,001
Apanhar, levar um soco ou chute muito forte em Nio 627 817
casa
Um adulto tocou suas partes sexuais intimas contra Sim 17,0 1,7 0,008
a sua vontade Nao 83,0 92,3
e . 34,6 20,7 0,007
Familiar indiciado ou preso S|~m 65.4 79.3
Né&o
Ver membro da familia apanhar, levar um soco ou S'~m 396 22,6 <0,001
: Nio 60,4 77,4
chute muito forte em casa
Presenca 55,3 <0,001
Violéncia Psicoldgica Ausénci 447 14,4
a 85,6
Ter recebido noticia de morte violenta de um ente Sim 38,9 41,7 0,656
querido Néo 61,1 58,3
Problemas médicos com familiares Sim 66,7 69,5 0,586
Nao 33,3 30,5
Problema de deficiéncia fisica ou mental com Sim 335 24,0 0.071
familiar Nao 66.5 76,0
Sim 6,5 6,8 0.928
Morte de pai ou mae Né&o 93,5 93,2
Parente prdximo que morreu Sim 75,1 72,4 0.625
Nao 249 27,6
Problemas de alcool ou drogas com familiares Sim 41,6 31,2 0.059

Né&o 58,4 68,8
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(cont.)
Tabela 1: Distribuicdo das experiéncias adversas na infancia segundo sintomas depressivos entre
adolescentes escolares do Brasil (n=1.117). (Continuag#o)
Dimensbes de Experiéncias adversas e Sintomas depressivos
violéncias
Comunidade Presenca Auséncia Valor de p*
% %
. Sim 30,2 10,8 <0,001
Ser espancado, levar tiro ou ser ameagado NEo 698 892
Presen¢ 61,9 38,6 <0,001
Violéncia na Escola a 381 614
Auséncia
Preseng 64,6 35,9 <0,001
a 354 64,1
Violéncia na Localidade Ausénci
a
. . Sim 62,8 30,9 <0,001
Separou de amigos por briga ou morte Nao 372 691
Viu alguém ser gravemente ferido Sim 48,2 37,0 0,045
Né&o 51,8 63,0
Situacdo de perigo e inseguranca na vizinhanga Sim 33,1 255 0,129
Né&o 66,9 74,5
Sim 12,3 11,6 0,825
Casa assaltada ou roubada N0 877 88.4
Sim 21,0 12,1 0,049
Desastres/incéndios/enchentes Nao 79,0 87,9
. Sim 19,3 11,3 0,015
Estar em um acidente grave N30 807 88.7
. L Sim 39,6 35,9 0,484
Estar em conflitos armados (tiroteios) Nzo 604 641
. . Sim 47,2 34,2 0,053
Ver alg_uem na sua cidade ser espancado, NEo 528 658
levar um tiro ou ser morto
. . Sim 56,7 49,9 0,390
Ver um cadaver em sua cidade Nzo 433 501
Sim 10,8 54 0,058
Desabamento que destruiu o local em que estava Nao 89,2 94,6

*p<0,10 indica testes estatisticamente significativos

O modelo de equacgdes estruturais foi aplicado com os 20 itens das EAI que
apresentaram nivel de significancia de 10% com o0s sintomas depressivos, mais oito que se
mantiveram na analise pela sua relevancia tedrica. A Tabela 2 mostra que os efeitos dos EAI
apresentam um efeito de gradiente, pois foram cumulativos de acordo com as categorias de cada
dimensdo. Na dimensdo socioecondmica, a cada aumento de uma categoria aumenta-se em
0,033 o probit de ocorréncia de depressdo, quando ajustado por sexo e cor da pele, sendo,
todavia, 21,2% desse efeito total mediado pelo apoio social. Em relagdo a dimensdo familiar, o

aumento se da em 0,020 e 25,0% é mediado pelo apoio social; na dimensdo comunitaria, o
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aumento é de 0,018 e 16,7% mediado pelo apoio social. Por fim, na dimenséo total, aumenta
0.012 e 16,7% mediado pelo apoio social.
As medidas de qualidade de ajuste dos quatro modelos encontraram-se dentro dos

parametros esperados (Tabela 2).

Tabela 2: Efeitos total, direto e indireto e proporcao da relacdo das dimensGes* de EAI nos sintomas
depressivos quando mediados pelo apoio social entre adolescentes escolares brasileiros (n=1.117)

Dimenséao Efeito total Efeito Efeito Proporcao
Categorias/ (c’+ab) direto (¢”) indireto da mediacéo
parametros (a*b) %

Socioecondmico** 0,026 0,007 21,2
0 -

1 0,033

2 e mais 0,066

Familiar*** 0,015 0,005 25,0
0az2 -

3a4 0,020

5 e mais 0,040

Comunitaria**** 0,016 0,003 16,7
0a2 -

3a4 0,018

5 e mais 0,036

Total***** 0,010 0,002 16,7
Oa7 -

8 e mais 0.012

* Os efeitos foram ajustados por sexo e cor da pele
**CFl= 0,972 RMSEA = 0,048, *** CFI= 0,971 RMSEA = 0,058, **** CFI= 0,987 RMSEA = 0,037,
*xxxx CFI= 0,986 RMSEA = 0,043

Discusséo

Dentre os achados do estudo esta a prevaléncia de 8,2% de sintomas depressivos entre
adolescentes escolares, o que dialoga em consonancia com outras pesquisas nesta faixa etéria,
que encontram percentuais entre 7% e 10%°%25%, Constatam-se dois principais achados para o
desfecho dos sintomas depressivos na adolescéncia: (1) o gradiente de efeito diante do acimulo
de eventos adversos e (2) o papel mediador do apoio social, de modo que atenua a ocorréncia
da depressao, mesmo que se ndo opere de forma a impedir a sua ocorréncia.

A constatacdo de que h& uma relacdo dose-resposta, uma relacdo gradual entre o
aumento das experiéncias adversas na infancia e a maior ocorréncia de sintomas depressivos
entre os adolescentes indica o impacto negativo do efeito cumulativo das experiéncias adversas,
como no estudo de Shen, 2021%. Assim, a cada novo evento adverso em cada dimenséo
estudada se aumenta progressivamente a ocorréncia de sintomas depressivos.

Quanto ao apoio social, sabe-se do seu papel de protecdo para o desenvolvimento da
depressdo e de outros transtornos mentais®®, tendendo a mitigar os impactos nefastos das
adversidades®>®, Um adolescente que recebe ajuda, apoio e € ouvido pode conseguir ver as
situagOes dificeis como menos ameacadoras ou desenvolver habilidades e atitudes mais
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positivas diante das experiéncias adversas. Contudo, o estudo revela que o apoio social por si
sO ndo impede a forca do acimulo das EAI para o desenvolvimento dos sintomas depressivos.
Viver situacdes de pobreza, violéncias, acidentes, perdas e doencas nas fases iniciais da vida
coloca os adolescentes em risco a saide mental atual e pode nortear o curso de etapas
posteriores da vida®’. Importante destacar que a relagdo mediadora do apoio social independe
do sexo ou cor de pele/raca do adolescente, 0 que merece ser visto com cautela e melhor
compreendido em estudos futuros.

Recomenda-se que os achados aqui encontrados possam ser estudados a partir do
Modelo Dimensional das Adversidades e Psicopatologia®!, que sugere a diferenciacéo entre
0s eventos a partir da natureza de ameaca (por exemplo, violéncia fisica e sexual) e privacao
(por exemplo, negligéncia) ao invés de examina-los isoladamente ou agrupados. Segundo esse
modelo, experiéncias de ameaca resultam em regulacdo de estimulos que provocam medo,
enquanto a exposicao a privacdo contribui para o prejuizo da maturacdo cognitiva e dificuldades
na aprendizagem. Os tipos de efeitos decorrentes de distintas adversidades podem explicar a
resposta interativa das EAI no contexto da histéria de depressdo®. Cohen et al. (2019)7
explicam que como a negligéncia esta associada a problemas de aprendizagem’® pode ser um
desafio para esses individuos serem resilientes ap6s o inicio da depressdo. Além disso, como a
violéncia confere risco por meio do processamento de ameagcas® e a depressdo esta mais ligada
a déficits associados & perda’?, os efeitos de cada adversidade podem ser independentes e
melhor compreendidos por meio da natureza das adversidades’.

A evidéncia do impacto do efeito cumulativo das EAI e do papel atenuador do apoio
social nos sintomas depressivos chama atengdo & necessidade de intervencdo junto aos jovens
que vivem em contextos em que as adversidades se acumulam e se sobrepdem, acirrando o
medo, a tristeza e a ameaca. Também, a uma intervencao anterior, ja que muitas dessas situagdes
adversas sdo evitaveis e podem ser prevenidas.

A principal limitac&o deste estudo refere-se ao uso de questionario de autorrelato para
avaliar informacGes sobre adversidades e sintomas depressivos. Esse tipo de abordagem
restringe informagdes sobre o contexto dos eventos e da depressao, além de serem sujeitos a
vieses de memdria. Além disso, o humor atual do adolescente pode levar a excessos de relatos
de adversidades e sofrimentos. A utilizacdo de abordagem qualitativa e de estudos
longitudinais, com varios momentos de avaliacdo ao longo do tempo, podem ajudar a
compreender os fatores que desencadeiam ou estdo relacionados a depressao na adolescéncia.

Esse achado é muito relevante porque chama atengdo para um grupo de adolescentes

que, pela sua condicgéo de vida (em diferentes contextos) ou de salde mental, se encontram num
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contexto de vida que se retroalimentam por experiéncias adversas, podendo
desencadear/agravar seu quadro no presente ou ainda na vida adulta, inclusive para a evolucao
para outros transtornos, como os alimentares e de personalidade’® 748, A situacio é mais
preocupante, ja que muitas das experiéncias adversas que ocorrem na infancia de forma
continua ou repetitiva tendem a ser mantidas em segredo, ndo sdo reconhecidas e nem séo
valorizadas pelas pessoas de convivio com o jovem?®?,

E de grande relevancia a atuacao protetora de escolas e servicos de satde que precisam
estar atentos em situacdes de vida criticas, como as violéncias e a pobreza, e que produzem

muito sofrimento.
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6. CONCLUSAO

A presente tese investigou a associacgao entre as experiéncias adversas na infancia (EAI)
e dos fatores de protecdo no desenvolvimento de sintomas depressivos em adolescentes
escolares. A relevancia desse estudo avanca nos achados sobre a depressao na adolescéncia,
com destaque para a sua caracterizagdo segundo aspectos sociodemogréaficos e para o papel dos
fatores de protecéo e do acumulo de experiéncias adversas. Contudo, trata-se apenas de uma
parte, face ao grande desenvolvimento teérico e empirico que tem ocorrido nos estudos dos
eventos adversos, além da complexidade e heterogeneidade dos fatores que permeiam o
desenvolvimento e a manutencdo dos fatores de protecdo que podem amenizar 0s sintomas
depressivos (REYES-RODRIGUEZ ML et al., 2013). Entretanto, os dados produzidos s&o
relevantes e bem elaborados, capazes de auxiliar intervencdes efetivas para reduzir o onus
causado pelo estresse e 0 desenvolvimento de sintomas depressivos. Além disso, este estudo
trouxe esclarecimentos para essa area de pesquisa em relacdo a importancia das relac@es sociais,
da rede social e/ ou do apoio social para a saide mental dos adolescentes, considerando estes
aspectos como fatores protetivos e promotores de salde, auxiliando no enfrentamento de
situacOes especificas, como vulnerabilidade social ou fisica, estresses e violéncias, como
demonstrado no estudo (GARTLAND, D. et al., 2019).

Na populacédo de adolescentes escolares deste estudo - municipio de Sdo Gongalo, RJ -
, identificamos 33 experiéncias adversas na infancia/violéncias pesquisadas; praticamente todos
entrevistados relataram ter vivido pelo menos uma adversidade (99%) e, em média, oito
experiéncias sdo relatadas por cada adolescente, variando de 0 a 24 eventos vividos por cada
adolescente. Os resultados mostram a organizacdo de 8 grupos: composto por meninas e
adolescentes de estrato social mais baixo e EAIl mais relacionadas ao ambiente; meninos de
estrato social mais alto e néo ter vivido EAI; adolescentes com sintomas de depressdo e EAI
dirigidas fisicamente a eles/familia; adolescentes de cor de pele branca, sem sintomas de
depressao e que ndo vivenciaram EAI; adolescentes de cor de pele preta/parta/amarela/indigena
que vivenciaram experiéncias adversas na familia e na comunidade. E importante a
caracterizacdo dos grupos e o0s eventos, visto que nos trouxe uma reflexdo em relacdo a
delimitacdo desses eventos adversos que estdo mais proximos, incluindo a caracterizagdo das
diferengas em relagcdo as carateristicas sociodemograficas e ao isolamento de outras
adversidades, que consideramos de maior gravidade para esse grupo. Os achados alertam para
a necessidade de olhar com ateng@o e compreender as adversidades sofridas por esses jovens

com um olhar nas diferengas sociais, entre meninas e meninos, em diferentes grupos étnicos e
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de classe social, de forma a cuidar, intervir e mitigar os efeitos negativos no momento atual, no
curso de vida e em geracdes futuras, como propde o estudo (SOARES, 2016).

Os fatores de protecéo, por apresentarem papel importante na reducdo da depresséo e
estarem inter-relacionados, favorecem a superacdo das adversidades enfrentadas pelos
adolescentes nessa fase da vida, fortalecendo o apoio social, a autoestima e a resiliéncia. Os
resultados consideram a necessidade de olhar com atengdo para o apoio social da familia e dos
amigos como um fator de promocao significativo para os jovens, ajudando-os a lidar com
desafios dificeis e reduzindo o risco de depresséo.

E fundamental entender essas situacdes adversas na infancia e na adolescéncia bem
como o risco cumulativo de sua ocorréncia, a fim de atuar para evitar o desgaste emocional
presente e a longo prazo. Varios sdo os eventos adversos importantes relacionados aos sintomas
depressivos. O efeito cumulativo das EAI e violéncias teve um gradiente, uma relacdo dose-
resposta, uma relacdo no aumento dos eventos e maior chance de sintomas depressivos. A
mediacgdo entre 0s eventos adversos e a depresséo leva a pensar nos fatores de protegdo que
podem modificar ou melhorar a resposta a um evento adverso. O apoio social teve um efeito
mediador significativo na associa¢do entre o0s eventos de vida e sintomas de depressao. Nesse
sentido, o fortalecimento do apoio social pode ser considerado como uma estratégia de
intervencdo eficaz, combinada com outras ac6es, na depressdo de adolescentes (SHEN, 2021).

Os adolescentes sdo altamente suscetiveis a diversos riscos a salde, experimentam
mudancas dramaticas, experiéncias fisicas, psicoldgicas e sociais. E indiscutivel, que eles
também comecam a confrontar alguns dos eventos de vida mais desafiadores e Unicos e que
muitas vezes podem moldar toda a sua vida. E muito dificil para um adolescente ainda
mentalmente imaturo lidar e se adaptar as varias pressdes (CHEN et al., 2012). No entanto, o
apoio social pode ajudar aliviar alguns dos impactos desses eventos negativos da vida. Assim,
outros estudos podem oferecer oportunidades para explorar as relagdes dindmicas entre eventos
da vida, apoio social e depressao (LIU L et al., 2020).

Os achados deste estudo ndo sdo conclusivos. H& escassez na literatura sobre o efeito
mediador do apoio social entre eventos de vida e depressdo em adolescentes escolares. O estudo
pode adicionar algumas novas evidéncias e percepcdes sobre o papel do apoio social na satde
mental de adolescentes, em particular no contexto cultural brasileiro.

De uma perspectiva de saude publica, fatores de protecdo, como desenvolver
habilidades de regulacdo emocional em criancas e jovens, promover comportamentos parentais
positivos e desenvolver escolas e bairros de apoio podem prevenir o desenvolvimento de

sintomas apos graves adversidades, como mostram os resultados de um estudo segundo dados
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do Observatorio Socioecondmico da Regido Norte Fluminense do Rio de Janeiro do ano de
2000 em Campos dos Goytacazes (MONTEIRO, RF et al., 2012).

Finalmente, nossos achados fornecem evidéncias preliminares de que fatores de
protecdo individual, familiar e dos amigos atenuam a associacdo entre experiéncias adversas e
o desenvolvimento de sintomas depressivos (GARIEPY G et al., 2016). Intervencgbes que
abordam fatores de protecdo, como melhorar o bom relacionamento com os pais e amigos,
apoiar a saude mental dos adolescentes e dos pais, tém o potencial de melhorar o funcionamento
da crianca e da familia, focando também nos profissionais que lidam diariamente com criancgas
e adolescentes, ndo s6 do campo da salde, mas também da educacdo, com urgente necessidade
de sensibilizé-los e capacita-los. Esforcos futuros devem ser feitos nessa direcgéo.
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ANEXO A - QUESTIONARIO

Ministério da Sadde Fundacgdo Oswaldo Cruz Escola Nacional de Sadde Publica Centro Latino-
Americano de Estudos de Violéncia e Saude - Jorge Careli

ESCOLA:
TURMA: DATA: HORARIO:
INICIAIS DO SEU NOME: DATA DE NASCIMENTO:

Caro aluno (a),

Este questionario sobre comportamentos, atitudes e sentimentos dos adolescentes esta sendo aplicado a
estudantes de escolas publicas e particulares na cidade de Sdo Gongalo, Rio de Janeiro.

As informagdes que vocé ira fornecer servirdo para conhecer e retratar melhor a realidade dos estudantes dessa
cidade do Brasil.

O questionario é andnimo. Desta forma, vocé estara protegido, isto &, ninguém vai saber que pessoa respondeu
cada questiondrio. Os questiondrios serdo lacrados, enviados diretamente para a Fundagdo Oswaldo Cruz, na
cidade do Rio de Janeiro e ninguém da sua escola tera acesso a eles.

Este questionario se refere as suas experiéncias de vida. Ndo existem respostas certas ou erradas para as
questdes, por isso a sua sinceridade é muito importante ao respondé-las. As perguntas sdo sempre individuais e
dizem respeito apenas a vocé. Evite pedir ajuda ou fazer comentérios com amigos ou colegas durante o
questionario.

Leia com atencdo cada pergunta e suas op¢des de resposta. N&o deixe de responder a nenhuma questdo. Em
cada questao, assinale apenas uma alternativa, que considerar a mais apropriada.

. ) | (%]
Use sempre caneta vermelha e observe a maneira certa de marcar:

a i Tel (O
N&o marque da seguinte forma, o = D

pois suas respostas vao ser descartadas.

Por tratar de varios temas diferentes, este questionario possui um grande ndmero de questdes; em geral, de
multipla-escolha. Tente respondé-las de forma rapida, para que todas possam ser respondidas dentro do tempo
maximo estabelecido.

Vocé ndo é obrigado a participar da pesquisa. Se vocé ndo quiser participar, por favor, deixe seu questionario
em branco.

Agradecemos a sua colaborag&o!

ESTE CAMPO SO DEVE SER PREENCHIDO PELO CLAVES/FIOCRUZ

Este primeiro bloco de perguntas que vocé vai responder busca conhecer

as caracteristicas dos alunos desta escola.

Escola: Aplicadores:

1. Qual é o seu sexo? 1L IFeminmo 2. IMascutino2. Qual é a sua idade?

ANOS

3. Qual ¢ a cor da sua pele?
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1.DBRANCA Z.DNEGRA S.DPARDA 4.DAMARELA (ORIENTAL) S.DINDIGENA

4. Vocé segue alguma religido?

1.DSIM . QuAL? (ESCREVA POR EXTENSO) Z.DNAO

5. Com quais pessoas vocé mora?

pzd
s
O

1. CoM SEU PAI

2. CoM SUA MAE

3. COM SEU PADRASTO

4. COM SUA MADRASTA

5. COM SEUS AVOS

6. COM OUTROS PARENTES

7. COM SEUS AMIGOS/COLEGAS

8. COM SEUS IRMAOS

9. SozINHO

10. CoM SEU MARIDO/SUA ESPOSA

OO oo oon0oDoos
BB BB 080 n0n 5o

6. Qual é a escolaridade do seu PAI/RESPONSAVEL DO SEXO MASCULINO:

1. INAO SABE LER E ESCREVER 4.] 29 GRAU INCOMPLETO 7.L ISUPERIOR COMPLETO
2. 112 GrAU INCOMPLETO 5. 120 Grau compLETO 8.L INAo sei
3.[ 119 GRrAU compLETO 6. ISUPERIOR INCOMPLETO 9.l INAo TENHO

7. Qual é a escolaridade da sua MAE/ RESPONSAVEL DO SEXO FEMININO:

1.[ INAO SABE LER E ESCREVER 4.1 129 GRAU INCOMPLETO 7.LISUPERIOR cOMPLETO
2.[ 112 GrAU INCOMPLETO 5.[ ]20 GrAU cOMPLETO 8.L INAo sEi
3.[ 119 Grau compLETO 6.[ JSUPERIOR INCOMPLETO 9.l INAo TENHO

8.Quantos de cada item abaixo sua casa possui? (se NAO TIVER O ITEM, MARQUE 0 - ZERO)

1. AUTOMOVEL (QUANTIDADE)
2. BANHEIRO (QUANTIDADE)
3. EMPREGADA DOMESTICA MENSALISTA (QUANTIDADE)
4. GELADEIRA (QUANTIDADE)
5. FREEZER (APARELHO INDEPENDENTE OU PARTE DA GELADEIRA DUPLEX) (QUANTIDADE)
6. MAQUINA DE LAVAR ROUPAS (QUANTIDADE)

7.RADIO (QUANTIDADE)
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8. TELEVISAO (CORES) (QUANTIDADE)

9. VIDEO CASSETE E/ou DVD (QUANTIDADE)

Este segundo bloco de perguntas busca conhecer as condicoes de saude dos
alunos desta escola.

9. Se vocé é do sexo feminino, qual é a data da sua Ultima menstruag&o (caso vocé, no momento, esteja
menstruada, escreva a data atual):

1./ (MES/ANO) 2. [ INAO SE APLICA, SE FOR DO SEXO MASCULINO OU SE VOCE NUNCA TIVER
MENSTRUADO.

10. Que horas vocé dormiu na noite que passou?____ E acordou hoje?

11. Vocé possui ferimento na boca? (aftas, caries, machucados, sangramentos na gengiva, por exemplo).
1L1sm. QuAL? 2. Ingo

12.NO ULTIMO ANO, vocé precisou ir a algum servico de satide?
1.0 Sim, vérias vezes
2.1 Sim, algumas vezes
3. N&o (PULE PARA A QUESTAO 13).

12a.Quando vocé procurou servico de sadde no ultimo ano, vocé conseguiu
atendimento?

1.00Sim 2.1 Néo

12b. Em que tipo de servigo vocé foi atendido?

1.7 servigo publico (SUS) 5.1 Mais de um tipo de servigo (publico, particular,..)
2.[1 servigo conveniado ao SUS 6.1 N&o sabe
3.0 particular 7.1 N&o consegui atendimento

4.7710utros (ONGs, servigcos comunitarios,...)

12¢. Quanto tempo vocé levou para ser atendido (a), considerando a primeira vez que
procurou atendimento?

1.00 menos de 1 més 4.[1 Mais de 6 meses
2.0de 1 a2 meses 5.0 N&o sabe
3.0 de 3 a5 meses 6.0] Nao consegui atendimento

12d. O atendimento que voceé recebeu ou esta recebendo é ou foi satisfatorio?
1. 11Sim 2.[1Nao 3. [1N&o consegui atendimento

13. Responda se vocé esta usando os seguintes medicamentos.

1. ANTICONCEPCIONAL
2. ANTIGRIPAL

3. ANTIALERGICO

0o <2
D ©%
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4. CALMANTE D D
3. OUTROS.
QuAlIs? O 0

14. De um ano pra c4, vocé:

SIM NA
O
14a.Tomou alguma bebida alcodlica até se embriagar ou sentir-se bébado (a) 'n [
(ficou de “porre”)?
14b.Usou maconha? i 1]
14c. Usou cocaina, “crack”, ou pasta de coca? i ]
14d.Usou cigarros? H 'n

15. Somando todos os cigarros que vocé fumou na vida inteira, o total chega a 5 magos (igual a
100 cigarros)?

1. [lsm 2.[IN&o 3.[ I Nunca Fume

16. Quando foi a tltima vez que vocé fumou cigarros?

(ESPECIFIQUE SE HORAS, DIAS, MESES OU ANOS) 3.L INUNCA FuME

17. Vocé comeu ou bebeu alguma coisa no periodo de 30 minutos antes do inicio do
preenchimento deste questionario?

1. [Isim. O QuE? 2. InAo

18. Responda as perguntas abaixo pensando nos ULTIMOS 6 MESES.

As questoes a seguir abordarao a sua relacao com as pessoas e os
seus locais de seu convivio.
18a. Tem sido dificil para vocé se dar bem com o seu PAl/ PADRASTO/PAI SUBSTITUTO? (caso

VOCE TENHA PAI E PADRASTO, OPTE POR QUEM VOCE MORA)

{lIZo TEM sIDO DIFiCIL QBEM SR {JAo sE APLICA (NAO TENHO
: FIGURA PATERNA)

[[JUm pouco piFiciL [EXTREMAMENTE DIFICIL

18b. Tem sido dificil para vocé se dar bem com a sua MAE/ MADRASTA/MAE SUBSTITUTA?

(cASO VOCE TENHA MAE E MADRASTA, OPTE POR QUEM VOCE MORA)

9 JA0 SE APLICA (NAO TENHO
FIGURA MATERNA)

[NAo TEM sIDO DIFICIL [ eSS

[Ym Pouco piFiciL [CEXTREMAMENTE DIFICIL

18c. Tem sido dificil para vocé se dar bem com os seus IRMAOS /IRMAS?

[NAo TEM SIDO DIFICIL D BEM DIFiCIL [INAo sE ApLICA (NAO TENHO
’ IRMAOS)

UM Pouco DIFiCIL {_EXTREMAMENTE DIFiCIL

18d. Tem sido dificil para vocé PARTICIPAR DE ATIVIDADES COM OUTROS PARENTES?
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[NAo TEM sIDO DIFICIL 9.Jo SsE APLICA (NAO TENHO

Q BEM DIFiCIL
PARENTES)

[CP™m pPouco DIFiCIL { IXTREMAMENTE DIFICIL

18e. Tem sido dificil para vocé se dar bem com os PROFESSORES(AS) na escola?

[CINAo TEM SIDO DIFICIL [ EREEaE

[Cum pouco piFiciL L FXTREMAMENTE DIFIiCIL

18f. Tem sido dificil para vocé se dar bem com ADULTOS QUE NAO SAO DA FAMILIA?

1[JAo TEM SIDO DIFICIL []. BembiFiciL

[JUm pouco piFiciL [l EXTREMAMENTE DIFiCIL

18g. Tem sido dificil para vocé FAZER NOVAS AMIZADES?

[CINAo TEM SIDO DIFICIL [ BewmbiFiciL

[JUm pouco piFiciL [l EXTREMAMENTE DIFiCIL

18h. Tem sido dificil para vocé SE DAR BEM COM 0OS AMIGOS/AMIGAS?

DNAO TEM SIDO DIFICIL I:l BEM DIFiCIL

DUM POUCO DIFICIL I:‘.EXTREMAMENTE DIFICIL

18i. Nos ULTIMOS 6 MESES, vocé tem FALTADO MUITO A ESCOLA?

Wi o 4 Eseolaiio s (1 [].  FALTO MUITAS VEZES, 2-4 VEZES POR MES

PARA QUESTAO 18J).

I:‘.FALTO DE VEZ EM QUANDO, UMA VEZ POR MES OU D.FALTO MUITO FREQUENTEMENTE, 5 VEZES OU MAIS POR

MENOS MES
18.i.a. Quando isso acontecia, de faltar muito a escola, era geralmente por doenca? (Se respondeu 2, 3 ou 4

na questdo 18i)

[].sim [J.NAo

18j. Nos ULTIMOS 6 MESES, como tem sido o seu APROVEITAMENTO na escola?(se outro

sistema de avaliacdo for usado, assinalar o equivalente mais préximo):

[].EXCELENTE (MAIORIA DAS NOTAS “A” E ALGUNS  L_}.UM POUCO ABAIXO DA MEDIA (MAIORIA DAS NOTAS “C”

“B”) E “D”)
[J.AciMA DA MEDIA (NOTA “B”) [5.MuITO ABAIXO DA MEDIA (MAIORIA DAS NOTAS “D” E
ALGUNS “E”)

[J. Nawmebia (NOTA “C”)

18k. Vocé ABANDONOU a escola nos altimos 6 meses?
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[].smm [J.NAo

18I. Vocé foi SUSPENSO(A) na escola nos Gltimos 6 meses?
[1sim [1.NZo

18m. Vocé foi EXPULSO (A) da escola nos ultimos 6 meses?
Clsim [C1.NAo

18n. Em geral, tem sido dificil para vocé TERMINAR AS LICOES NO PRAZO? (excluir tarefas

domeésticas).

[].NAo TEM SIDO DIFICIL []. BembiFiciL

[1.Um pouco piFiciL [].EXTREMAMENTE DIFICIL

180. Nos ultimos 6 meses, tem sido dificil para vocé FAZER SEUS SERVICOS DE CASA?

[1.NAo TEM SIDO DIFiCIL 0. BemoiFcIL

[2.Um Pouco pIFicIL ] EXTREMAMENTE DIFiCIL

18p. Tem sido dificil para vocé CUMPRIR SUAS RESPONSABILIDADES NA ESCOLA?

D.NAO TEM SIDO DIFiCIL I:l BEM DIFICIL

D.UM POUCO DIFICIL D.EXTREMAMENTE DIFICIL

18q. Nos Ultimos 6 meses, quantas vezes seus pais/responsaveis foram CHAMADOS NA ESCOLA
PARA CONVERSAR sobre algum problema que vocé tenha tido?

[]-Nunca L], umavez [l Mais DE UMA VEZ

18r. O quanto vocé participa de ATIVIDADES ESPORTIVAS?(inclui esportes na escola; exceto educagio
fisica)

[ ].FREQUENTEMENTE OU E MEMBRO DE [JNAo sE aApLicA (NAO TENHO

[J. MuITo RARAMENTE
UM TIME OPORTUNIDADE DE PARTICIPAR DE

ATIVIDADES ESPORTIVAS)

[C].TEM ALGUMA PARTICIPACAO, MAONAO  [1.NAO PARTICIPO

E SEMPRE

18s. Durante os Gltimos 6 meses, 0 quanto vocé tem participado DE OUTRAS ATIVIDADES QUE

NAO SEJAM ESPORTIVAS(considerar lazer e EXCLUIR TV e video game)?
[IFREQUENTEMENTE ESTOU ENVOLVIDO EM OUTRAS Ll RARAMENTE ME ENVOLVO OU ABANDONO AS ATIVIDADES

ATIVIDADES
FACILMENTE
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D.AS VEZES ESTOU ENVOLVIDO D.NUNCA PARTICIPO DE OUTRAS ATIVIDADES

18.s.a.Se 1,2 ou 3: descreva as atividades:
18t. Vocé diria que vocé é uma PESSOA INTERESSADA EM MUITAS COISAS? Continue

pensando nos Ultimos 6 meses.

D.TENHO MUITOS INTERESSES E ELES SAO I:l- POUCAS COISAS ME INTERESSAM
VARIADOS
D.TENHO ALGUNS INTERESSES DTENHO POUCOS INTERESSES, GERALMENTE ESTOU ENTEDIADO

(NAO ME INTERESSO POR COISA ALGUMA)

18u. Em comparagéo com outras adolescentes da sua idade, como é a sua APARENCIA na maior
parte do tempo? Lembre-se de que estamos falando de como tem sido a sua aparéncia nos Ultimos 6

meses.
[1ComMO A DA MAIORIA DOS ADOLESCENTES DE [} BEM MAIS DESLEIXADA, RELAXADA QUE A MAIORIA OU SUA

MINHA IDADE

APARENCIA E ESTRANHA
I:l. UM POUCO MAIS DESLEIXADA, RELAXADA QUE D EXTREMAMENTE DESLEIXADA, RELAXADA OU MINHA
A MAIORIA DOS ADOLESCENTES DE MINHA IDADE APARENCIA E MUITO ESQUISITA

18v. Em comparagdo com outros adolescentes da sua idade, como vocé CUIDA DA PROPRIA

SAUDE?
[.cuipo sem []. BEM DESCUIDADO(A) COM A SAUDE
L]
2.POUCO DESCUIDADO(A) COM A SAUDE [[].EXTREMAMENTE DESCUIDADO(A) COM A SAUDE

18x. Vocé tem CUIDADO COM A PROPRIA SEGURANGCA?

[1.SIM, SOU MUITO CUIDADOSA(0) E ATENTA(O) [].S0U BEM DESCUIDADO(A)

COM A PROPRIA SEGURANGA
[1.Sou um Pouco DESCUIDADA(O) COM A PROPRIA  []SOU EXTREMAMENTE DESCUIDADO(A)

SEGURANCA

18z. Tem sido dificil para vocé DIVERTIR-SE, TER ALEGRIA DE VIVER? Mais uma vez, pense

em como tem sido nos Ultimos 6 meses.

[C].NAo TEM SIDO DIFICIL []. BemoiFici

D.UM POUCO DIFICIL D.EXTREMAMENTE DIFICIL

19. Quando vocé sai de casa, com que frequiéncia seus pais ou responsaveis sabem onde vocé vai
e com quem vocé esta?
1. Isempre 2. IMurtasvezes 3. lPoucas vezes 4. INunca

20. Vocé tem AMIGOS E AMIGAS da sua idade?

1.l Murros 2.l lPoucos 3.[ INAo TENHO



21. Complete a frase:
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SE VOCE PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM ALGUEM...

1. que 0 ajude, se ficar de cama?

2. para Ihe ouvir quando vocé precisa conversar?

3. para Ihe dar bons conselhos em situagdes de

crise?

4. para leva-lo ao médico?

gue demonstre amor e afeto por vocé?

6. para se divertir junto?

7. para lhe dar informagdo, que o ajude a

compreender uma determinada situagéo?

8. em quem confiar para falar de vocé ou sobre

seus problemas?

9. que Ihe dé um abrago?

10. com quem relaxar?

11. para preparar suas refeicdes se vocé ndo

puder prepara-las?

12. de quem vocé realmente quer conselhos?

13. com quem distrair a cabeca?
14. para ajuda-lo nas tarefas diarias se vocé ficar
doente?

15. para compartilhar suas preocupacfes e

medos mais intimos?

Ol

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

0.

SEMPRE

Ll

SEMPRE

O

SEMPRE

L.

SEMPRE

O

SEMPRE

L.

SEMPRE

Ol

SEMPRE

L.

SEMPRE

O

SEMPRE

L.

SEMPRE

O

SEMPRE

L.

SEMPRE

Ol

SEMPRE

L.

SEMPRE

O

SEMPRE

QUASE

QUASE

QUASE

QUASE

QUASE

QUASE

QUASE

QUASE

QuAsE

QUASE

QUASE

QUASE

QuASsE

QuASE

QuASE

O

VEZES

O

VEZES

O

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

As

Ol

RARAMENTE

)

RARAMENTE

O

RARAMENTE

[l

RARAMENTE

O

RARAMENTE

)

RARAMENTE

O

RARAMENTE

)

RARAMENTE

O

RARAMENTE

)

RARAMENTE

O

RARAMENTE

)

RARAMENTE

O

RARAMENTE

)

RARAMENTE

O

RARAMENTE

O

NUNCA

O

NUNCA

O

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA



16. para dar sugestdes sobre como lidar com um

problema pessoal?

17. com quem fazer coisas agradaveis?

18. que compreenda seus problemas?

19. que vocé ame e que faca se sentir querido?

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

L.

SEMPRE

O

SEMPRE

L.

SEMPRE

O

SEMPRE

QUASE

QUASE

QUASE

QUASE

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

As

As

As

)

RARAMENTE

O

RARAMENTE

)

RARAMENTE

O

RARAMENTE
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NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA



22. Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmagoes:

DISCORDO

Totalme

nte

1 Quando eu faco planos, eu levo eles até o fim. n

2.

Eu costumo lidar com os problemas de uma forma
ou de outra.

3.

Eu sou capaz de depender de mim mais do que u

4.

5.

Eu posso estar por minha conta se eu precisar. u

Manter interesse nas coisas é importante para mim. !

f.
qualquer outra pessoa.

{ |

{ |

. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha
vida.

Eu costumo aceitar as coisas sem muita |

preocupacao.

. Eu sou amigo (a) de mim mesmo.

9.

Eu sinto que posso lidar com varias coisas ao
mesmo tempo.

10. Eu sou determinado (a).

11. Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas.

12. Eu fago as coisas um dia de cada vez.

13. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja

=

experimentei dificuldades antes.

15. Eu mantenho interesse nas coisas.

a

16. Eu normalmente posso achar motivo para rir.

17. Minha crenca em mim mesmo me leva a atravessar

a

tempos dificeis.

18. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem

as pessoas podem contar.

19. Eu posso geralmente olhar uma situacdo de |

diversas maneiras.

20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou { |

14. Eu sou disciplinado (a). |

1

nao.

Mu
ito

Pou
co

{ |
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CO’:E'\;R CONCORDO
;‘SJSOEF':’I'D Pou| Mu| Totalme
A co | ito nte
0 [l Ll
0 [l Ll
1 ] [ il
0 ] [l Ll
0 ] [l Ll
0 ] [l Ll
0 ] [l Ll
il U] {1 Ll
O U] Il |l
il U] {1 Ll
il ] {1 Ll
O il d (|
O il O (N
O il d (|
O 0 0 O
O 0 0 O
O 0 0 O
O 0 0 O
O 0 0 O
a ol G (m
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21. Minha vida tem sentido. (g m 7 m
22. Eu ndo insisto em coisas as quais eu ndo posso I 0 £ ]
fazer nada sobre elas.
23. Quando eu estou numa situacdo dificil, eu (g m 7 m
normalmente acho uma saida.
24. Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu ] n 7 i
tenho que fazer.
25. Tudo bem se ha pessoas que ndo gostam de mim. (g m 7 m
23. Dé sua opinido sobre os seguintes DISCORDO NEM CONCORDO
DO
Totalme Mu Pou NEM Pou Muit Totalme
_ DISCORD
nte ito co o co 0 nte
1. A minha vida esta proxima daquilo que eu gostaria | { | ] 4] {1 (] 1]
que ela fosse.
2. Minhas condigGes de vida sdo excelentes. : i ] {] 4] {1 (] 1]
3. Eu estou satisfeito com minha vida. i | { ] 4] ] (] 1]
4. Até agora eu tenho conseguido as coisas 1 i | | 4] {1 (] 1]
importantes que eu quero na vida.
5. Se eu pudesse viver a minha vida de novo eu ndo 4[] ] (] Il
mudaria quase nada.

Agora vou fazer algumas perguntas sobre situacoes dificeis

que algumas pessoas podem enfrentar

24. Abaixo ha uma lista de coisas MUITO ASSUSTADORAS, PERIGOSAS OU VIOLENTAS

gue, as vezes, acontecem com as pessoas. Sao situacdes em que alguém foi seriamente ferido ou

morto ou poderia ter sido. Algumas pessoas passaram por essas experiéncias; algumas pessoas

n&o passaram por elas. Por favor, seja sincero ao responder se o fato violento listado aconteceu

ou ndo com vocé. PARA CADA PERGUNTA: Escreva "'Sim"* se o fato assustador aconteceu com

vocé. Escreva ""Nao" se isso NAO ACONTECEU COM VOCE.




SITUACAO

24.1. Estar em um desabamento que destruiu seriamente o

local em que vocé estava.

24.2. Estar em outro tipo de desastre, como, por exemplo,

em incéndios, tornados, enchentes ou furacéo.

24.3. Estar em um acidente grave, como, por exemplo, um

acidente de carro muito sério.

24.4. Estar em um lugar onde conflitos armados

(tiroteios) estavam acontecendo ao seu redor.

24.5.Apanhar, levar um soco ou um chute muito forte

em casa (NAO INCLUI brigas banais entre irm&os e irméas).

24.6. Ver um membro da familia apanhar, levar um soco
ou um chute muito forte em casa (NAO INCLUI brigas

banais entre irmdos e irmas).

24.7.Ser espancado, levar um tiro ou ser ameacado de

ser seriamente machucado em sua cidade.

24.8.Ver alguém na sua cidade ser espancado, levar um

tiro ou ser morto.

24.9. Ver um cadaver em sua cidade (ndo inclui funerais).

SIM

0.

L11.

011,

L11.

011,

L11.

011,

L11.

011,

SE SIM, INTENSIDADE

DA SITUACAO

[} nada estressante

[ pouco estressante

[C3 mais ou menos estressante
[} muito estressante
[Jextremamente estressante

[} nada estressante

[} pouco estressante

[} mais ou menos estressante
[} muito estressante

[ pextremamente estressante

[} nadaestressante

[} pouco estressante

[} mais ou menos estressante
[} muito estressante
[Jextremamente estressante

[} nadaestressante

[ pouco estressante

3 mais ou menos estressante
[} muito estressante
[Jextremamente estressante

[} nada estressante

[? pouco estressante

[} mais ou menos estressante
[} muito estressante
[Jextremamente estressante

[] nadaestressante

[? pouco estressante

[} mais ou menos estressante
[} muito estressante

[ extremamente estressante

[} nada estressante

[ pouco estressante

3 mais ou menos estressante
[} muito estressante
[Jextremamente estressante

[] nadaestressante

[} pouco estressante

[} mais ou menos estressante
[} muito estressante

[ extremamente estressante

[] nada estressante

[ pouco estressante

[} mais ou menos estressante
[} muito estressante
[Jextremamente estressante

121
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24.10. Um adulto ou alguém muito mais velho tocou suas 01 [} nadaestressante T
L ' [} pouco estressante
partes sexuais intimas contra a sua vontade [} mais ou menos estressante

[} muito estressante
[Pextremamente estressante

24.11.Ter recebido a noticia da morte violenta ou o 01 [} nada estressante T
: . ' [} pouco estressante
ferimento grave de um ente querido. [} mais ou menos estressante

[} muito estressante
[CJextremamente estressante

24.12. Ter recebido um tratamento meédico assustador e 1 [} nadaestressante 1]
' [} pouco estressante
doloroso num hospital quando vocé estava muito doente ou [} mais ou menos estressante
q . [} muito estressante
seriamente ferido. [Jextremamente estressante

24.13. Além das situagdes descritas acima, ALGUMA OUTRA SITUACAO aconteceu com vocé que tenha sido
REALMENTE ASSUSTADORA, PERIGOSA OU VIOLENTA?
C1Sim. Qual?
2.Nao

QUESTAO 25

1. Se vocé n3o marcou NENHUMA situac3o afirmativa na questdo 24, vé para a questdo 33.

2. Se vocé respondeu "SIM" a APENAS UM item na lista de questdes de nimero24, escreva o nimero desse item (24.1 a
24.13): AGORA VA PARA A QUESTAO 26

3. Se vocé respondeu "SIM" a MAIS DE UM item nas quest&es de nimero24, escreva o nimero da situagio que HOJE EM
DIA MAIS INCOMODA VOCE:

26. Ha quanto tempo essa situac&o ruim (sua resposta na questio 25) aconteceu com vocé?
ANOS MESES (ESCREVA APENAS OS MESES SE A SITUACAO OCORREU HA MENOS DE 1 ANO)

27. Por favor, escreva o que aconteceu na situagéo indicada na questio 25:

28. PARA AS PROXIMAS QUESTOES, por favor, MARQUE SIM ou NAO para responder
como VOCE SE SENTIU durante ou logo depois que a situacdo ruim (mencionada na
quest&o25) aconteceu.

SIM NAO
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1. Vocé teve medo de morrer? 11 2
2. Vocé teve medo de ser gravemente ferido? 11 2
3. Vocé foi gravemente ferido? 1 O 2.
4. VVocé teve medo que outra pessoa morresse? 1 O 2.
5. Vocé teve medo que outra pessoa fosse gravemente ferida? (l 2
6. Outra pessoa foi gravemente ferida? 1] O 2.
7. Alguém morreu? 11 Ll 2.
8. Vocé sentiu muito medo como se essa fosse uma das suas experiéncias mais 11 2
assustadoras?
9. Vocé sentiu como se ndo pudesse interromper 0 que estava acontecendo ou que 1 O 2.
voceé precisava da ajuda de alguém?
10. Vocé sentiu que 0 gue Vvia era nojento ou asqueroso? 11 O 2.
11. Vocé saiu correndo ou agiu como se estivesse muito perturbado? (| O 2.
12. Vocé se sentiu muito confuso? 11 O 2.
13. Vocé sentiu como se o que estava acontecendo néo fosse real, de alguma forma, 1 O 2.

como se acontecesse num filme em vez de na vida real?

29. A seguir ha uma lista de problemas que pessoas as vezes enfrentam depois que situacdes
muito ruins acontecem. Por favor, PENSE nas situagdes ruins que aconteceram com vocé e que
vocé mencionou na QUEStA0 25. POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE QUE RESPONDEU
A TODAS AS QUESTOES.

DURANTE QUANTO TEMPO NO ULTIMO MES...

1 Eu tomo cuidado com pericos ou com ] L1 poucas L[ Ll Muitas  [J. AMAIORIA
e ut peng u NENHUMA  VEZES ALGUMAS VEZES DAS VEZES

situacOes que me causam medo. VEZES



2. Quando algo me lembra do que aconteceu,
eu fico muito perturbado, com medo ou
triste.

3. Pensamentos perturbadores, imagens,
ou sons do que aconteceu comigo vém a
minha mente quando eu ndo quero que isso
aconteca.

4. Eu me sinto irritado, com raiva ou furioso.

5. Eu tenho sonhos sobre 0 que aconteceu ou
outros pesadelos.

6. Eu sinto como se tivesse voltado ao tempo
em que a situagdo ruim aconteceu,
vivendo-a novamente.

7. Eu tenho vontade de ficar comigo mesmo
e de ndo estar com meus amigos.

8. Eu me sinto s0 e distante das pessoas.

9. Eu tento ndo falar, pensar ou ter
sentimentos sobre o que aconteceu.

10. Eu tenho dificuldades em sentir felicidade
ou amor.

11. Eu tenho dificuldades em sentir tristeza
ou raiva.

12. Eu me sinto apreensivo ou facilmente
assustado, como, por exemplo, quando
escuto um barulho alto ou quando algo
me surpreende.

13. Eu tenho dificuldades para dormir ou
acordo frequentemente durante a noite.

14. Eu acho que parte do que aconteceu foi
minha culpa.

15. Eu tenho dificuldades em lembrar partes
importantes do que aconteceu.

16. Eu tenho dificuldades em me concentrar
e prestar atencéo.

Ll

NENHUMA

O

NENHUMA

Ll

NENHUMA

O

NENHUMA

Ll

NENHUMA

O

NENHUMA

Ll

NENHUMA

O

NENHUMA

Ol

NENHUMA

O

NENHUMA

Ll

NENHUMA

O

NENHUMA

Ll

NENHUMA

O

NENHUMA

L]

NENHUMA

1.

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

POUCAS

POUCAS

POUCAS

POUCAS

POUCAS

POUCAS

POUCAS

POUCAS

POUCAS

POUCAS

POUCAS

POUCAS

POUCAS

POUCAS

POUCAS

1.

ALGUMAS
VEZES

0.

ALGUMAS
VEZES

ALGUMAS
VEZES

.

ALGUMAS
VEZES

1.

ALGUMAS
VEZES

O

ALGUMAS
VEZES

1.

ALGUMAS
VEZES

0.

ALGUMAS
VEZES

0

ALGUMAS
VEZES

.

ALGUMAS
VEZES

ALGUMAS
VEZES

0.

ALGUMAS
VEZES

.

ALGUMAS
VEZES

0.

ALGUMAS
VEZES

ALGUMAS
VEZES

Ll Muitas
VEZES

Ll Muitas
VEZES

Ll Muitas
VEZES

Ll Muitas
VEZES

Ll Muitas
VEZES

Ll Muitas
VEZES

Ll Muitas
VEZES

L] Muas
VEZES

Ll Muitas
VEZES

L] Muas
VEZES

Ll Muitas
VEZES

Ll Muitas
VEZES

L] Muas
VEZES

Ll Muitas
VEZES

[J Muitas
VEZES
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[J. AmaioriA
DAS VEZES

[J. AmaIORIA
DAS VEZES

[J. AwmaAIORIA
DAS VEZES

[J. AmaioriA
DAS VEZES

[J. AmaioriA
DAS VEZES

[J. AmaioriA
DAS VEZES

[J. AmaioriA
DAS VEZES

3. AwmaioriA
DAS VEZES

[J. AmaioriA
DAS VEZES

3. AwmaioriA
DAS VEZES

[J. AwmaAIORIA
DAS VEZES
[J. AmaioriA

DAS VEZES

[J. AwmaiorIA
DAS VEZES

[J. AmaioriA
DAS VEZES

[} AwmaIORIA
DAS VEZES



125

17. Eu tento ficar distante de pessoas, lugares ou 0 Ll poucas [ Awcumas Ll Mumas
situagdes que me facam lembrar o que NENHUMA - VEZES VEZES V242
aconteceu.

| Ll poucas [ Aweumas [ Muitas

18. QL_Jando algo me lembra o que aconteceu, NennumA  VEZES VEZES VEZES
sinto fortes sensaces no meu corpo, como,
por exemplo, meu coragdo acelera, sinto
dor de cabeca ou dor de estbmago.

. POUCAS . LGUMAS . UITAS
Il 1 O A Y
19. Eu acho que n&o vou ter uma vida longa. NENHUMA  VEZES VEZES VEZES
o POUCAS o LGUMAS o UITAS
[ Ll O A L ™
20. Eu tenho discussoes e brigas corporais NENHUMA ~ VEZES VEZES VEZES
i - . | Ll poucas [ Awcumas [ Muitas

21. Eu ms\;:c sinto pessimista ou negativo sobre Ngnpuma  vezes VEZES VEZES
meu futuro.

S . L1 Ll poucas [ Aweumas [ Muitas

22. Eu tenho medo de que situagdes ruins \ciioma  veses VEZES VEZES

acontecam novamente.

30. Agora, para cada item, marque um numero de 0 a 6 para mostrar o quanto as seguintes
reacdes ocorreram com vocé DURANTE OU IMEDIATAMENTE APOS A SITUACAO que

vocé identificou na quest&io 25.

1. Marqgue o quanto vocé se sentiu congelado ou paralisado durante o acontecimento.

| O] 1] 2[ ] 2l 5. cll
N&o me senti Senti-me
paralisado ou totalmente
congelado paralisado ou
congelado

2. Marque o gquanto vocé se sentiu incapaz de se mexer mesmo que ninguém estivesse lhe prendendo

durante o acontecimento.

[ 1] 2]

[]

7 |

5.l

Senti vontade
de me mexer mas
fiquei “travado”

Né&o senti que era
capaz de me
mexer

3. Marque o quanto seu corpo ficou tremendo ou sacudindo durante o acontecimento.
a1 2] ] 7] 5l L]

Néo fiquei Fiquei tremendo
tremendo ou ou sacudindo
sacudindo extremamente

4. Marque o guanto vocé sentiu incapaz de gritar mesmo tendo vontade durante o acontecimento.
/| 1] 2] [ ] 51 [ ]

Senti vontade de
gritar mas fiquei
“travado”

Senti-me capaz
de gritar

MAIO
DAS \

MAIO
DAS \

MAIO
DAS \

MAIO
DAS \

MAIO
DAS \

MAIO
DAS \
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5. Marque o quanto vocé consegue se lembrar dos detalhes do acontecimento.
@] 11

Lembro-me de N&o me lembro ¢

Tudo “nada”

6. Marque o quanto vocé se sentiu anestesiado ou sem dor durante o acontecimento.
[l i 21 gl ] 5l ]

Néao me Senti-me

senti anestesiad extremamente

anestesiado

7. Marque o quanto vocé sentiu frio durante o acontecimento.
al 11 2] o] ‘ ] 5.I‘ L] ‘

Néo senti frio Senti frio extrem

Algum
8. Marque o quanto vocé sentiu medo ou panico durante o acontecimento.
o] 1] 2[ ] <] ] [ ] 5.

Fiquei totalme
calmo

4. Marque o quanto vocé achou que ia morrer durante o acontecimento.

L] L1 L] [] [ ] ] [ ]
N&o achei que ia Tive certeza
Morrer absoluta de que

morrer

5. Marque o quanto vocé se sentiu incapaz de escapar mesmo tendo vontade.

T U U U )

Senti-me  capa: Senti vontade d

escapar escapar mas

fiquei “travado’

11. Marque o quanto vocé se sentiu desligado de si mesmo (por exemplo, sensacéo de sair do corpo)

(| il 1] ] 1] sH []
N&o me senti Senti-me
desligado de extremamente
mim mesmo desligado de
mim mesmo

durante o acontecimento.
12. Marque o quanto vocé se sentiu distante da situagéo (por exemplo, sensacao de ir para outro lugar)

durante o acontecimento.

[l LI L]

N&o me senti Senti-me
distante da extremamente
situacédo distante da situacéo
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| O] L] L] - I
N&o me senti Senti-me
culpado extremamente
ou envergonhado culpado ou

envergonhado

13. Marque o quanto vocé se sentiu culpado ou envergonhado apds o acontecimento.
14. Vocé sentiu o corpo rigido (“duro”), sem conseguir mexer?

L1 Sim ]2
Né&o

15. Vocé sentiu o corpo flacido (“mole” ou sem forga), sem conseguir mexer?

L1 Sim ]2
Né&o

31.Por favor, preencha os itens abaixo marcando a op¢éo que melhor descreve suas sensagdes e
reacbes DURANTE OU IMEDIATAMENTE APOS A SITUACAO MARCADA NA

questfo25.Para cada item, marque a opgdo de 1 a 5 para mostrar o quanto esta situag&o ocorreu
com vocé. Se o item nao ocorreu, marque “Nao”.

. x L. L2 1 3 L 4 1 s
1. Houve momentos em que eu perdi a nogdo do que
estava acontecendo - “Me deu um branco” ou “eu  NAC Love | bebdbop Llie SR
sai do ar” ou de alguma forma eu senti como se eu
ndo fizesse parte do que estava acontecendo.

2. Eu senti que eu estava no “piloto automatico” — Eu [l L2 0 s 0 4 0 s
acabei fazendo coisas que mais tarde percebi que ndo Nzo LEvEe  MODERADO MuiTo EXTREMAMENTE
tive intencdo de fazer.

Ll Ll2. 0O s O a4 0 s
NAo LEVE MODERADO Muito EXTREMAMENTE
3. Minha no¢do do tempo mudou — as coisas pareciam
acontecendo em camera lenta.
2. Eu senti que eu estava no “piloto automatico” -

acabei fazendo coisas que mais tarde percebi que ndo

intencdo de fazer.

4. O que estava acontecendo parecia que ndo era real, [l. 2. O s O 4 O s
como se eu estivesse num sonho ou assistindo um filme  Nzao LEvE  MODERADO MuiTo EXTREMAMENTE
ou uma peca de teatro.

: . - Ll 2. 0O s O a4 1 s
5. Eu senti como se estivesse assistindo tudo o que
NAo Leve MODERADO Muito EXTREMAMENTE

estava acontecendo comigo pelo lado de fora, como um
espectador, ou como se eu estivesse flutuando, vendo
tudo de cima.



6. Houve momentos em que a no¢do que eu tinha do
meu préprio corpo parecia distorcida ou modificada. Eu
me senti desligado do meu corpo ou que meu corpo
estava maior ou menor do que o habitual.

7. Eu senti como se as coisas que estavam acontecendo
com outras pessoas estivessem acontecendo comigo —
por exemplo, alguém foi preso, e eu senti que era eu
quem estava sendo preso.

8. Eu fiquei surpreso por descobrir mais tarde que
vérias coisas que tinham acontecido naquela ocasido eu
ndo havia percebido, principalmente coisas que eu
normalmente teria notado.

9. Eu me senti confuso: ou seja, houve momentos em
que eu tive dificuldade para entender o que estava
acontecendo.

10. Eu me senti desorientado: ou seja, houve
momentos em que eu me senti perdido no tempo e no
espago.

11. Eu me senti “entorpecido” ou sem emocao.

2.

LEVE

2.

LEVE

2.

LEVE

2.

LEVE

2.

LEVE

2.

LEVE

O a3 O a4
MODERADO Muito
] 3 ] 4.
MODERADO Muito
(I ) O 4.
MODERADO Muito
L 3 O 4.
MODERADO Muito
O s O a4
MODERADO Muito
] s ] 4.
MODERADO Muito
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0 s

EXTREMAMENTE

0 s

EXTREMAMENTE

0 s

EXTREMAMENTE

O s

EXTREMAMENTE

0 s

EXTREMAMENTE

[

EXTREMAMENTE

32.As questdes a seguir também se referem as reac6es que vocé pode ter tido DURANTE OU

LOGO APOS A SITUACAO QUE VOCE MARCOU NA guesto25. Para cada item, marque
um numero de 1 a 4 para mostrar o quanto estas reagdes ocorreram com VOcé.

1 2. um O 3. 4,
1. Faltadear NADA POUCO MODERADAMENT EXTREMAMENTE
E
1. 2. um O 3. 4.
2. Tonteiras ou sensacdes de desmaio NADA POUCO MODERADAMENT EXTREMAMENTE
E
1 2. um O 3. 4,
3. Coragdo acelerado NADA POUCO MODERADAMENT EXTREMAMENTE
E
1 2. um O 3. 4,
4. Tremores e abalos NADA POUCO MODERADAMENT EXTREMAMENTE
E
L1 2. um O 3. 4,
5. Sudorese (suor) NADA POUCO MODERADAMENT EXTREMAMENTE
E
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1. [J2. um O 3. O 4.
6. Nauseas ou desconforto abdominal NADA POUCO MODERADAMENT EXTREMAMENTE
E
_ O 1 2. um L] 3. o 4
7. Dorn_wenua no corpo ou sensagbes de NADA POUCO MODERADAMENT EXTREMAMENTE
formigamento
E
1. [J2. um O 3. O 4.
8. Ondas de calor NADA POUCO MODERADAMENT EXTREMAMENTE
E
1 2. Um L] 3. o 4
9. Sufocacéo NADA POUCO MODERADAMENT EXTREMAMENTE
E
O 1 2. um Cl 3. o 4
10. Dor ou desconforto no peito NADA POUCO MODERADAMENT EXTREMAMENTE
E

33. Todas as pessoas algumas vezes tém problemas ou se sentem perturbadas. Quando isto
acontece, adolescentes agem de formas diferentes para resolver o problema ou para se sentirem
melhor. Abaixo hd uma lista de coisas que os adolescentes podem fazer quando tém um
problema. Para cada comportamento, escolha a resposta que melhor descreve como vocé
frequentemente costuma agir quando tem um problema. N&o ha respostas certas ou erradas,
apenas marque a frequéncia com que vocé costuma agir para resolver um problema ou para se
sentir melhor.

Quais destas coisas vocé costuma fazer quando tem um problema?

1. Diz a si
melhorar”?

mesmo:

“As coisas vao

2. V@ televisdo ou I& mais do que estd

acostumado

3. Aprende o maximo que pode sobre o

problema

[l Nunca

[0 Nunca

[l Nunca

21

VEZES

2]

VEZES

2]
VEZES

ALGUMAS [

[l QUASE SEMPRE

FREQUENTEMENTE

ALGUMAS [

[l QUASE SEMPRE

FREQUENTEMENTE

ALGUMAS [

[l QUASE SEMPRE

FREQUENTEMENTE




4, Grita, berra ou fica furioso?

5. Se envolve em brigas?

6. Medita e respira fundo?

7. Faz ginastica ou esportes?

8. Falta a aula?

9. Evita pessoas?

10. Desenha, pinta, ou escreve histdrias,

poemas, ou compde musica?

O

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NuUNCA

NUNCA

2]

2]

2]

2.1

2]

2]

2]

ALGUMAS
VEZES

ALGUMAS
VEZES

ALGUMAS

VEZES

ALGUMAS
VEZES

ALGUMAS

VEZES

ALGUMAS

VEZES

ALGUMAS

VEZES

Ol

FREQUENTEMENTE

Ll

FREQUENTEMENTE

L.
FREQUENTEMENTE

Ll
FREQUENTEMENTE
Ll
FREQUENTEMENTE

Ll

FREQUENTEMENTE

Ol

FREQUENTEMENTE

O
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QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

Quiais destas coisas vocé costuma fazer quando tem um problema?

11. Faz trabalho voluntario?

12. Toma bebida alcéolica?

13. Fuma cigarros?

14. Fica fora de casa até tarde

15. Reza?

16. Conversa sobre o problema com pais (ou
padrasto/madrasta ou outros cuidadores)/
com outro parente/amigo?

17. Conversa sobre o problema na escola
com alguém como um professor, diretor,
orientador pedagdgico ou educacional ou
um profissional de satde?

18. Conversa sobre o problema com alguém
fora da escola comoum médico,
terapeuta, assistente social, psicologo,
psiquiatra, enfermeiro; ou um lider
religioso como um padre, pastor ou
rabino?

|

NUNCA

NUNCA

NuNcA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

2(]

27

2(]

2{]

2]

2{]

2]

2]

ALGUMAS

VEZES

ALGUMAS

VEZES

ALGUMAS

VEZES

ALGUMAS

VEZES

ALGUMAS

VEZES

ALGUMAS

VEZES

ALGUMAS

VEZES

ALGUMAS

VEZES

L1

FREQUENTEMENTE

O

FREQUENTEMENTE

L1

FREQUENTEMENTE

0l
FREQUENTEMENTE

L1

FREQUENTEMENTE

O

FREQUENTEMENTE

L1

FREQUENTEMENTE

O

FREQUENTEMENTE

C

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE



19. Ha mais alguma coisa gque vocé sempre
faz quando vocé tem um problema?

19a. Se sim na

1] NAo

0 Sv

0 que
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vocé

f

34. Marque quais as situacdes ja ocorreram na sua FAMILIA.

O préximo bloco de perguntas se refere a algumas situacoes dificeis que

as vezes acontecem na vida das pessoas.

Situacdes

1. Um de seus pais ou responsavel ja ficou ou esta
desempregado.

Situacdes

2. Na sua familia existem ou existiram problemas
financeiros sérios.

3. Falta comida na sua casa.

4. Vocé mora ou ja morou amontoado, sem espago.

5. Algum familiar seu j& teve problemas médicos sérios,
como doencas ou acidentes.

6. Na sua familia tem ou teve alguém com problema de
deficiéncia fisica ou mental.

7. Alguém da sua familia foi indiciado ou preso.

SIM

1.

SIM

1.

Se sim, INTENSIDADE

DA SITUAGCAO

I1 nadaestressante
T pouco estressante
mais ou menos estressante
muito estressante
gextremamente estressante

Se sim, INTENSIDADE DA
SITUACAO

I1 nadaestressante
1] pouco estressante
mais ou menos estressante

muito estressante
extremamente estressante
nada estressante

1] pouco estressante
mais ou menos estressante

muito estressante
extremamente estressante
nada estressante

1] pouco estressante
mais ou menos estressante

muito estressante
extremamente estressante
nada estressante

T ] pouco estressante
mais ou menos estressante

muito estressante
extremamente estressante
nada estressante

1] pouco estressante
mais ou menos estressante

nada estressante
pouco estressante

% muito estressante
extremamente estressante
O

Cl

Cl

Cl

NAO



8. Ocorreu morte de pai ou mae. O
9. Vocé teve algum parente proximo que morreu. O
10. Na sua familia acontecem/aconteceram problemas de 0

alcool ou drogas.

11. A sua relacdo com seus pais ja envolveu uma O
experiéncia sexual?

1.3 mais ou menos estressante
1.4 muito estressante
1.5extremamente estressante

I] nadaestressante

I pouco estressante

[T} mais ou menos estressante
muito estressante
extremamente estressante

nada estressante
1] pouco estressante
3 mais ou menos estressante
muito estressante
extremamente estressante

nada estressante
1] pouco estressante
3 mais ou menos estressante
muito estressante
extremamente estressante
nada estressante
1] pouco estressante
[~} mais ou menos estressante
muito estressante
gextremamente estressante

35. Marque quais as situagdes ja ocorreram na sua COMUNIDADE.

Se sim, INTENSIDADE DA

1. Vocé ja se sentiu discriminado (a) por sua cor de
pele

1. Vocé ja se separou de algum amigo (a) préximo
(a) por brigas ou pela morte dele (a).

2. VVocé ja viu alguém ser gravemente ferido.

3. Vocé vivelviveu em situacdo de perigo e
inseguranca na vizinhanca.

4. Vocé ja teve sua casa assaltada ou roubada.

36. Seus pais (ou padrasto/madrasta) 0

SIM
L.

SITUACAO

I] nada estressante
1] pouco estressante

mais ou menos estressante

muito estressante

extremamente estressante

nada estressante
1] pouco estressante

mais ou menos estressante

muito estressante

extremamente estressante

nada estressante
1] pouco estressante

1

I] nada estressante
1] pouco estressante

mais ou menos estressante

muito estressante

extremamente estressante

nada estressante
1] pouco estressante

mais ou menos estressante

muito estressante

extremamente estressante
brigam muito entre si...

1r®imais ou menos estressante
1 uito estressante

Xtremamente estressante
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As proximas questdes abordardo agressdes que ds vezes somos vitima e a forma como as
pessoas que moram ou convivem com vocé resolvem os desentendimentos do dia a dia.
Em qualquer ambiente, tem horas em que as pessoas discordam, ficam irritadas ou

brigam por estarem de mau-humor, cansadas ou por qualquer outra razdo.
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4] NAO CONVIVO COM PAIS (OU
1. A ponto de se machucarem? 1OMuITASVEZES 2[DUCASVEZES 3. JNUNCA
PADRASTO/MADRASTA)

. 4[NAO CONVIVO COM PAIS (OU
2. Humilhando um ao outro? 1[MuITASVEZES 2] bucAsVEzES 3. JNUNCA
PADRASTO/MADRASTA)

37. Os irméos sempre brigam e discutem no dia-a-dia. VVocé e seus irmaos brigam muito entre

Si...
1. A ponto de se machucarem? 1[uitAs veEzes  2[] Poucas 3[JNUNCA 4[] NAO CONVIVO COM
VEZES IRMAOS
2. Humilhando um ao outro? 1.uitAs vEzES  2[] Poucas 3[JNUNCA 4[] NAO CONVIVO COM
VEZES IRMAOS

38. Nos Ultimos 12 meses, nos momentos de discussdao e brigas entre vocé e sua
MAE/RESPONSAVEL DO SEXO FEMININO, como ela reagiu?
1. Jogou coisas sobre vocé.

1. Muitas [ Algumas 3.1 Ja mas ndo no dltimoano [, 5.0 Nio convivi com a
vezes vezes Nunca maée/responsavel

2. Empurrou ou agarrou voceé.
1. Muitas [ Algumas 3.1 Ja mas ndo no dltimo ano [, 5.0 N&o convivi com a
vezes vezes Nunca mae/responsavel

3. Deu tapa ou bofetada em vocé.
1. Muitas [ Algumas 3.1 J4 mas ndo no dltimoano [, 5.0 Nio convivi com a
vezes vezes Nunca maée/responsavel

4. Chutou, mordeu ou deu murro em vocé.
1. Muitas [ Algumas 3.1 Ja mas ndo no dltimoano [, 5.0 N&o convivi com a
vezes vezes Nunca maée/responsavel

5. Bateu ou tentou bater em vocé com objetos.
1. Muitas [ Algumas 3.1 J4 mas ndo no dltimoano [, 5.0 N&o convivi com a
vezes vezes Nunca mae/responsavel

6. Espancou voce.
1. Muitas  [. Algumas 3.1 Ja mas ndo no dltimoano [, 5.0 Nio convivi com a
vezes vezes Nunca maée/responsavel

7. Queimou; estrangulou ou sufocou vocé.
1. Muitas [ Algumas 3.1 Ja mas ndo no dltimoano [, 5.0 N&o convivi com a
vezes vezes Nunca mae/responsavel

8. Ameagou vocé com faca ou arma.
1. Muitas  [. Algumas 3.1 J4 mas ndo no dltimoano [, 5.0 Ndo convivi com a
vezes vezes Nunca mae/responsavel

9. Usou faca ou arma contra vocé.
1. Muitas  [. Algumas 3.1 J4 mas ndo no dltimoano [, 5.0 Ndo convivi com a
vezes vezes Nunca mae/responsavel

39. Nos ultimos 12 meses, nos momentos de discussdo e brigas entre vocé e seu
PAI/RESPONSAVEL DO SEXO MASCULINO, como ele reagiu?
1. Jogou coisas sobre voce.

O Muitas [ Algumas 3.[] J4 mas n&o no Gltimo ano [ Nunca 5.1 Ndo convivi com
vezes vezes pai/responsavel

2. Empurrou ou agarrou vocé.




[l Muitas [

vezes vezes
3. Deu tapa ou bofetada em vocé.
O Muitas [

Vezes Vezes
4, Chutou, mordeu ou deu murro em Vocé.
O Muitas [
vezes vezes
5. Bateu ou tentou bater em vocé com objetos.

[l Muitas [

vezes vezes
6. Espancou vocé.
L] Muitas [

Vezes Vezes
7. Queimou; estrangulou ou sufocou vocé.
O Muitas [

vezes vezes
8. Ameacou vocé com faca ou arma.
[ Muitas [

Vezes vezes
9. Usou faca ou arma contra voceé.

[l Muitas [

vezes vezes

40. Complete a frase:

Algumas 3.[] J4 mas n&o no Gltimo ano

Algumas 3.[] Ja mas néo no Gltimo ano

Algumas 3.[] J4 mas n&o no Gltimo ano

Algumas 3.[] Ja mas no no Gltimo ano

Algumas 3.[] J4 mas n&o no Gltimo ano

Algumas 3.[] Ja mas no no Gltimo ano

Algumas 3.[] Ja mas no no Gltimo ano

Algumas 3.[] Ja mas néo no Gltimo ano

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

5.0 Nao

pai/responsavel

5.0 N3o

pai/responsavel

5.01 Nao

pai/responsavel

5.0 N3o

pai/responsavel

5.0 Nao

pai/responsavel

5.0 N3o

pai/responsével

5.0 Nao

pai/responsével

5.0 N3o

pai/responsavel
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convivi com

convivi com

convivi com

convivi com

convivi com

convivi com

convivi com

convivi com

Nos ultimos 12 meses, alguma pessoa importante (familia, amigos e professores)...

. n L1
1. Humilhou vocé?
SEMPRE
. . L1
2. Demonstrou falta de interesse por vocé?
SEMPRE
3. Culpou vocé por falhas que ele/ela
cometeu? L.
SEMPRE

4. Culpou vocé por falhas cometidas por [l.
outras pessoas? SEMPRE

5. Criticou vocé pelas coisas que vocé faze [].

diz? SEMPRE

201

2[]

2[ ]

2[]

2[]

QUASE
SEMPRE

QUASE
SEMPRE

QUASE

SEMPRE

QUASE

SEMPRE

QUASE

SEMPRE

L.

VEZES

0.

VEZES

VEZES

VEZES

L.

VEZES

As

As

As

As

Ll
RARAMENT

E

L.
RARAMENT

E

L.
RARAMENT
E

Ll
RARAMENT
E

Ll
RARAMENT

E

L.

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA



6. Criticou vocé pela sua aparéncia e pelo
modo como voceé se veste?

7. Criticou seus amigos?

8. Nao te elogiou quando vocé achou que
tinha feito algo de bom?

9. Néo te encorajou quando vocé quis fazer
algo por vocé mesmo (educacdo,
carreira, esportes)?

10. Disse a vocé que vocé ndo era tdo bom
quanto as outras pessoas?

11. Gritou ou berrou com vocé sem nenhum
motivo?

12. Chamou vocé de nomes desagradaveis
como “doido”, “idiota”, ou “burro”?

13. Fez piadas sobre vocé na frente de outras
pessoas?

14. N&o acreditou em vocé (vocé estava
inventando alguma coisa/mentindo)?

15. Disse a vocé que vocé estava errado/a
guando vocé disse ou fez alguma coisa?

16. Ignorou vocé quando vocé procurava
carinho?

17. Forgou vocé a assumir responsabilidade
pela maioria das tarefas domesticas?

L.
SEMPRE

L.
SEMPRE

L.
SEMPRE

L.

SEMPRE

.

SEMPRE

L.

SEMPRE

.

SEMPRE

L.

SEMPRE

.

SEMPRE

L.

SEMPRE

Ol

SEMPRE

]

SEMPRE

2[]

201

2[]

201

2[]

201

2[]

201

2[]

2[]

2[]

207

QUASE
SEMPRE

QUASE
SEMPRE

QUASE
SEMPRE

QUASE

SEMPRE

QUASE

SEMPRE

QUASE

SEMPRE

QUASE

SEMPRE

QUASE

SEMPRE

QUASE

SEMPRE

QUASE

SEMPRE

QUASE

SEMPRE

QUASE

SEMPRE

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

VEZES

L.

VEZES

As

As

As

As

As

As

L.
RARAMENT
E

Ll
RARAMENT
E

L.
RARAMENT
E

L.
RARAMENT

E

.
RARAMENT

E

1.
RARAMENT

E

.
RARAMENT

E

L.
RARAMENT

E

.
RARAMENT

E

1.
RARAMENT

E

Ll
RARAMENT
E

Ll
RARAMENT

E
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NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

07 Nunca
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Ll
: A : . 2] uase [3. As
18. Humilhou vocé fazendo piadas sobre seu O Q RARAMENT (5. NUNCA
corpo? SEMPRE SEMPRE VEZES
41. Nos ultimos 12 meses, alguma vez:
NA suAa NA SUA
EscoLA LOCALIDADE
1. Alguém humilhou vocé? L1.Sim Ll SIM
1 NAo L NAo
2. Alguém ameagou vocé? L1 s [l SIm
1 N&o L NAo
3. Vocé foi agredido por alguém de forma forte o bastante para que precisasse  [1. siv [ SIM
de curativos ou ir ao médico? {1 NAo L NAo
4. Alguém danificou, de propdsito, alguma coisa sua (como roupa, livros, [l. siv [ SIM
rel6gio)? 1 N&o L NAo
5. Vocé andou/conviveu com pessoas que carregam armas de fogo (revolver, [l siv L. SIM
outros)? 1 N&o L NAo
6. Vocé andou/conviveu com pessoas que carregam armas brancas (facas, [l. siv [ SIM
canivetes, punhal)? 1 N&o L NAo
7. Alguém furtou de vocé algum objeto sem que vocé visse? Ll siv [ SImM
1 N&o L NAo
8. Alguém tirou a forga dinheiro ou alguma coisa de vocé? Ll siv [ SIM
1 N&o L NAo
42. Vocé ja foi ameagado, xingado, humilhado ou apanhou de algum colega da escola?
. Muitas L. Algumas 3L] Nunca Ll Nunca
vezes vezes
43. Vocé ja ameagou, xingou, humilhou ou bateu em algum colega da escola?
. Muitas L. Algumas 3L1 Nunca Ll Nunca
vezes vezes
44. Nos altimos 12 meses, vocé PRATICOU algum desses atos? SIM NAO
1. Falsificou a assinatura de alguém em algum documento (boletins ou Ol 2.
adverténcias disciplinares, data de nascimento em carteira de estudante)
2. Danificou coisas de proposito (carteiras escolares, vidracas, telefones, pichou 0L 2.
paredes, riscou carros, quebrou objetos domésticos, lampadas de poste)
3. Agrediu alguém de forma forte o bastante para que esta pessoa precisasse de Ol a2
curativos ou ir ao médico
4. Humilhou alguém, mostrando-se superior, debochando, esnobando, O 1. 2.

ridicularizando o outro.



5. Tomou parte de uma briga na qual um grupo de amigos seus lutou contra

outro grupo.
6. Portou arma de fogo (revolver, outros)
7. Portou arma branca (faca, canivete, punhal)
8. Pegou algum objeto de alguém sem que essa pessoa soubesse.

9. Pegou algum objeto de alguém a forca.

71

11
1.
11
1.

137

]2
2.
]2
]2
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O ultimo bloco de perguntas abordam como os adolescentes podem se
sentir em relacdo a si mesmo

45, Leia cada pergunta e preencha a opc¢ao de resposta que melhor indica como vocé geralmente

se sente. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais se

aproximar de como vocé se sente geralmente.

1. Sinto-me bem.

2. Canso-me facilmente

3. Tenho vontade de chorar

4. Gostaria de ser tdo feliz quanto

0S outros parecem ser

5. Perco oportunidades porque

ndo consigo tomar decisdes

rapidas

6. Sinto-me descansado

7. Sinto-me calmo, ponderado e
senhor de mim mesmo
8. Sinto que as dificuldades
estdo se acumulando de tal
forma que ndo as consigo
resolver

9. Preocupo-me demais com as
coisas sem importancia

10. Sou feliz

11. Deixo-me afetar muito pelas

coisas

12. Néo tenho confianga em mim

mesmo

13. Sinto-me seguro

14. Evito ter que enfrentar crises

e problemas

|

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

2[ 1FREQUENTEMENTE

21 FREQUENTEMENTE

21 FREQUENTEMENTE

2] FREQUENTEMENTE

2 1FREQUENTEMENTE

2] FREQUENTEMENTE

21 FREQUENTEMENTE

2] FREQUENTEMENTE

2 1FREQUENTEMENTE

21 FREQUENTEMENTE

2 1FREQUENTEMENTE

2] FREQUENTEMENTE

21 FREQUENTEMENTE

2] FREQUENTEMENTE

As VEZES

As VEZES

As VEZES

As VEZES

As VEZES

As VEZES

As VEZES

As VEZES

As VEZES

As VEZES

As VEZES

As VEZES

As VEZES

As VEZES

Ll

L1

4. QUASE
NUNCA

4. QUASE
NUNCA

QUASE NUNCA

QUASE NUNCA

QUASE NUNCA

QUASE NUNCA

QUASE NUNCA

QUASE NUNCA

QUASE NUNCA

QUASE NUNCA

QUASE NUNCA

QUASE NUNCA

QUASE NUNCA

QUASE NUNCA



15. Sinto-me deprimido
16. Estou satisfeito

17. As vezes idéias sem
importancia me entram na
cabeca e ficam me
preocupando

18. Levo os desapontamentos téo

a sério gue nao consigo tira-los da

cabeca

19. Sou uma pessoa estavel
20. Fico tenso e perturbado
quando penso em meus

problemas do momento

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

QUASE SEMPRE

21 FREQUENTEMENTE

2[1] FREQUENTEMENTE

21 FREQUENTEMENTE

2] FREQUENTEMENTE

2 JFREQUENTEMENTE

2] FREQUENTEMENTE
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As VEZES [l QUASENUNCA
As VEZES [l QUASENUNCA
As VEZES [l QUASENUNCA
As VEZES [l QUASENUNCA
As VEZES (1 QUASENUNCA
As VEZES [0 QUASE NUNCA

46.Por favor, em cada linha responda aos itens assinalando com um “X” a op¢éo que vocé julga
ser a mais apropriada. Nenhuma opcao é certa ou errada. Depende realmente de como vocé se
sente e do que vocé realmente acha.

[).Eu fico triste de vez em quando

1. Para mim tudo se resolvera bem

[.Eu fago bem a maioria das coisas

. Eu me divirto com muitas coisas

[).Eu sou mau (m4) de vez em quando

3. De vez em quando eu penso que

coisas ruins vao me acontecer

1-1Eu gosto de mim mesmo

{1 Normalmente, eu ndo me sinto

culpado pelas coisas ruins que acontecem

k. Eu fico triste muitas vezes

[ BEu néo tenho certeza se as coisas

dardo certo para mim

[B. Eu fago errado a maioria das

coisas

[BEu me divirto com algumas

coisas
L5 Eu sou mau (ma) com
frequéncia

[BEu temo que coisas ruins me

acontecam

I:|7|3Eu ndo gosto muito de mim

LBMuitas

acontecem sdo por minha culpa

coisas  ruins  que

1c[du estou sempre triste

2d_kda vai dar certo para mim

[Lt.Eu fago tudo errado

4clTada é divertido para mim

LL.Eu sou sempre mau (ma)

6c[ LI tenho certeza que coisas

terriveis me acontecerao

7c_li me odeio

8d ludo de mau que acontece é

por minha culpa



{1.Eu no penso em me matar

1. Eu sinto vontade de chorar de vez

em quando
1Ch.Eu me sinto preocupado de vez em

qguando

1. Eu gosto de estar com pessoas

1{1.Eu tomo decisoes facilmente

1. Eutenho boa aparéncia

17 1.Fazer os deveres de casa ndo é um

grande problema para mim

1] Eudurmo bem a noite

111Eu me canso de vez em quando

147 Eucomo bem

1h.Eu ndo temo sentir dor nem adoecer

4 h. Eundo me sinto sozinho (sozinha)

me divirto na  escola

ZB.EU

frequentemente

[k .Eu penso em me matar

1_BEu sinto vontade de chorar

frequentemente

1_BEu

freqlientemente

me sinto preocupado
1BFrequentemente, eu ndo gosto

de estar com pessoas

TBE dificil

decisoes

para mim tomar

I BMinha aparéncia tem alguns
aspectos negativos

1T BCom frequéncia eu tenho que
ser pressionado para fazer os
deveres de casa

1 BEu tenho dificuldade para

dormir algumas noites

1T BEu me canso frequentemente

TBAlguns dias eu ndo tenho

vontade de comer

T BEu temo sentir dor e ficar

doente

4 BEu me sinto sozinho (a) muitas

vezes

quEu me divirto na escola de vez

em quando
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9c_li quero me matar

10d_lu sinto vontade de chorar

diariamente

11d lu
preocupado

me sinto  sempre

12ddu ndo gosto de estar com

pessoas culpa

13d] Eu ndo consigo tomar

decisoes

TXEu sou feio (feia)

15d_lu tenho que me obrigar a

fazer os deveres de casa

16dJu tenho sempre dificuldades

para dormir & noite

17dJu estou sempre cansado
(cansada)
18d_Juase sempre eu ndo tenho

vontade de comer

1 LEu estou sempre temeroso

de sentir dor e ficar doente

4 EEu sempre me sinto sozinha

(sozinha)

21c[] Eu nunca me divirto na

escola



2f73.  Eutenho muitos amigos

4_h.Meus trabalhos escolares s&o bons

IpSou tdo bom outros

adolescentes

guanto

27p.Eu tenho certeza que sou amado(a)

por alguém

I nEu sempre faco o que me mandam

2 n.Eu ndo me envolvo em brigas

2[JEu tenho muitos amigos e

gostaria de ter mais

4_BMeus trabalhos escolares ndo

sdo tdo bons como eram antes

J BSe eu quiser, posso ser tdo bom

guanto outros adolescentes

I BEu ndo tenho certeza se alguém

me ama

2 BEu ndo fago o que me mandam

com frequéncia

7 BEu me envolvo em brigas com

frequéncia

Escreva o que desejar no espago abaixo.
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22c[ 11 ndo tenho amigos

23cLll tenho me saido mal em
matériasem que costumava

ser bom (boa)

24dJ@0 posso ser tdo bom quanto

outros adolescentes

25q"jinguém gosta de mim

realmente

26¢5u nunca fago o que me

mandam

estou me

27qJu

envolvendo em brigas

sempre

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!

Ela é super importante para ajudar a entender os problemas dos adolescentes de Sdo Gongalo. No

préximo ano, todas as escolas participantes do municipio receberdo os principais resultados desta

pesquisa, que podera contribuir para melhorar o convivio dos jovens brasileiros e a maneira como

Se sentem.

Se vocé quiser esclarecer duvidas quanto as questdes abordadas neste questionario, o
numero do nosso telefone é 3882-9155 ou 2290-4893.

O nosso e-mail é joviana@claves.fiocruz.br ou liana@claves.fiocruz.br


mailto:joviana@claves.fiocruz.br
mailto:liana@claves.fiocruz.br
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ANEXO B
TERMOS DE CONSENTIMENTOS

MINISTERIO DA SAUDE

FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA

CENTRO LATINO-AMERICANO DE ESTUDOS DE VIOLENCIA E SAUDE- Jorge Careli

Consentimento Livre e Esclarecido - Escola

PREZADO(A) SENHOR (A) DIRETOR (A)

(nome do (a) diretor (a))

(nome da escola)

O Centro Latino Americano de Estudos de Violéncia e Saude/CLAVES, da Funda¢do Oswaldo
Cruz/Ministério da Saude, convida os alunos do nono ano do ensino fundamental desse
estabelecimento, a participarem da pesquisa “ESTRESSE POS-TRAUMATICO em ADOLESCENTES.
O impacto da violéncia e de outros eventos adversos com escolares de um municipio do Estado do Rio
de Janeiro”, sob a coordenacdo da doutora Joviana Quintes Avanci.

Esse estudo tem como objetivo analisar como 0s jovens reagem e se sentem ap0s a ocorréncia
de situacdes de vida dificeis. Serdo pesquisadas informagdes, opinides e atitudes dos alunos em relagao
aos seguintes temas: estrutura e relagdo familiar, situacdo socio-econdmica, o relacionamento com a
escola e os amigos, 0 uso de drogas, situacdes violentas e outras vivéncias de vida dificeis, e as diversas
formas de lidar com essas situagdes. Busca-se também verificar como tais situagdes podem influenciar
a saude. Para isso, pretende-se coletar a saliva dos adolescentes, solicitando-0s que cuspam num
recipiente, com a intencdo de fazer a dosagem de horménios e a analise de fatores genéticos, que podem
influenciar a reacdo a ocorréncia de situacdes de vida dificeis.

A participacdo dos jovens é fundamental, mas sé serd feita mediante a autorizagdo dos
pais/responsaveis.

Nossa proposta de trabalho baseia-se na aplicagdo de questionario e na coleta de amostras de
saliva, a qual é um procedimento totalmente seguro, ndo-invasivo e que nao oferece qualquer tipo de
risco aos alunos. A aplicacdo dos questionérios e a coleta de amostras de saliva durard cerca de 60
minutos.

Serd garantida a CONFIDENCIALIDADE dos participantes bem como o ANONIMATO de
todos que participarem da pesquisa.

APARTICIPACAO DOS ADOLESCENTES E VOLUNTARIA, o que significa que eles terdo
plena liberdade em decidir se querem ou ndo participar do preenchimento do questionario e da coleta

de saliva, bem como desistir a qualquer momento.
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Em caso de qualquer DESCONFORTO durante a pesquisa, os adolescentes tém todo o direito
de ndo participar.

Os BENEFICIOS dessa pesquisa se constituem na ampliag&o do conhecimento do impacto das
situacOes de vida dificeis e da violéncia na vida de adolescentes, assim como seus efeitos na saude
fisica e mental. Além disso, 0s pesquisadores estardo acessiveis durante todo o processo da pesquisa,
por telefone e por e-mail, de modo a viabilizar encaminhamentos dos participantes para servicos de
satde mental, quando necessario.

Em caso de qualquer divida, vocé podera entrar em contato com a coordenadora do projeto no
CLAVES no enderego: Avenida Brasil, 4036, sala 700 — Manguinhos, Rio de Janeiro, CEP: 21040-
361, Prédio Expansdo do Campus. Telefone e Fax 3882-9155, no horéario de 9 as 17:00 horas. Para

saber de mais informagGes sobre a pesquisa, o Sr. (a) podera acessar o site www.claves.fiocruz.br. O

sr.(a) também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica/Fundagdo Oswaldo no enderego: Rua Leopoldo Bulhdes 1480 sala 914 - Manguinhos
CEP 21041-210. Telefone 2598-2863.

Dessa maneira, solicitamos sua permissdo para que os alunos do nono ano desta escola

participem da pesquisa, nos termos acima referidos.

Dra. Joviana Quintes Avanci

joviana@claves.fiocruz.br

Eu, , diretora da Escola declaro estar

esclarecido (a) sobre os termos apresentados e permito que os alunos da referida série participem da
pesquisa. Entretanto tenho o pleno direito de sustar tal permissdo a qualquer momento se assim

considerar conveniente.


http://www.claves.fiocruz.br/
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MINISTERIO DA SAUDE

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA

CENTRO LATINO-AMERICANO DE ESTUDOS DE VIOLENCIA E SAUDE- Jorge Careli

Consentimento Livre e Esclarecido - Aluno

(nome da escola)

CARO ALUNO (A),

Somos pesquisadores do Centro Latino Americano de Estudos de Violéncia e Saude/CLAVES,
da Fundacdo Oswaldo Cruz/Ministério da Salde e gostariamos de convidar vocé para participar da
pesquisa “ESTRESSE POS-TRAUMATICO em ADOLESCENTES. O impacto da violéncia e de outros
eventos adversos com escolares de um municipio do Estado do Rio de Janeiro”, sob a coordenacédo da
doutora Joviana Quintes Avanci.

Neste estudo pretendemos investigar como 0s jovens reagem e se sentem ap0s a ocorréncia de
situacdes de vida dificeis. Gostariamos de conhecer suas informacgdes, opinides e atitudes em relagao
aos seguintes temas: seu relacionamento com a familia, a situacdo social e econémica familiar, a
maneira como Voceé se percebe, o relacionamento com a escola e 0s amigos, o uso de drogas, a vivéncia
de situacdes violentas e de outras situagdes dificeis, e as diversas formas de lidar com elas.

Também pretendemaos verificar como essas situacdes podem influenciar a sua saude. Para isso,
pretendemos coletar sua saliva, solicitando que cuspa num recipiente, para que seja feita a dosagem de
hormonios e a andlise de fatores genéticos que podem influenciar a reacdo a ocorréncia de situagdes
de vida dificeis.

Sendo assim, a sua participacao € fundamental, mas so sera feita mediante a autorizagdo sua e
a de seus pais/responsaveis.

Nossa proposta de trabalho baseia-se na aplica¢do de questionarios e na coleta de amostras de
saliva, a qual é um procedimento totalmente seguro, ndo-doloroso e que ndo oferece qualquer tipo de
risco. A aplicacdo dos questionarios e a coleta de amostras de saliva duraré cerca de 60 minutos.

Sera garantida a CONFIDENCIALIDADE dos seus relatos bem como o seu ANONIMATO.
Isto significa que vocé nado sera de forma alguma identificado e ndo saberemos quem respondeu cada
questionario nem tdo pouco de quem é o material coletado.

A SUA PARTICIPACAO E VOLUNTARIA, isto é, vocé pode decidir se quer ou ndo participar
da pesquisa, bem como desistir a qualquer momento.

Em caso de qualquer DESCONFORTO durante a pesquisa, vocé tem todo o direito de nédo
participar. Se desejar, vocé também pode procurar um de nossos pesquisadores para conversar e tirar

qualquer davida.
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Os BENEFICIOS dessa pesquisa se constituem na possibilidade de maior conhecimento do
tema estudado, o que pode ajudar no cuidado a satde das pessoas. Além disso, 0s pesquisadores estardo
acessiveis durante todo o processo da pesquisa, por telefone e por e-mail, de modo a viabilizar
encaminhamentos dos participantes para servigos de saude mental, quando necessario.

Em caso de qualquer davida, vocé podera entrar em contato com a coordenadora do projeto no
CLAVES no enderego: Avenida Brasil, 4036, sala 700 — Manguinhos, Rio de Janeiro, CEP: 21040-
361, Prédio Expansdo do Campus. Telefone e Fax 3882-9155, no horério de 9 as 17:00 horas. Para

saber de mais informacGes sobre a pesquisa, vocé podera acessar o site www.claves.fiocruz.br. Vocé

também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica/Fundacdo Oswaldo no endereco: Rua Leopoldo Bulhdes 1480 sala 914 - Manguinhos CEP
21041-210. Telefone 2598-2863.

Dessa maneira, solicitamos 0 seu consentimento para participar desta pesquisa, respondendo o

guestionario e coletando sua saliva.

Dra. Joviana Quintes Avanci

joviana@claves.fiocruz.br

Por favor, marque as op¢des correspondentes a sua autorizacgao:

Eu, , declaro estar esclarecido (a) sobre
0s termos apresentados e aceito participar do preenchimento do questionario. Entretanto, tenho pleno
direito de desistir a qualquer momento se assim considerar conveniente.

Eu, , declaro estar esclarecido (a) sobre
0s termos apresentados e aceito participar da coleta de saliva. Entretanto, tenho pleno direito de
desistir a qualquer momento se assim considerar conveniente.



http://www.claves.fiocruz.br/
about:blank
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MINISTERIO DA SAUDE

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA

CENTRO LATINO-AMERICANO DE ESTUDOS DE VIOLENCIA E SAUDE- Jorge Careli

Consentimento Livre e Esclarecido
Pais/responsaveis

(nome da escola)

Caro Responsavel pelo aluno (a)

O Centro Latino Americano de Estudos de Violéncia e Saude/CLAVES, da Fundagado Oswaldo
Cruz/Ministério da Saude, convida os alunos (as) do nono ano do ensino fundamental, a participar da
pesquisa “ESTRESSE POS-TRAUMATICO em ADOLESCENTES. O impacto da violéncia e de outros
eventos adversos com escolares de um municipio do Estado do Rio de Janeiro”, sob a coordenacdo da
doutora Joviana Quintes Avanci.

Esse estudo tem como objetivo analisar como os adolescentes reagem e se sentem apds a
ocorréncia de situacOes de vida dificeis. Serdo pesquisados suas informacdes, opinides e atitudes em
relagdo aos seguintes temas: estrutura e relagdo familiar, situacdo socio-econdmica, a maneira como se
percebe, o relacionamento com a escola e 0s amigos, 0 uso de drogas, as situacdes violentas e outros
eventos dificeis, e as diversas formas de lidar com eles.

Também busca-se verificar como tais situacfes influenciam a sadde dos adolescentes. Para
isso, pretende-se coletar a saliva dos adolescentes, solicitando-0s que cuspam em um recipiente, para
gue seja feita a dosagem de hormdnios e a analise de fatores genéticos, os quais podem influenciar a
reacdo a ocorréncia de situacdes de vida dificeis.

Sendo assim, a participacdo dos adolescentes é fundamental, mas s seré feita mediante sua
autorizacdo. Nossa proposta de trabalho baseia-se na aplicagdo de questionérios e na coleta de amostras
de saliva, a qual é um procedimento totalmente seguro, ndo-doloroso e que ndo oferece qualquer tipo
de risco ao adolescente. A aplicacdo dos questionarios e a coleta de amostras de saliva duraré cerca de
60 minutos.

Serd garantida a CONFIDENCIALIDADE dos participantes bem como o ANONIMATO de
todos que participarem da pesquisa. Isto significa que o aluno (a) ndo seré de forma alguma identificado
(a) e ndo saberemos quem respondeu cada questionario nem tdo pouco de quem é o material coletado.

A PARTICIPACAO DOS ADOLESCENTES E VOLUNTARIA, o que significa que eles terdo
plena liberdade em decidir se querem ou nao participar da pesquisa, bem como desistir a qualquer
momento.

Em caso de qualquer DESCONFORTO durante a pesquisa, 0 aluno (a) tem todo o direito de
ndo participar. Se desejar, ele (a) também podera procurar um de nossos pesquisadores para conversar

e tirar qualquer davida.
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Os BENEFICIOS dessa pesquisa se constituem na possibilidade de maior conhecimento do
tema estudado, o que pode ajudar no cuidado a satde das pessoas.Além disso, 0s pesquisadores estardo
acessiveis durante todo o processo da pesquisa, por telefone e por e-mail, de modo a viabilizar
encaminhamentos dos participantes para servigos de saude mental, quando necessario.

Em caso de qualquer davida, o sr.(a) poderé entrar em contato com a coordenadora do projeto
no CLAVES no enderego: Avenida Brasil, 4036, sala 700 — Manguinhos, Rio de Janeiro, CEP: 21040-
361, Prédio Expansdo do Campus. Telefone e Fax 3882-9155, no horério de 9 as 17:00 horas. Para

saber de mais informagGes sobre a pesquisa, 0 Sr. (a) podera acessar o site www.claves.fiocruz.br. O

sr.(a) também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Puablica/Fundagdo Oswaldo no enderego: Rua Leopoldo Bulhdes 1480 sala 914 - Manguinhos
CEP 21041-210. Telefone 2598-2863.
Dessa maneira, solicitamos a sua permisséo para a participacdo do aluno (a) na pesquisa, nos
termos acima referidos.
Dra. Joviana Quintes Avanci

joviana@claves.fiocruz.br

Por favor, marque as op¢des correspondentes a sua autorizacgao:

Eu, , responsavel pelo aluno(a) da
escola declaro estar esclarecido (a) sobre os termos apresentados e autorizo
a participacdo do meu filho (a) a preencher o questionério. Entretanto, ele (a) ter4 pleno direito de
desistir a qualquer momento se assim considerar conveniente.

Eu, , responsavel pelo aluno(a) da
escola declaro estar esclarecido (a) sobre os termos apresentados e autorizo
a participacdo do meu filho (a) a participar da coleta de saliva. Entretanto, ele (a) tera pleno direito
de desistir a qualquer momento se assim considerar conveniente.



http://www.claves.fiocruz.br/

