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As criancas que s&0 e virdo
e aos que se lembram que um dia foram criangas
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RESUMO

Introducdo - A violéncia familiar contra criangas é grave problema de sade pablica no
Brasil e no mundo, capaz de gerar inimeras consequéncias fisicas, emocionais e sociais a curto
e longo prazo. Dentre essas consequéncias, destaca-se a ansiedade e depressdo infantil,
problemas comuns de satde mental nessa faixa etaria. O lar de uma crianca é o cenario principal
da ocorréncia de violéncias contra essa populacdo. Objetivo — Estimar o efeito da violéncia
fisica intrafamiliar perpetrada pelo pai e pela mée contra a crianga sobre a ocorréncia de
ansiedade/depressdo na crianga. Métodos — O presente estudo deriva de uma coorte de 500
escolares do 2° ano do ensino fundamental da rede publica do municipio de S&o Gongalo/RJ,
realizado entre 2005 e 2013. Nosso estudou analisou dados obtidos a partir das entrevistas com
pais/responsaveis de criangas entre 6 a 10 anos realizadas nas ondas de 2005, 2006 e 2008.
Foram realizadas analises descritivas e estimativas de medidas de efeito atraves de modelos de
Poisson ajustados e ndo ajustados por covariaveis, com estimador robusto. Resultados — A
incidéncia acumulada de depressdo/ansiedade em criancas foi alta e aumentou continuamente
com a idade (16,5% até os 10 anos de idade). Na estimativa dos riscos relativos (RR) nédo
ajustados para violéncia fisica severa (VFS) da mae, os riscos de ansiedade/depressdo em
criancas sdo sempre maiores para 0 grupo que sofreu VFS em comparacdo ao que nao sofreu,
havendo pequena reducdo desses RRs quando ajustados por variaveis confundidoras, mas sem
mudanca qualitativa dos achados. Encontramos o maior RR ajustado para criangas de até 8 anos
de idade, RR: 2,41 (1C95% 1,17-4,93; p-valor: 0,02). Ja para VFS praticada pelo pai, ndo houve
achados que alcancassem significancia estatistica, sendo o menor p-valor de 0,39.
Conclusdo — A familia é o primeiro e mais importante nicleo de cuidado, interacdo social e
desenvolvimento de uma crianca. Dentro do lar, criancas podem esperar receber amor, odio,
tolerancia ou exasperacao. Nesse sentido, politicas pablicas voltadas para a familia devem ser
estimuladas visando a reducdo da violéncia na infancia e as repercussdes desta na saide mental

dessa populacdo vulneravel.

Palavras-chave: ansiedade; depressdo; violéncia; criancas; estudo longitudinal.



ABSTRACT

Introduction - Family violence against children is a serious public health problem in
Brazil and the world, capable of generating numerous physical, emotional, and social
consequences in the short and long term. Among these consequences, stand out childhood
anxiety and depression, common mental health problems in this age group. The child's home is
the main scenario for the occurrence of violence against this population. Objective — To
estimate the effect of intrafamily physical violence perpetrated by the father and mother against
the child on the occurrence of anxiety/depression in the child. Methods — The present study
derives from an original longitudinal study of a cohort of 500 students from the 2nd year of the
public elementary school in the city of Sdo Gongalo/RJ, carried out between 2005 and 2013.
Our study analyzed data obtained from interviews with parents/guardians of children between
6 and 10 years old carried out in the 2005, 2006, and 2008 waves. Descriptive analyzes and
estimates of measures of effect were carried out using Poisson models unadjusted and adjusted
by covariates, with a robust estimator. Results — The cumulative incidence of
depression/anxiety in children was high and continuously increased with age (16.5% up to 10
years of age). In the estimation of unadjusted relative risks (RR) for severe physical violence
(SPV) from the mother, the risks of anxiety/depression in children are always higher for the
group that suffered SPV compared to the group that did not suffer, with a small reduction in
these RRs when adjusted for confounding variables, but with no qualitative change in the
findings. We found the highest adjusted RR for children up to 8 years of age, RR: 2.41 (95%ClI
1.17-4.93; p-value: 0.02). As for the SPV practiced by the father, there were no findings that
reached statistical significance, with the lowest p-value being 0.39. Conclusion — The family
is the first and most important nucleus of care, social interaction, and child development. Within
the home, children can expect to receive love, hate, tolerance, or exasperation. In this sense,
public policies focused on the family should be encouraged with a view to reducing violence in

childhood and its repercussions on the mental health of this vulnerable population.

Keywords: anxiety; depression; violence; children; longitudinal study.



Figural -
Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 -

Figura 5 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Violéncia contra criangas de acordo com faixa etaria.............cc.cccevenne. 13
Excluséo dos casos de ansiedade/depressao...........covvvrererenvcnesennn 29
Inclusdo dos casos de ansiedade/depressao..........ocvvrervvereseinieniennne 30

GAD para investigacao da violéncia perpetrada pela mae (exposicao)
e ansiedade/depressao (desfech)........cccooevvveieniieiiniie s 31
GAD para investigacdo da violéncia perpetrada pelo pai (exposicao)
e ansiedade/depressdo (desfech0)........ccevveviiiiiiiiiccece e, 32



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela s -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

Tabela 12 -

Tabela 13 -

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas Sociodemograficas da AMOStra.........ccecvevvreeisiecieneciennns
Caracteristicas da Familia da AMOSEra...........cccocvvieiviieenie s
Contextos da Gestagao Na AMOSIIA.........cvrierreirieieieeee et
Adversidades e VIOIENCia Na AMOSEIA. ........cceiveieiiereieeiiie e see e ees
Caracteristicas Sociodemaograficas estratificadas por Violéncia Severa da
Mae e Violéncia Severa do Pai contraa Crianga............ccecvvveevnieeenneeneneenns
Caracteristicas da Familia estratificadas por Violéncia Severa da Mée e
Violéncia Severa do Pai contraa CrianGa..........cooeeevereneneniinesiesesiseeens
Contextos da Gestacdo estratificados por Violéncia Severa da Mée e
Violéncia Severa do Pai contraa CrianGa..........cocceeevereneneninesiesesiseeens
Adversidades e Violéncias estratificadas por Violéncia Severa da Méae e
Violéncia Severa do Pai contraa CrianGa...........cccecueeveverieeneeieseesinsieennens
Incidéncias Acumuladas de Ansiedade/Depresséao (%), por anos de vida...
Risco Relativo (RR) nédo ajustado de Ansiedade/Depressdo por Violéncia
Severa da Mée (VSM) contra crianga em comparacgdo a criangas que nao
SOTTErAM WV SIML ..o et
Risco Relativo (RR) ajustado de Ansiedade/Depressao por Violéncia
Severa da Mée (VSM) contra crianga em comparacgado a criancas que nao
SOTTErAM WV SIML ..t
Risco Relativo (RR) ndo ajustado de Ansiedade/Depressdo por Violéncia
Severa do Pai (VSP) contra crianca em comparagao a criangas que ndo
SOTTEIAM VISP ... et
Risco Relativo (RR) ajustado de Ansiedade/Depressdao por Violéncia
Severa do Pai (VSP) contra crianga em comparacao a criangas que ndo

SO T AM N S P . oot ettt ettt ee e e ereeeeeees

38

39

40

41

42

42

42

43



4.1
4.2

421

4.2.2
4.2.3
4.2.4
4.2.5
4.3
4.4

6.1
6.2
6.3

SUMARIO

INTRODUGAO. ..ot ee oo eseee e sa s sssa s es s saes s aresnaenes 11
REFERENCIAL TEORICO ..ottt e ssensnes 16
SINTOMAS E TRANTORNOS MENTAIS INTERNALIZANTES NA

(01 1Y N0 NPT 16
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR E ANSIEDADE/DEPRESSAO NA

(01 1Y N0 N 19
OBJETIVOS.....oocoieeteees ettt ettt st enesnees 25
MATERIAL E METODOS.......ooiiiiiiieeeeeeeeeesestee st sne s ssn s ase e 26
DESENHO DO ESTUDO ..ottt sees st en e 26
COLETA DE DADOS E PRINCIPAIS MEDIDAS UTILIZADAS..........ccccocvvunc, 26

Dados sociodemograficos, relacionamento entre familia-crianca e

AAVErsidades NA VIA@..... ..ot 26
ViIOIENCIa INTrafamiliar...... ..o e 26
Avaliacdo de Ansiedade/Depressao NA CrIANCaA.........ccvvvverreeeeseereesieerieereesreeseenns 27
EVeNtoS AdVErS0S 08 VITa.......ccuciiiiiiiiiie it s 28
Casos Incidentes de Ansiedade/DepPreSSa0. .......ccuuvvieeieerieieiieeseeieseesresseessreeseeas 28
ANALISE DE DADOS.........ovoieieieeceiseeseeesiesesessssses s st s ssss s sssssssssesssssssessvsees 30
COMITE DE ETICAEM PESQUISA.........vuuiireieenienserneieeseesssssessssss s sesnes 33
RESULTADOS.......cot ettt sttt et e et sren s 34
DISCUSSAO E CONSIDERAGCOES FINAIS.......oeveeeeeeeeeeeee e 44
DISCUSSAD. ....ooeceaieeieeeirseiseessee sttt 44
LIMITACOES DO ESTUDO.......oooiiieeieeesieeteeesieseeessisees s ssses s ssessensssessen e 45
CONSIDERACGOES FINAIS. ......cooviveieeeeie e e e es e esissess s essess s ensss s 46
REFERENCIAS. .....coomtiiiiriisiee ettt sttt s 47

ANEXO — QUESTIONARIO.........oooiiieiciee et s, 54



11

1 INTRODUCAO

Ao contrério do senso comum, o sofrimento emocional e os transtornos mentais sao
fenbmenos comuns na infancia (WHO, 2001). Até a década de 1960 aproximadamente, a
psiquiatria ndo acreditava que criangas poderiam sofrer os mesmos transtornos de humor, como
ansiedade e depresséo, que os adultos (AJURIAGUERRA; MARCELLI, 1991). Os primeiros
estudos investigando problemas emocionais e comportamentais em criangas, enquanto objeto da
psiquiatria, se deram a partir da década de 1970, quando, por exemplo, Warren Weinberg e
colaboradores elaboraram critérios diagndsticos para depressdo em criancas (MILLER, 2003).

Dentre inUmeros contextos que se inserem nos problemas de salde mental de
criancas é imprescindivel o olhar para as violéncias e acidentes que atingem criangas e
adolescentes rotineiramente e sdo capazes de causar, ou mesmo potencializar, problemas de
comportamento, sintomas psiquiatricos e danos fisicos nessa populacdo (STERNBERG et al.,
1993; WHO, 2002; STERNBERG et al., 2006).

Os principais transtornos comportamentais que atingem criancgas e adolescentes sao 0s
problemas que se externalizam (acOGes direcionadas exteriormente ao individuo, como
agressividade e comportamento desafiador), problemas que se internalizam (dirigem-se ao
interior do individuo, como depressao e ansiedade) e os problemas com a atencéo (transtornos
de déficit de atencdo e hiperatividade) (ACHENBACH & RESCORLA, 2001; BEE, 1996).

A carga dos transtornos ansiosos e depressivos em criangas - principais componentes
dos eventos internalizantes, é elevada nacionalmente e globalmente. Em 2014, Thiengo e outros
autores realizaram uma revisdo sistematica onde analisaram 27 artigos sobre transtornos
mentais em criancas e adolescentes. Segundo esses autores a depressdo e ansiedade foram os
eventos mais prevalentes em salde mental nessa populacdo: a prevaléncia de depressdo entre
o0s estudos variou de 0,6% a 30%, sendo mais da metade deles com prevaléncias entre 5,9% e
12,5%. No caso dos transtornos de ansiedade as prevaléncias situaram-se entre 3,3% e 32,3%);
e mais da metade dos estudos identificou prevaléncias entre 9,1% e 32,3% (THIENGO;
CAVALCANTE; LOVISI, 2014).

Um dos fatores que interferem na salde mental ao longo do desenvolvimento de
criancas é a violéncia em suas muitas formas e expressdes. E conceituada pela Organizacio
Mundial da Saude como uso intencional da forca ou do poder, real ou em ameaga, contra si
préprio, contra outra pessoa, Ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha

possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
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privacdo (WHO, 2002). Pode ser classificada como: (1) maus-tratos infantis, que abrange todas
as formas de violéncia psicoldgica, fisica e sexual, negligéncia, exploracdo comercial/outra,
que resulta em prejuizo real ou potencial a satde, desenvolvimento ou dignidade da crianca,
no contexto de uma relagdo de autoridade, responsabilidade, confianga ou poder; (2) bullying,
incluindo cyberbullying, entendida como comportamento hostil indesejado e repetido por outra
crianga ou grupo de criangas, muito comum em escolas e entre pares; (3) punicdo corporal,
englobando qualquer castigo realizado através do uso da forca fisica que possui intencdo de
causar dor ou incémodo fisico, por menor que seja; (4) violéncia fisica caracterizada pelo uso
intencional de forca fisica que causa ou tem grande potencial de causar danos a salde,
sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crianca; (5) violéncia emocional/psicoldgica,
que envolve restringir os movimentos da crianca, difamacéo, discriminacéo, ridicularizacéo,
ameacas, intimidacgéo, rejeicao e outras formas nédo fisicas de comportamento hostil contra a
crianca; (6) violéncia sexual que inclui atos como a tentativa de ou ato sexual ndo-consensual,
atitudes de cunho sexual sem contato, como comentarios e assédio sexual, e trafico sexual por
meio de coercéo); (7) violéncia por parceiro intimo que agrega violéncia emocional, fisica e
sexual cometida por parceiro intimo ou ex-parceiro, podendo ser chamada também de
“violéncia no namoro”; (8) violéncia juvenil que incorpora violéncia contra e adolescentes até
19 anos, mais comumente presente em ambiente comunitario, podendo envolver violéncia entre
gangues; (9) homicidio, grau extremo de violéncia em que ha morte da crianga/adolescente de
forma intencional ou no intuito de causar lesdes graves, por qualquer meio; e (10) violéncia de
género dirigida a meninos e meninas devido ao sexo biolégico ou a identidade de género (OMS,
2016; PAHO, 2020; STANTON;DAVIS; LARAQUE-ARENA, 2021a).

E importante ressaltar o fato de diferentes fases do ciclo de vida das criancas serem
caracterizadas por violéncias tipicas que dependem da faixa etaria (Figura 1), embora

ndo limitadas a elas e sendo sempre possivel a ocorréncia concomitante de maltiplas formas.
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Figura1: Violéncia contra criancas de acordo com faixa etéria

Maus-tratos a criancas
Bullying

Violéncia juvenil

Violéncia infligida pelo parceiro intimo
Violéncia sexual

Violéncia emocional ou psicoldgica e testemunhar violéncia

Fonte: OMS, 2016.

Existem ainda diferengas no padrdo de violéncias quando miramos nosso olhar para o
sexo bioldgico ou a identidade de género da crianca e adolescente. Meninas sdo especialmente
mais vulneraveis a violéncia sexual, sendo esta geralmente perpetrada por homens, parceiro
intimo e conhecidos, dentro de seus lares ou lugares conhecidos. Ja 0S meninos sao
particularmente suscetiveis a se tornarem tanto vitimas como perpetradores de homicidio e
brigas, tratando-se frequentemente de casos de violéncia juvenil (OMS, 2016).

Apesar de a violéncia ser a principal causa de morte de criancas e adolescentes
brasileiros a partir dos 5 anos de idade e a regido das Américas ter a mais alta taxa de homicidio
de criancas em todo 0 mundo, apenas uma pequena parcela dos atos violentos sao letais. No
Brasil, mais de 100.000 criancas e adolescentes até os 19 anos morreram como Vitimas de
agressdo entre 2010 e 2020 (SBP, 2021). A maioria das acfes de violéncia sdo causas de
problemas de salde ao longo da vida das criangas (PAHO, 2020), como desenvolvimento
cognitivo e desempenho escolar atrasados, sofrimento mental, queixas somaticas, entre muitos
outros (STANTON; DAVIS; LARAQUE-ARENA,2021).

No mundo cerca de 1 bilhdo de criancas (1 a cada 2) entre 2-17 anos sofrem algum tipo
de violéncia a cada ano. Cerca de 300 milhGes, entre 2-4 anos, sofrem regularmente punicédo
fisica e/ou violéncia psicoldgica por seus pais e cuidadores (PAHO, 2020). Criangas e
adolescentes em pleno desenvolvimento neuro-psicossocial sdo especialmente vulneraveis as
violéncias que ocorrem na familia, na escola e na comunidade, e dependem do acolhimento e
protecdo dos adultos e das instituigdes. As consequéncias da violéncia contra elas podem ser
devastadoras, levando a uma extensa lista de problemas de salde e sociais, em grande parte

previsiveis e preveniveis atraves da identificacdo do problema, suas causas e fatores de risco, e
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de programas e politicas publicas (OMS, 2016).

Mas essas consequéncias ndo se restringem a este periodo da vida. A exposicdo a
violéncia infantil aumenta o risco de desenvolvimento de inimeras psicopatologias adultas,
incluindo transtornos de humor, comportamento e de substéncias, doengas infecciosas,
problemas de saude reprodutiva e doencas cronicas ndo transmissiveis, isto é, consequéncias
insidiosas de longo prazo que podem ndo ser evidentes por décadas (HILLIS; MERCY; SAUL,
2017). Além disso, a disfuncdo familiar e a violéncia contra criangas provocam aumentos
consistentes em quatro doencas ndo transmissiveis (doenca cardiovascular, diabetes, doenca
pulmonar crénica e cancer), responsaveis pela maioria de todas as mortes no mundo (FELITTI
etal., 1998; LOZANO et al., 2012).

A familia é um sistema relacional dindmico do desenvolvimento humano (MORE e
KRENKEL, 2014). Ela € o contexto em que uma crianga tem seu primeiro contato com outros
seres humanos, sendo a primeira responsavel por transmitir caracteristicas essenciais da cultura
humana, além de uma serie de regras e valores presentes na familia e na sociedade em que esta
vive (AMORIM et al., 2020). E responséavel pelo cuidado, nutricdo, protecdo, socializagdo e
introducdo de novas habilidades na crianga (LEONCIO; SOUZA; MACHADO, 2017). A
origem etimologica da palavra “familia” vem do latim famulus, que significa “escravo
doméstico, criado, servidor”. Originalmente referia-se aos empregados de um senhor,
posteriormente denotando um grupo de pessoas de lacos consanguineos, que vivem em uma
mesma casa, lideradas por um chefe comum (DA SILVEIRA, 2000). Atualmente, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, qualquer grupo cujas relacbes sejam baseadas na confianca e
suporte mutuo deve ser encarado como familia, incluindo, mas nao se limitando a lacos de
sangue, casamento, parceria sexual ou adocdo (WHO, 2022). Estudos tém identificado a
presenca de maiores indices de depressao e ansiedade entre individuos que vivenciam violéncia
familiar na infancia e adolescéncia, indicando a relevancia dos estudos sobre o tema
(LAWRENCE; MCFIELD; BYRNE, 2022; GRUHN et al., 2022).

A despeito da existéncia de estudos sobre formas de violéncia, a maioria das
investigacGes sobre violéncia contra criancas e salude mental possui desenhos seccionais,
trazendo dificuldades para o estabelecimento de relacbes causais. Problemas em identificar a
relagdo temporal entre 0s eventos violéncia-sintomas mentais trazem o risco de interpretaces
equivocadas. Saber se a violéncia familiar aumenta o risco dos transtornos mentais ou se
criangas portadoras de sintomas mentais tornam o ambiente familiar mais sujeito a reagdes de
violéncia é de extrema relevancia para orientar as a¢6es visando reduzir o problema. Estudos

longitudinais sdo importantes para lidar com essas dificuldades, e 0 conhecimento gerado por
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desenhos mais adequados pode ajudar na identificagdo de medidas protetoras e preventivas
para minimizar o risco de transtornos mentais. Neste sentido, a presente investigagdo cumpre o
papel de investigar o desenvolvimento de criancas até a adolescéncia, integrando o Estudo
Longitudinal com Escolares sobre Saude Mental de Criancas e Adolescentes e Violéncia,
desenvolvido pelo Departamento de Estudos sobre Violéncia e Saude Jorge Careli
(CLAVES/FIOCRUZ) entre os anos de 2005 a 2013, no municipio de S8o Gongalo/RJ. Seu
proposito é investigar o efeito da violéncia familiar sobre os transtornos mentais na infancia.
A dissertacdo esta organizada em sec¢des. O referencial tedrico é apresentado no capitulo
2, destacando os sintomas e transtornos mentais internalizantes na infancia, a violéncia
intrafamiliar e sua associacdo aos transtornos internalizantes na infancia e adolescéncia. Nos
capitulos seguintes estdo apresentados os objetivos da dissertacdo e o modelo tedrico que
orientou o trabalho. O capitulo 4 apresenta o material e métodos que conduziram a
investigacdo. No capitulo 5 estéo os resultados das analises, debatidas no capitulo 6 que traz a

discusséo e as consideracoes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SINTOMAS E TRANSTORNOS MENTAIS INTERNALIZANTES: EM FOCO A
ANSIEDADE E A DEPRESSAO EM CRIANCAS

Estima-se que cerca de 10-20% das criancas do mundo possuem algum tipo de
transtorno mental (WHO, 2013). A investigacdo sobre as emoc¢des e 0S comportamentos
infantis costuma ser realizada com fins epidemioldgicos através de classificacbes mais
abrangentes que nao enfocam, necessariamente, a patologia e os critérios diagnosticos e sim a
categorizacdo de sintomas relacionados ao transtorno (ACHENBACH & RESCORLA, 2001,
GOODMAN, 1997).

Prioriza-se nesta dissertacdo a ansiedade e depressdo na crianca, que se constituem em
sintomas internalizantes, caracterizados por comportamentos que se restringem ao ambito
privado da crianca, ndo sendo diretamente dirigidos para o entorno em que esta vive
(SILVARES, 2000). Podem ser exemplificados por (1) sintomas depressivos, como tristeza,
introversdo, ideias autodepreciativas, falta de energia e irritabilidade; (2) sintomas ansiosos,
como medo, angustia, preocupacdo excessiva, inquietacdo, tremores, sudorese intensa; e (3)
queixas somaticas, como dor abdominal, cefaleia, sintomas respiratérios, indisposicao, entre
outros, sendo estes sintomas ndo melhor ou completamente explicados por condi¢fes médicas.

Uma investigacdo da cobertura global dos dados sobre transtornos mentais em criancgas
e adolescentes analisou dados dos estudos “Carga Global das Doengas” de 2010 e 2013,
mostrando para a faixa etaria de 5 a 17 anos prevaléncia média global de 6,2% para depressdo
e 3,2% para ansiedade (ERSKINE et al., 2017). Metanalise publicada em 2021 selecionou 29
estudos para estimar globalmente sintomas de ansiedade e depressdo em criancas e
adolescentes, revelando prevaléncia de 25,2% (1C95% 21,2%-29,7%) para depressao e 20,5%
(1C95% 17,2%-24,4%) para ansiedade (RACINE et al., 2021); no entanto, esses resultados
devem ser vistos com cautela uma vez que foram coletados em meio a pandemia de COVID-
19.

Nos Estados Unidos, analise de dados de inquérito nacional realizado em 2016 acerca
da salde da populacdo infantil, mostrou através de questionarios autopreenchidos por
pais/responsaveis a presenca corrente de problemas de ansiedade em criancas em 7,4% da
amostra e de problemas atuais de depressdo em 3,2% (GHANDOUR et al., 2019).

No Brasil, um estudo transversal com criangas de 6 a 11 anos de idade estimou a
prevaléncia de problemas de salde mental através de entrevistas com 0s responsaveis de 825

criancas, identificando 30,7% das criangas com problemas internalizantes de satide mental a
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nivel clinico (FATORI et al., 2018).

No ERICA (Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes), estudo transversal,
nacional, realizado em 2013-2014, foram avaliados 74.589 adolescentes entre 12 e 17 anos
quanto a prevaléncia de transtornos mentais comuns (transtornos nao psicoticos,
principalmente caracterizados por sintomas de ansiedade, depresséo e somaticos, denominados
“comuns” pela alta prevaléncia na populagdo geral). Na amostra geral, a prevaléncia de
transtornos mentais comuns (TMC) foi alta, 30%, sendo maior nas meninas, 38,4%, e entre
adolescentes de 15 a 17 anos, 33,6%. As prevaléncias de TMC entre as meninas foi sempre
maior do que entre 0s meninos em todas as faixas etérias, seja em escolas publicas ou privadas.
Além disso, observou-se aumento da prevaléncia de TMC conforme o aumento da idade
(LOPES et al., 2016).

Avaliando a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em escolares de 22 a 62 série que
envolveu 1.676 jovens de 6 a 16 anos, de 2010 a 2011, um estudo multicéntrico envolvendo
quatro municipios das regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste do Brasil, observou
prevaléncia geral de um ou mais transtornos psiquiatricos de 13,1%, prevaléncia de transtornos
ansiosos em 7,2% e de transtornos depressivos em 0,5% da amostra (PAULA et al., 2015).

Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo mostram que 118.499
notificacBes de violéncia fisica doméstica contra criancas foram registradas de 2009 a 2019 no
Brasil. Dessa notificacdes, a maior parte se referia a criancas de 0 a 4 anos de idade (28%) e
eram do sexo feminino (55%).

De acordo com o inventario de problemas emocionais e comportamentais de Achenbach
(1991), os sintomas internalizantes incluem retraimento, depressdo, ansiedade e queixas
somaticas. Em seu inventario os autores distinguem subescalas: (1) retraimento/depressao,
onde predominam os sintomas depressivos (itens compativeis com diagnosticos psiquiatricos
de transtorno depressivo maior e distimia); (2) ansiedade/depressdo, em que predominam 0s
sintomas de ansiedade, embora na infancia seja extremamente comum a comorbidade entre
transtornos (itens compativeis com transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de
ansiedade de separacdo e fobias especificas); (3) queixas somaticas, que representam uma
desorganizacao somatica passageira ou permanente, cuja génese ou desenvolvimento implicam
um determinismo de ordem psicologica, quer atual, quer de ordem regressiva
(AJURIAGUERRA, 1991).

H& diferencas no comportamento depressivo e ansioso ao longo das fases do
desenvolvimento infanto-juvenil: na crianca bem pequena destacam-se distdrbios de sono e

alimentacéo, colica, choro, balanco de cabeca; mais a frente sobressaem isolamento, apatia e
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comportamento regredido; nas mais velhas os problemas de comportamento comegam a
substituir os sentimentos depressivos e ansiosos, por exemplo acessos de raiva, desobediéncia,
vadiagem, fuga de casa, tendéncia a acidentes, agressividade, comportamento provocativo e
autopunitivo. (BRASIL, 1996; ASSIS, 2007). Para Abelha (2002), na fase pré-verbal
sobressaem as manifestacfes ndo verbais (postura, expressao facial), inquietacéo, retraimento,
recusa de alimentos, perturbacdo do sono, apatia; entre pré-escolares sdo mais comuns as dores
abdominais, falhas em adquirir peso esperado para a idade, fisionomia triste e/ou de lamentagéo,
irritacdo, diminuicdo do apetite, agitacdo motora ou hiperatividade, estereotipias, transtorno de
sono; na fase dos 2-5 anos nota-se dependéncia excessiva, humor irritvel, ansiedade de
separacdo, controle precario de impulsos, diminuicdo do apetite, agitacdo psicomotora ou
hiperatividade, transtorno de sono e estereotipias; e criancas entre 6-12 anos sobressaem
tristeza, choro frequente, lentiddo de movimentos, voz mondtona, baixa autoestima, agitacao
psicomotora ou hiperatividade, pensamento suicida, humor irritavel e baixa do rendimento
escolar. Para Golse & Messersimitt (1983) o corpo da crianca é meio de troca, ja que a
capacidade de elaboracdo mental ainda esta se desenvolvendo, modificando-se a sintomatologia
concomitante a idade pela maior possibilidade de verbalizacdo. Quanto mais se aproxima do
adolescente mais 0 quadro clinico se assemelha ao descrito no adulto (ASSIS, 2007).

A ansiedade faz parte da existéncia humana e caracteriza-se por “uma sensagdo de
perigo iminente, aliada a uma atitude de expectativa provocando uma perturbacdo mais ou
menos profunda”. Ajuriaguerra (1991) defende a ideia de que embora exista a tendéncia em
diferenciar ansiedade de angustia (manifestacdo corporal da ansiedade), ndo é apropriado fazer
essa separacdo quando se aborda esse problema no plano do desenvolvimento infantil.

Na crianca, 0 medo em relacdo a um acontecimento real esta muito proximo a ansiedade,
ja que a crianca pequena ainda ndo é capaz de distinguir o que é real do que ¢ irreal (BEE,
1996).

Nesta dissertacdo prioriza-se a investigacdo da ansiedade/depressdo, problemas
psiquiatricos mais comuns na faixa etaria infantil. Os estudos desses temas, em comparagao
aos estudos da psiquiatria adulta, sdo ainda insuficientes na literatura nacional e internacional,
principalmente para faixa etaria pré-escolar. Barbosa e Gaido encontraram 22% de prevaléncia
de depressdo entre 807 criancas de 7 a 17 anos do interior do Estado da Paraiba (BARBOSA;
GAIAOQ, 2001). Em 2008, estudo com escolares de 8 a 15 anos em Campinas encontrou
prevaléncia de sintomas depressivos em 3,55% e 17% dos participantes, a depender do
instrumento de aferigéo utilizado (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2008).

A presenca de transtornos € grande ao longo do desenvolvimento infanto-juvenil. Miller
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(2003) revela a tendéncia de ocorrerem varios problemas emocionais ao mesmo tempo, com
40% a 70% das criangas e adolescentes com depressdo sofrendo de outros problemas
emocionais diagnosticaveis; entre 20% a 50% experienciam dois ou mais distdrbios
psiquiatricos além da depressdo. A sobreposicdo da depressdo a outros diagndsticos
psiquiatricos tém sido um dos achados mais consistentes em pesquisas com populacdes
clinicas, entre os quais foram encontradas associacbes com condi¢Ges tdo diversas como
transtornos de conduta, estados de ansiedade, problemas de aprendizagem, regulacéo
emocional, hiperatividade, anorexia nervosa e recusa em frequentar a escola (HARRINGTON,
2005; CUMMINGS; CAPORINO; KENDALL, 2014; DUPREY; HANDLEY; RUSSOTI,
2022).

2.2 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR E ANSIEDADE/DEPRESSAO NA CRIANCA

Sintomas internalizantes e transtornos mentais podem ser precipitados por diversos
fatores. Dentre eles, destaca-se a violéncia contra criangas (PAHO, 2020). Até mesmo entre 0s
registros histéricos mais antigos € possivel encontrar relatos de violéncia. O fenémeno
acompanha a historia da humanidade e foi a partir da década de 1960 que a Saude modificou
seu olhar para o tema, agora enquanto objeto de investigacéo e intervencdo (REICHENHEIM,;
HASSELMANN; MORAES, 1999; ASSIS, 1999).

Dentre os 2 bilhdes de criancas existentes no mundo, estima-se que 1 a 1,25 bilhdes
vivem algum tipo de violéncia anualmente (STANTON; DAVIS; LARAQUE-ARENA, 2021).
Aregido das Américas tem a mais alta taxa de homicidio de criancas de todo 0 mundo. Em 2019,
58% das criancas e adolescentes da América Latina sofreram algum tipo de violéncia
(emocional, fisica ou sexual) (PAHO, 2020).

Inquérito populacional telefénico nos EUA avaliou 4.000 criancas e encontrou
prevaléncia de 37,3% de agressdo fisica ocorrida no ultimo ano praticada principalmente por
irmaos e colegas. Maus-tratos infantis no ultimo ano ocorreram em 15,2% das criancas e ao
longo da vida para 38,1% da amostra entre 14-17 anos. Abuso fisico por um cuidador no Gltimo
ano ocorreu para 5% das criancas e ao longo da vida para 18,1% daquelas entre 14-17 anos.
Enguanto a violéncia emocional provocada por um cuidador no Gltimo ano ocorreu para 9,3%
da amostra total, entre o grupo mais velho com 14-17 anos essa violéncia ocorreu para 23,9%
ao longo da vida. Alémdisso, 5,8% testemunharam agressao entre 0s pais no ultimo ano e 19,5%
testemunharam ao longo da vida (FINKELHOR et al., 2015).

A violéncia sobre a crianga frequentemente comeca cedo. O lar de uma crianga é o

cenario de sua primeira interacdo humana em que é desejavel a existéncia de uma atmosfera
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amorosa e que propicie cuidados; no entanto, muitas vezes, € cenario em que a primeira
exposicao a violéncia ocorre. Dados de 30 paises apontam que cerca de 50% de criancgas entre
12 e 23 meses de idade sdo sujeitas a punicdo fisica em casa (UNICEF, 2017). Mesmo durante
a gestacdo materna ha influéncia da violéncia vivenciada pela mae sobre a crianca: o resultado
da exposicdo durante a gravidez produz excesso de glicocorticoides, hormdnio codificado pelo
gene NR3CL1 que tem papel fundamental durante o desenvolvimento normal do cérebro do feto
(KHASHAN et al., 2011). Estudos com modelos animais ndo humanos indicam que o estresse
pré-natal estad associado com ansiedade, depressdo, aumento da atividade basal do eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal, hipertensdo e déficits cognitivos na prole (SERPELONI, 2016;
BRUNTON & RUSSEL, 2010). Ademais, a punicéo corporal e abuso verbal por parte dos pais
tém sido associada a mudancas na anatomia do cérebro visualizadas por meio de ressonancia
magnética. Pesquisadores estudaram um grupo de adultos jovens entre 18 e 25 anos que tiveram
exposicdo prolongada e repetida a punicdes corporais severas e compararam os resultados de
ressonancias magnéticas cerebrais com os de um grupo de controle correspondente, observando
reducdo do volume de substancia cinzenta do cortex pré-frontal e menor QI para o primeiro
grupo (TOMODA et al., 2009). Outra investigacdo observou relacdes entre punicao fisica e
niveis altos de cortisol no sangue, que refletem estresse, podendo levar a toxicidade no
organismo e mudancas subsequentes na arquitetura cerebral (GERSHOFF, 2016).

Apesar de surpreendente, esta bem estabelecido na literatura que a maior parte das
violéncias sofridas pelas crian¢as ocorrem dentro de suas residéncias e sdo perpetradas por
familiares ou conhecidos da familia. Assis e colaboradores, corroboram essa afirmacdo ao
analisar 12.473 notificacbes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias contra criancas de 0 a 9 anos no Brasil em
2010. Os autores da agressdo entre criancas menores de 1 ano sdo principalmente a méde
(60,6%) e o pai (28,5%); j& em criancas entre 1 a 9 anos 0s agressores principais sdo a mae
(26,8%), o pai (20,1%) e conhecidos da crianca (14,8%) (ASSIS et al., 2012). Pesquisadores
da UNICAMP avaliaram o perfil da violéncia sofrida entre criancas e adolescentes atendidos
no Hospital das Clinicas-UNICAMP ao longo de 4 anos. Do total, 33,9% das crianc¢as sofreram
negligéncia e 31,9% sofreram abuso sexual, sendo as vitimas deste Gltimo tipo composta por
80% de meninas e quase 60% por criangas entre 5- 10 anos. Ainda sobre abuso sexual, 72,6%
ocorreram em area doméstica, 81% por autor conhecido, 31,6% por relagdo incestuosa e em
76,5% ndo havia alteracdes clinicas nas vitimas, demonstrando o carater imaterial da maioria
das violéncias sexuais e contribuindo para a invisibilidade do problema (ZAMBON et al.,
2012).
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Um estudo em uma cidade brasileira avaliou 17.082 notificagdes de violéncia contra
criancas e adolescentes, identificando que 52,1% das negligéncias e abusos fisicos eram
perpetrados pela méae, seguido pelo pai com 23% e por outros membros da familia com 22,7%
dos casos (DA SILVA FRANZIN et al., 2014).

Dados do inquérito Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) referentes a 2014 aos
atendimentos de emergéncia por causas externas entre criancas de 0 a 9 anos foram analisados.
Dentre as 8.164 criancas atendidas, 5% decorreram de alguma violéncia, sendo que, dentre
essas, 72,4% sofreram o abuso dentro do domicilio; em 72% dos casos o autor da violéncia foi
um familiar da crianga (MALTA et al., 2016). Sena e colaboradores, estudando registros de
casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes no Instituto de Medicina Legal em
Recife, identificaram que47,2% das vitimas sofreram abuso por um conhecido e 25% por um
familiar (SENA;SILVA; FALBO NETO, 2018).

E importante ressaltar a intima relagdo existente entre violéncia contra crianca e
violéncia contra mulher pelo parceiro intimo. Em artigo publicado na revista The Lancet,
disserta-se sobre as raizes comuns de diferentes formas de violéncia e ressalta-se especialmente
a violéncia contra mulheres e contra criangas, destacando que a violéncia ndo ocorre
isoladamente e que € preciso existir colaboracdo entre pesquisadores de diferentes linhas no
intuito de qualificar agentes e normas sociais compartilnados por essas diferentes faces da
violéncia (FRY; ELLIOT, 2017). Buffarini e colaboradores (2021), através de uma coorte de
nascimentos de base populacional, investigaram fatores de risco independentes e
compartilhados pela violéncia por parceiro intimo (VPI) e os maus-tratos infantis e possiveis
associagdes. A prevaléncia de qualquer VPI no Gltimo ano na amostra de maes foi de 22,8% e
entre as criancas houve prevaléncia de maus-tratos ao longo da vida de 10,9%; a coocorréncia
dos fendmenos aconteceu em 5% dos casos. Os fatores associados a ocorréncia simultanea de
VPI e maus-tratos infantis foram comportamento antissocial paterno em geral, auséncia do pai
biolégico da crianca, relacdo mae-parceiro caracterizada por altos niveis de critica, depressdo
materna e idade materna mais jovem (BUFFARINI et al., 2021).

Tendo o contexto familiar tamanha relevancia, é provavel que a violéncia em casa tenha
impacto substancial no desenvolvimento das criancas, a despeito de outros locais e contextos
em que ela possa ocorrer (WIDOM; WILSON, 2015). A “transmissdo intergeracional da
violéncia” ou “ciclo da violéncia” expde a ideia de que pessoas que experienciaram violéncia
na infancia tendem a reproduzir violéncia na adolescéncia e vida adulta, de igual ou diferente
natureza. Algumas teorias tentam explicar esse fendmeno, sendo a teoria da aprendizagem

social e a teoria do apego as mais importantes e comumente usadas nessa tentativa.



22

A Teoria da Aprendizagem Social (BANDURA, 1973) entende que criangas
naturalmente imitam o comportamento de outras pessoas, sendo que 0 comportamento de
individuos de alto status, como um pai ou uma mde, possuem especial relevancia nessa
dindamica de observacao-imitacdo. As criancas aprendem e copiam as habilidades interpessoais
de seus pais observando-o0s. Sendo assim, a violéncia fisica dentro da familia legitima essa acdo
como um meio apropriado para resolugédo de conflitos, dificultando a aquisicédo de meios mais
seguros de comunicagdo (WIDOM; WILSON, 2015; WOOLLETT, 2016).

A Teoria do Apego (BOWLBY, 1999) propde que a relacdo inicial entre uma crianca e
seu cuidador é base fundadora de todos os seus futuros relacionamentos interpessoais. De
acordo com essa teoria, a violéncia, negligéncia, rejeicdo ou falta de protecdo por parte de um
pai ou uma mée, cuidadores primarios, propiciam gue a crianga desenvolva uma visao hostil
do mundo. Adultos com histérico de violéncia familiar na infancia entendem, a priori, que 0s
outros sdo ou serdo hostis e indisponiveis e, sendo assim, reagem aos outros de maneira
congruente as suas expectativas (WIDOM; WILSON, 2015; WOOLLETT, 2016).

Estudo longitudinal avaliando relagdo entre caracteristicas dos pais e fun¢fes executivas
de criancas de 6 a 10 anos, isto €, habilidades cognitivas envolvidas no comportamento flexivel
e direcionado a objetivos, como memoria de trabalho, atencdo e autocontrole, demonstrou que
parentalidade severa (conversas negativas, expressoes verbais de desaprovagdo ou agresséo,
toque fisico negativo como sacudir ou bater na crianca) prediz pior desenvolvimento de funcdes
executivas na crianga (HALSE et al., 2019).

No Brasil, um estudo concluiu que a violéncia sofrida pela mae influencia na prética
educativa dos seus filhos. Na amostra, a prevaléncia de mulheres que sofreram violéncia pelo
parceiro intimo foi de quase 25%, dentre essas mulheres, 94% relataram praticas educativas
violentas (SILVA; LIMA; LUDERMIR, 2017).

Analisando a transmissdo intergeracional de experiéncias adversas na infancia através
da depressdo e ansiedade maternas, um estudo longitudinal avaliou o impacto de eventos
adversos na infancia de gestantes e a ocorréncia de comportamentos internalizantes e
externalizantes em seus filhos, tendo como mediadores dessa relacdo a depressdo e ansiedade
no periodo pré e pos natal. A vivéncia de adversidades, como violéncia fisica, verbal e sexual,
durante a infancia das gestantes se mostrou associada com ansiedade pré-natal e depressdo pos-
natal materna, que por sua vez se mostraram associados a comportamento internalizante em
seus filhos. O nimero de adversidade na infancia das gestantes também se mostrou impactante
nessas relacbes. No geral, foi apontada a associagdo indireta entre adversidades na infancia da

mée e problemas de internalizacdo/externalizacdo em seus filhos, via ansiedade e depresséo
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perinatais. Os autores relataram que os achados sugerem que a saide mental materna pode ser
um dos meios pelo qual a transmissdo intergeracional mée-filho de experiéncias adversas na
infancia ocorra (LETOURNEAU et al., 2018).

Outro aspecto a se destacar séo os resultados de estudos que demonstraram que sofrer
violéncia na infancia é fator de risco para outras formas de violéncia, isto é, a vitimizacdo na
infancia ou o testemunho de violéncia entre os pais no domicilio sdo fatores de risco
consistentes para se tornar um agressor e/ou vitima de agressdo na vida adulta. Enquanto os
homens s&o mais fortemente propensos a praticar violénciasexual e VPI, as mulheres sdo mais
propensas a vitimizacdo por violéncia por parceiro intimo (BOTT et al., 2012; CAPALDI et
al., 2012; THARP et al., 2013). Em artigo de 2017, Gebara e outros autores discutem tambéem
0 achado de que mulheres com parceiro violento possuem maior chance de praticar maus-tratos
infantis. Mulheres com histérico de abuso por seus parceiros tém perfil mais frequentemente
agressivo contra seus filhos em prol de uma dita educacgéo disciplinar, em compara¢do com
mulheres que ndo sofreram essas agresses. Além disso, neste estudo investigou-se fatores
psicossociais associados a violéncia da mae contra seus filhos, sendo encontrada uma alta
prevaléncia na amostra para violéncia psicologica e punicdo corporal: 70,5% e 51,4%,
respectivamente. Os autores argumentam que essa alta porcentagem de mées relatando serem
violentas com suas criancas possivelmente deve-se ao carater socialmente aceito dessa pratica,
realizado em prol de uma visdo de educacdo dos filhos, transmitido de geracdo a geracdo
através dos tempos (GEBARA et al., 2017).

A violéncia perpetrada pela familia, apesar de frequentemente invisivel, possui
capacidade de provocar um impacto grande e duradouro na saude de criancas ao longo da vida,
inclusive quando adultas, gerando consistentemente aumento no risco de diversos eventos em
satde como lesoes fisicas, doencas infecciosas, doencas cronicas e, em especial, problemas de
satude mental (HILLIS; MERCY; SAUL, 2017). A analise de notificacBes via SINAN de abuso
sexual infantil em Floriandpolis/SC descreveu consequéncias imediatas desses atos: das 477
criancas e adolescentes, 4 tentaram suicidio, 5 desenvolveram transtorno mental, 77 (20%)
evoluiram com transtorno do estresse pds-traumatico e 90 (22,4%) com transtorno do
comportamento (PLATT et al., 2018).

Em uma revisdo sistematica que investigou transtornos mentais em criangas e
adolescentes e fatores associados, Thiengo e outros autores (2014), identificaram a violéncia
familiar e comunitaria como fortes fendmenos associados a ocorréncia de diversos transtornos,
como ansiedade e depressdo. Entre outros fatores, encontraram também a configuragdo familiar

associada aos transtornos, isto &, morar com apenas um dos pais ou nenhum deles. A partir das
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evidéncias dos estudos, observaram que o apoio familiar e viver com ambos os pais pode
atenuar, ou mesmo proteger, as criancas contra disturbios mentais (THIENGO;
CAVALCANTE; LOVISI, 2014).

A quantidade e/ou qualidade de eventos adversos de vida, especialmente os decorrentes
do meio familiar, séo prejudiciais ao desenvolvimento da crianga e propiciam problemas de
comportamento na infancia, indicando o contexto multifatorial e transacional em que séo
fundamentais as interagdes sociais da crianga com seus cuidadores e meio social (OLSON et
al., 2000; FERREIRA e MARTURANO, 2002). ElImore e Crouch (2020), investigando eventos
adversos de vida na infancia encontrou chances significativamente maiores de ansiedade e
depressdo: criangas expostas a quatro ou mais eventos apresentaram maiores chances de
ansiedade e depressao do que criangas com exposi¢do a menos de quatro eventos. A avaliagdo
dos resultados de ansiedade e depressdo separadamente mostrou impactos especialmente em
relacdo a depressao.

Um evento adverso de natureza complexa e multidimensional relevante para a saude
mental na infancia é viver em situacdo de pobreza, que abre caminho para a ocorréncia de
déficits estruturais e sociais numa concepc¢do de riscos maltiplos, cujo efeitos cumulativos
impactam no resultado cognitivo e socioemocional da crianca (OMS, 2001; HALPERN e
FIGUEIRAS, 2004). Neste sentido, Cohen e Minas (2008) consideram deletérias situacfes que
aliam a exposicdo a violéncia e aspectos socioecondémicos em grupos vulneraveis, reforcando
0 conceito de riscos maltiplos que provocam impacto no resultado cognitivo e socioemocional

da crianca e se constituem como determinantes sociais para a saude mental.
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3 OBJETIVOS
Geral:

e Estimar o efeito da violéncia intrafamiliar perpetrada pelo pai e pela
mée contra a crianga sobre a ocorréncia de ansiedade/depressédo na
crianca.
Especificos:
e Descrever a amostra por caracteristicas sociodemograficas e familiares,
contexto da gestacdo, adversidades e violéncias.
e Auvaliar a relagéo entre as caracteristicas acima mencionadas e violéncia fisica
severa da mae e do pai.
e Estimar a incidéncia acumulada de ansiedade/depresséo por anos de vida.
e Estimar o aumento relativo do risco de ansiedade/depressdo na crianca

decorrente da violéncia fisica severa perpetrada pela mée e pelo pai
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo original que deu origem a nossa investigacao foi um estudo de coorte com 500
criancas do municipio de Sdo Gongalo, Estado do Rio de Janeiro, realizado entre 2005 e 2013.
A amostra foi feita com escolares do 2° ano do ensino fundamental da rede pablica municipal.
Foi realizada amostragem complexa por conglomerado em trés estagios de sele¢do. No primeiro
estagio, foram selecionadas escolas proporcionalmente ao seu tamanho. No segundo estagio,
duas turmas de 2° ano do ensino fundamental foram selecionadas por amostra aleatoria simples
em cadaescola. No terceiro estagio, foi realizado sorteio aleatorio de 10 alunos por turma.
Criangas com nivel de inteligéncia intelectualmente deficiente (QI < 69) foram excluidas do
estudo. A amostra caracterizou-se por criancas de 6 a 14 anos. O estudo original realizou
entrevistas com 0s pais/responsaveis, 0s professores da rede de ensino e com as criangas e
adolescentes. No que concerne ao nosso estudo, analisaremos o0s dados obtidos a partir
das entrevistas com os pais/responsaveis de criancas entre 6 a 10 anos realizadas nas ondas 2005,
2006 e 2008.

4.2 COLETA DE DADOS E PRINCIPAIS MEDIDAS UTILIZADAS

Os dados utilizados em nossa analise correspondem aos anos de 2005 (onda 1), 2006
(onda 2) e 2008 (onda 3). Os pais ou responsaveis das criancas foram convidados para
entrevistas face-a-face a partir de questionario construido para obter informac6es

sociodemograficas, caracteristicas da familia e comportamentos das criangas.

4.2.1 Dados sociodemograficos, relacionamento entre familia-crianca e adversidades na
vida

Embora o estudo original tenha coletado um ndmero expressivo de variaveis
sociodemograficas, em nossas analises serdo utilizadas: sexo da crianca, idade da mae/pai,
gravidez planejada, eventos de vida na familia, eventos de vida na comunidade e funcionamento
da familia. Também incluimos classe socioecondmica, escolaridade da méae/pai, sentimento

durante a gravidez, nimero de consultas de pré-natal e tempo de amamentac&o.

4.2.2 Violéncia Intrafamiliar

Para investigar a violéncia intrafamiliar, isto é, violéncia cometida da mée contra a
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crianca, violéncia do pai contra a crianca e violéncia entre os pais, foi utilizado a Escala Tética
de Conflitos (Conflict Tactic Scale - CTS versédo 1), desenvolvida por Straus (1979) e adaptada
transculturalmente para a populacdo brasileira por Hasselmann & Reichenheim (2003). Esta
escala avalia estratégias utilizadas entre membros da familia para resolucéo de conflitos e capta
indiretamente a ocorréncia de violéncia familiar. Sub-escalas da CTS-1 utilizadas no estudo:

o Agressao verbal (ou simbdlica): Uso de meios simbdlicos ou verbais para ferir
ou agredir a crianga como xingar ou insultar, ficar emburrado, chorar, fazer coisas para
irritar, destruir, bater ou chutar objetos.

o Violéncia fisica menor: Atos que tém a intencédo (percebida ou ndo) de causar dor
fisica ou ferir a crianga. Inclui jogar objetos, empurrar, dar tapas ou bofetadas.

o Violéncia fisica severa: Atos com alto potencial de ferir a crianga: chutar,

morder ou dar murros, tentar bater com objetos, espancar, ameacar ou usar arma ou faca.

Como opcgdes de resposta temos: (a) algumas vezes reagiu assim no ultimo ano; (b)
muitas vezes reagiu desse modo no Ultimo ano; (c) ja reagiu assim, mas ndao nos ultimos doze
meses; e (d) nunca reagiu dessa forma. As criancas que pontuaram em pelo menos um dos itens
relacionados séo consideradas vitimas diretas da violéncia ou testemunha da que ocorreu entre

0s pais no ano anterior ou ao longo da vida (referindo-se a desde o nascimento).

4.2.3 Avaliacdo de ansiedade/depressdo na crianga

Ainda que o estudo original tenha utilizado entrevistas com professores, a analise
realizada na dissertacdo utilizou apenas o Child Behavior Checklist (CBCL), questionario
composto de 118 itens respondidos pelos pais/responsaveis de criancas na faixa etaria de 6 a 18
anos. Este instrumento integra o Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA),
composto por escalas com itens muito similares, aplicada aos responsaveis (CBCL), aos
professores (Teacher Report Form - TRF) e as criancas/adolescentes (Youth Self Report - YSR),
para a investigacdo decompeténcia social e problemas de comportamento ocorridos nos ultimos
seis meses.O instrumento foi criado por Achenbach em 1991 (ACHENBACH; RESCORLA,
2001) e adaptado por Bordin, Mari e Caeiro (1995) no Brasil.

A subescala de ansiedade/depressdo contém o0s seguintes itens: chora muito; medo de
certos animais, situagdes ou lugares (ndo inclui a escola); medo da escola; medo de pensar ou
fazer algo destrutivo (contra si e contra outros); “mania de perfei¢do”, acha que tem que fazer

tudo certinho; acha que ninguém gosta dele; sente-se desvalorizado, inferior; nervoso(a) ou
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tenso(a); medroso ou ansioso demais; sente-se excessivamente culpado(a); sem jeito na frente
dos outros com facilidade, preocupado com o que as pessoas possam achar dele; fala que vai se
matar; € muito preocupado.

As subescalas da CBCL apresentam consisténcia variada (Alpha de Cronbach)
oscilando entre 0,583 e 0,685. A afericdo da validade de constructo da CBCL evidenciou
associagéo significativa (p<0.001) com outros conceitos teoricamente relevantes em relacdo aos
problemas de comportamento: funcionamento geral da familia, relacionamento da crianga com
pai, mée e irmdos, violéncia severa cometida pelo pai e pela mae ocorrida ao longo da vida da
crianca. Para validade de critério da CBCL, realizou-se um estudo com uma amostra de 46
criangas, atraves da avaliacdo diagnostica clinica, realizada em 2006, segundo os critérios
sugeridos pelo DSM 1V e os niveis de gravidade, aplicacdo do KSADS-PL por uma psiquiatra
e aplicacdo da CBCL pelos pesquisadores, com associacdo estatistica significativa ou proxima
de 0,05 entre estratégias (ASSIS et al., 2007).

4.2.4 Eventos adversos de vida

As escalas de Pitzner e Drummond (1997) e Trombeta e Guzzo (2002) serviram de base
para a investigacdo dos eventos de vida que contemplam situac¢des ocorridas na familia, como
por exemplo: um dos pais ou responsavel ja ficou ou esta desempregado; na familia existem ou
existiram problemas financeiros sérios; a familia mora ou ja morou amontoado, sem espaco;
algum familiar ja teve problemas médicos sérios, como doencas ou acidentes; alguém foi
indiciado ou preso; ocorreu morte de pai, mae ou irmdo da crianca; na familia
acontecem/aconteceram problemas de alcool ou drogas; a crianca ja demonstrou incomodo com
0 nascimento de um novo irmao ou irma; a crianca ou alguém de sua familia ja foi sequestrada;
acrianca ja soube que ela ou alguém de sua familia estava sob risco de vida; e outros que constam
no apéndice. Esta variavel foi caracterizada através de tercis, sendo classificada como criancgas
que sofreram “poucos eventos adversos”, “alguns eventos adversos” e “muitos eventos

adversos”.

4.2.5 Casos Incidentes de Ansiedade/Depressao

Serdo considerados como casos incidentes as criangas que apresentaram quadro de
ansiedade/depressdo, limitrofes ou clinicos, em qualquer uma das trés ondas estudadas.
Decidimos ndo excluir os casos prevalentes da linha de base, uma vez que as violéncias se

referem aos 12 Ultimos meses e ao longo da vida (desde o nascimento, excetuando os ultimos 12
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meses anteriores a primeira onda da pesquisa). Através de relatdrios e artigos ja publicados da
pesquisa original, observamos que todas as criangas que sofreram violéncia da mae ou do pai no
altimo ano sofreram também essas violéncias ao longo da vida (ASSIS, 2007). Como
documentado em outros estudos, a violéncia intrafamiliar possui carater crénico e usualmente
se inicia j& nos primeiros meses e anos de vida da crianca, e até mesmo antes de seu nascimento.
Provavelmente estariamos propensos a um viés de sele¢do ao excluir os casos prevalentes em
2005, pois estariamos excluindo casos cujos sintomas de ansiedade e depresséo tiveram inicio
muito precoce. Ao excluirmos essas criangas cujo transtorno teve inicio muito cedo em suas
vidas, tenderiamos a selecionar aquelas mais resistentes (resilientes), o que poderia levar a um
vies onde o efeito da violéncia sobre a saide mental das criangcas e adolescentes fosse
subestimado. Um possivel questionamento a essa decisdo seria a possibilidade de
causalidade reversa entre a exposicao e o desfecho, ou seja, situacdo em que o0 comportamento da
crianca estaria precipitando a violéncia da mée/pai. No entanto, a possibilidade de causalidade
reversa torna-se improvavel a partir do conhecimento do perfil comportamental padrdo de
criangas com sintomas internalizantes e com ansiedade e depressdo, descrito em diversos
estudos. Esses sintomas sao caracterizados por emocdes que se dirigem ao interior do individuo;
sdo criancas que tendem a ser tristes, retraidas, introvertidas, angustiadas, que demonstram
medo ou falta de energia, atributos que tipicamente ndo fomentam a violéncia dos pais.

Nas figuras 2 e 3 apresentamos as abordagens excluindo e incluindo (usadas nessas

andalises) os casos de ansiedade/depressédo prevalentes em 2005.

Figura 2: Excluséo dos casos de ansiedade/depresséo
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Figura 3: Incluséo dos casos de ansiedade/depressao
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4.3 ANALISE DE DADOS

Inicialmente foram realizadas analises exploratorias dos dados a fim de descrever
frequéncias de variaveis categoricas e medidas-resumo para variaveis quantitativas.

Para estimar o risco relativo (RR) de ansiedade/depressdo nos grupos etarios de 7
a 10 anos foram implementados modelos de Poisson ndo ajustados e ajustados por
covariaveis, com estimador robusto. Para a identificacdo das variaveis potencias de
confusao fez-se uso de Graficos Aciclicos Dimensionais — GAD (GREENLAND; PEARL;
ROBINS, 1999), com intuito de identificar variaveis que bloqueavam o caminho de porta
de tréas (backdoor path) . As figuras 3 e 4 apresentam esses graficos para a relacdo entre
violéncia da mée e violéncia do pai e ansiedade/depressao, respectivamente.

A Figura 4 apresenta gréafico aciclico direcionado (GAD) a partir de proposta de
modelo causal para violéncia fisica da mae contra crianca e ansiedade/depressao na crianca
e demais fatores influentes. Objetivamos relacionar as varidveis de acordo com nossos
referenciais teoricos e estudos prévios da area. A violéncia da mae contra crianca
caracteriza-se como varidavel independente e ansiedade/depressdo como variavel

dependente. A maioria das variaveis é de ambito social e econémico.

30
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Figua 4. GAD para investigacdo da violéncia perpetrada pela mée (exposicdo) e
ansiedade/depresséao (desfecho).
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A Figura 5 apresenta grafico aciclico direcionado (GAD) a partir de proposta de
modelo causal para violéncia fisica do pai contra crianca e ansiedade/depresséo na crianca e
demais fatores influentes. Assim como no modelo anterior, objetivamos relacionar as
variaveis de acordo com nossos referenciais tedricos e estudos prévios da area. A violéncia
do pai contra crianga caracteriza-se como variavel independente e ansiedade/depressdo como

variavel dependente. A maioria das variaveis é de &mbito social e econdmico.

Figura 5: GAD para investigagdo da violéncia perpetrada pelo pai (exposicdo) e
ansiedade/depresséao (desfecho)
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O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%, e p-valores >5% ¢ <10% foram
considerados de significancia limitrofe. As analises levaram em conta o desenho amostral
complexo, sendo utilizado o pacote “survey” para tal. As analises foram realizadas através da

linguagem estatistica R por meio do software R Studio versdo 1.3 e STATA 15.
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4.4 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A pesquisa original foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Puablica Sérgio Arouca/Fiocruz, e 0s pais/responsaveis assinaram termos de
consentimento livre e esclarecido. As pesquisas originais obtiveram aprovacgdes especificas
(CAAE: 0051.0.031.000-04 e 0024.0.031.000-07) e a dissertacdo foi aprovada mediante o
CAAE: 51636921.5.0000.5240.



5 RESULTADOS

As tabelas 1-4 trazem informag6es sobre caracteristicas da amostra (desenho amostral
complexo ndo foi levado em conta nessas tabelas) do estudo no momento de inicio do
seguimento (baseline). A idade média era de 7,8 anos, sendo que pouco mais da metade eram
do sexo masculino e tinham pele de cor parda (tabela 1). Quase metade das maes e dos pais

tinham entre 30 e 39 anos. Noventa e cinco por cento das mées e 94% dos pais tinham pelo

menos o primeiro grau completo/incompleto (tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra

Categoria N (%)
N 480 (100)
Idade 7,85 (0,94)*
Sexo Feminino 228 (47,5)
Masculino 252 (52,5)
Branca 161 (34,1)
Cor da pele Negra 58 (12,3)
Parda 253 (53,6)
Até 29 anos 173 (36,6)
Idade da mae 30 a 39 anos 228 (48,2)
40 a 49 anos 50 (10,6)
50 anos ou mais 22 (4,7)
Né&o sabe ler/escrever 22 (4,7)
Escolaridade  1° grau completo/incompleto 339 (72,4)
da mée 2° grau completo/incompleto 103 (22)
Superior completo/incompleto 4 (0,9)
Até 29 anos 88 (20,4)
. 30 a 39 anos 203 (47)
ldade dopai 1) 2 49 anos 109 (25,2)
50 anos ou mais 32 (7,4)
Né&o sabe ler/escrever 23 (5,6)
Escolaridade %Z g:gﬂ Completo/incompleto 280 (68,3)
3 9 Completo/incompleto U
Superior completo/incompleto 6 (1,5)

*média e desvio padrdo



Tabela 2: Caracteristicas da Familia da Amostra
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Categoria N (%)
N 480 (100)
Estrutura familiar Vive apenas com a mée 188 (39,2)
Vive apenas com o pai 16 (3,3)
Vive com ambos 256 (53,3)
Vive com nenhum 20 (4,2)
Vive com irmaos 1 ou nenhum 199 (41,5)
2 a 3irmaos 218 (45,4)
4 a5irmaos 49 (10,2)
6 ou mais 14 (2,9)
Responsavel masculino Pai 240 (78,3)
Avo 17 (3,9)
Padrasto 69 (15,9)
Outra pessoa 8 (1,8)
Responsavel feminino Mée 443 (92,7)
Avo 26 (5,4)
Madrasta 5(1)
Outra pessoa 4 (0,8)
Supervisdo em casa Mée 331 (69,1)
Avos 56 (11,7)
Irm&o/Irma 26 (5,4)
Pai 22 (4,6)
Outras pessoas 33 (6,9)
Presenca de um adultono  Sempre 439 (91,5)
domicilio Muitas vezes 26 (5,4)
Poucas vezes 11 (2,3)
Nunca 4 (0,8)
Sentimento sendo o Insatisfeito 4(0,9)
responsavel pela crianca  Mais ou menos satisfeito 44.(9,7)
Muito satisfeito 405 (89,4)
Apoio social N&o 77 (16,8)
Sim 380 (83,2)
Uso de drogas na gestacdo  Nao 328 (70,6)
Alcool 29 (6,3)
Alcool e cigarro 37 (8,0)
Cigarro 58 (12,5)
Outras drogas 12 (2,6)

Cerca de metade dos estudantes viviam com pai e mae, mas no caso de viver com apenas
um deles, 0 mais comum era com a mée (39,2%). O responsavel masculino mais comum era o
pai em 78,3%, enquanto no caso da mée essa proporc¢do alcangou 92,7%. Oitenta e nove por
cento dos responsaveis pelos estudantes relataram estar muito satisfeitos com essa atribuicdo
(tabela 2). Dois-tergos da supervisdo em casa era feita pela mée, seguida pelos avos em

aproximadamente 12%, enquanto a supervisdo pelo pai ficou com a menor proporcao (4,6%).
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Em 91,5% da amostra havia sempre um adulto no domicilio. Cigarro foi a droga mais usada
pela mée na gestagéo.

A tabela 3 traz informag0es sobre o contexto de gestacdo da coorte do estudo. A maior
parte das gestantes teve 6 ou mais consultas de pré-natal e cerca de 62% amamentou por 6
meses ou mais. Somente 1/3 das gestacOes foram planejadas e cerca de % sentiu-se triste
durante a gravidez. No entanto, houve uma importante parcela de ndo resposta nessa Ultima
variavel.

Tabela 3: Contextos da Gestacdo na Amostra

Categoria N (%0)
480 (100)
Nenhuma 17 (3,9)
Consultas de pré- 1 a2 consultas 7 (1,6)
natal 3 a5 consultas 39(9)
6 ou mais consultas 371 (85,5)
N&o amamentou 33 (7,5)
. Por 1 a 3 meses 105 (23,9)
Amamentacao
Por 4 a 5 meses 31(7,1)
Por 6 meses ou mais 270 (61,5)
Gravidez Nao 321 (68,9)
planejada Sim 145 (31,1)
Sentimento Alegre 169 (42,4)
durante a Normal 121 (30,3)
gravidez Triste 109 (27,3)
Periodo da -Igreir;iltjéLodimentos ou 277 (%)
tacé -
gestacdo . 185 (40)

A experiéncia pelas criancas de adversidades e violéncia experimentada até a idade em
que entraram no estudo consta da tabela 4. Um quarto da amostra referiu muitos eventos de
vida e violéncia psicoldgica frequente. Cinquenta e oito por cento sofreu violéncia fisica severa
de parte da mde, enquanto essa propor¢do caiu pouco mais que a metade no caso do pai.

Violéncia sexual foi relatada por 1,5% dos participantes.
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Tabela 4: Adversidades e Violéncia na Amostra

Categoria N (%)
480 (100)
Poucos 164 (34,2)
Eventos de vida Alguns 193 (40,2)
Muitos 123 (25,6)
Nunca 141 (29,6)
Violéncia psicolégica As vezes 219 (46,0)
Sempre 116 (24,4)
Coa x Né&o 196 (41,6)
Violéncia Fisica Severa da Mée .
Sim 275 (58,4)
A . Né&o 324 (75,2)
Viol F S doP
ioléncia Fisica Severa do Pai Sim 107 (24,8)
s Nao 470 (98,5)
Viol I
ioléncia sexua Sim 7 (15)

Na tabela 5, observa-se que no grupo em que houve violéncia fisica severa por parte da
mée (em comparacdo com aquele em que ndo houve) havia maior proporcao de estudantes com
cor da pele negra (15,3% x 7,7%). Isso também foi observado havendo maior proporcao de
mées mais jovens. As demais varidveis ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes. No caso da violéncia por parte do pai, apenas a varidvel sexo mostrou
significancia estatistica limitrofe (p=0,07) com maior propor¢cdo de meninos no grupo que
sofreu violéncia.

No grupo em que houve violéncia fisica severa perpetrada pela mée e/ou pelo pai, havia
uma proporcao maior de estudantes que viviam s6 com a mae e com ambos, respectivamente
(tabela 6). No grupo vitima de violéncia severa da parte da mée, em comparacdo com aquele
sem violéncia, era mais comum que a mde se sentisse responsavel pela supervisdo da casa
(75,5% x 60,7%), que ndo houvesse sentimento de satisfacdo plena pela responsabilidade pela
crianca (14,0% x 6,4%). O sentimento de tristeza durante a gravidez também foi mais comum
no grupo de maes que perpetraram violéncia fisica severa contra a crianca (31,7% x 20,3%)
(tabela 7).
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Tabela 5: Caracteristicas Sociodemograficas estratificadas por Violéncia Severa da Mée e

Violéncia Severa do Pai contra a Crianga

Violéncia Severa da Mée Violéncia Severa do Pai
Contra a Crianca Contra a Crianca
(n=471) (n=431)
Categoria
Néo Sim Né&o Sim
n (%) n (%) p n (%) n (%) p
N 196 (41,6) 275 (58,4) 324 (75,2) 107 (24,8)
Idade 7,89 (0,91) 7,82 (0,95) 0,42 7,87 (0,94) 7,71 (0,93) 0,13
Feminino 106 (54,1) 119 (43,3) 159 (49,1) 41 (38,3)
Sexo 0,27 0,07
Masculino 90 (45,9) 156 (56,7) 165 (50,9) 66 (61,7)
Branca 63 (32,3) 93 (34,7) 114 (35,6) 35(33,3)
Cor da pele Negra 15 (7,7) 41 (15,3) 0,02 41 (12,8) 13 (12,4) 0,89
Parda 117 (60) 134 (50) 165 (51,6) 57 (54,3)
A+B+C 103 (53,1) 127 (46,4) 163 (50,6) 57 (53,8)
Classe social 0,18 0,65
D+E 91 (46,9) 147 (53,6) 159 (49,4) 49 (46,2)
Até 29 anos 68 (35,1) 105 (38,5) 118 (36,6) 43 (41)
30 a 39 anos 82 (42,3) 142 (52) 154 (47,8) 48 (45,7)
Idade da mée <0,05 0,40
40 a 49 anos 31 (16,0) 17 (6,2) 36 (11,2) 7(6,7)
50 anos ou mais 13 (6,7) 9(3,3) 14 (4,3) 7 (6,7)
ndo sabe ler/escrever 8 (4,2) 14 (5,2) 13 (4,1) 7(6,7)
1° grau 144 (75) 192 (71,1) 233 (73,3) 73 (69,5)
Escolaridade completo/incompleto ' 0.75 ' ! 073
da mée 2°grau , ,
Completofincompleto 39 (20,3) 61 (22,6) 69 (21,7) 24 (22,9)
Superior
completo/incompleto 1(05) @) 3(09) 10
Até 29 anos 40 (22,6) 47 (19,0) 61 (19,7) 24 (22,9)
30 a 39 anos 70 (39,5) 131 (52,8) 142 (45,8) 52 (49,5)
Idade do pai 0,06 0,62
40 a 49 anos (52 (29,4) 53 (21,4) 83 (26,8) 22 (21)
50 anos ou mais 15 (8,5) 17 (6,9) 24 (1,7) 7(6,7)
N&o sabe ler/escrever 8 (4,8) 14 (5,9) 16 (5,4) 6 (5,9)
L° grau 119 (70,8) 158 (66,7) 200 (68) 72 (71,3)
Escolaridade Completo/incompleto ' ' 0.82 ! 088
do pai 2°grau ' '
Completo/incompleto 39 (23,2) 61 (25,7) 73 (24,8) 22 (21,8)
Superior 2(12) 4(17) 5(1,7) 1(2)

completo/incompleto



Tabela 6: Caracteristicas da Familia estratificadas por Violéncia Severa da Mée e

Violéncia Severa do Pai contra a Crianca

39

Violéncia Severa da Méae
Contra a Crianca

Violéncia Severa do Pai
Contra a Crianca

(n=471) (n=431)
Categoria
Néo Sim Né&o Sim
n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Vive apenas coma 66 (33,7) 117 (42,5) 122 (37,7) 25 (23,4)
Estrutura Vive apenas com o pai 12 (6,1) 2(0,7) <005 10 (3,1) 6 (5,6) <0.05
Familiar /e com ambos 108 (55,1) 146 (53,1) 177 (54.6) 74 (69.2)
Vive com nenhum 10 (5,1) 10 (3,6) 15 (4,6) 2(1,9)
1 ou nenhum 83 (42,3) 114 (41,5) 140 (43,2) 37 (34,6)
Vive com 2 a3 irmios 85 (43,4) 128 (46,5) - 146 (45,1) 56 (52,3) our
e 45 irmaos 23(11,7) 25(9,1) ' 29 (9) 11 (10,3) '
6 ou mais 5(2,6) 8(2,9) 9 (2,8) 3(2,8)
Pai 146 (81,6) 189 (75,6) 235 (75,3) 89 (85,6)
Responsavel  AVO 9(5) 8(3.2) o 13(4,2) 3(2,9) 015
masculino pagrasto 23 (12,8) 46 (18,4) 58 (18,6) 10 (9,6)
Outra pessoa 1(0,6) 7(2,8) 6(1,9) 2(1,9)
Mae 176 (89,8) 260 (94,5) 299 (92,6) 98 (92,5)
Responsivel AV 13 (6,6) 13 (4,7) o1 17 (5,3) 6 (5,7) -
feminino Madrasta 4(2) 1(0,4) 3(0,9) 2(1,9)
Outra pessoa 3(1,5) 1(0,4) 4(1,2) 0
Sempre 184 (93,9) 247 (89,8) 296 (91,4) 97 (90,7)
Presenca de Muitas vezes 7 (3,6) 18 (6,5) 18 (5,6) 8 (7,5)
um adulto no 0,44 0,77
domicilio Poucas vezes 4(2) 7(2,5) 7(2,2) 1(0,9)
Nunca 1(0,5) 3(1,1) 3(0,9) 1(0,9)
Mae 119 (60,7) 207 (75.,5) 223 (69) 81 (75,7)
AvGs 32 (16,3) 22 (8) 39 (12,1) 10 (9,3)
5”"""2;':;0 &M\ rmao/irma 12 (6,1) 13 (4,7) <0,001 14 (4,3) 8(7,5) 0,28
Pai 12 (6,1) 9(3.3) 19 (5,9) 3(2.8)
Outras pessoas 20 (10,2) 13 (4,7) 22 (6,8) 3(2,8)
Néo 24 (12,7) 52 (20) 48 (15,5) 21 (20)
Apoio social 0,06 0,36
Sim 165 (87.3) 208 (80) 261 (84.5) 84 (80)
Alcool 10 (20,8) 18 (21,4) 20 (23) 7(21.9)
Alcool e cigarro 12 (25) 23 (27,4) 22 (25,3) 10 (31,2)
Uso de drogas 0,77 0,16
Cigarro 23 (47.,9) 34 (40,5) 39 (44.,8) 9 (28,1)
Outras drogas 3(6,2) 9 (10,7) 6 (6,9) 6 (18,8)
Sentimento Insatisfeita 0 4(1,6) 3(1,0) 0
sendo Mais ou menos
responsavel  satisfeita 12(6.4) 32 (124) 0,02 26 (8.4) 8(7.8) 0,59
pelacrianca  \yitg satisfeita 176 (93.6) 221 (86) 279 (90,6) 95 (92,2)
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Tabela 7: Contextos da Gestacdo estratificados por Violéncia Severa da Mae e
Violéncia Severa do Pai contra a Crianga

Violéncia Severa da Mae Violéncia Severa do Pai
Contra a Crianca Contra a Crianca
(n=471) (n=431)
Categoria
Nao Sim Nao Sim
n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Gravidez NZo 122 (65,2) 193 (71,5) o1 211 (66,6) 75 (73,5) 023
planejada  g;, 65 (34,8) 77 (28,5) 106 (33.4) 27 (26,5)
Alegre 68 (44,4) 100 (41,7) 119 (44,4) 36 (38,7)
Sentimento
durante a Normal 54 (35,3) 64 (26,7) 0,03 79 (29,5) 31(33,3) 0,62
gravidez
Triste 31(20,3) 76 (31,6) 70 (26,1) 26 (28)
Periodo da Tranquilo - 123 (65,1) 148 (56,1) 007 198 (62,9) 52 (51) -
gestacdo tI)Drtia;«;r;tendlmentos ou 66 (34.9) 116 (43,9) ! 117 (37,1) 50 (49) '
Nenhuma 7(4,1) 10 (3,9) 12 (4,1) 3(3,1)
Consultas de 1 a2 consultas 4(2,4) 3(1,2) 081 72,4 0 042
pré-natal 3 a5 consultas 15(8,9) 24(9.3) 28(9.6) 882
6 ou mais consultas 143 (84,6) 222 (85,7) 246 (84) 86 (88,7)
N&o amamentou 20 (11,1) 13 (5,2) 23(7,7) 6 (5,9)
Por 1 a 3 meses 44 (24,4) 61 (24,3) 77 (25,8) 19 (18,8)
Amamentacéo 0,14 0,34
Por 4 a 5 meses 11 (6,1) 19 (7,6) 22 (7,4) 6 (5,9)
Por 6 meses ou mais 105 (58,3) 158 (62,9) 176 (59,1) 70 (69,3)

Na tabela 8, observamos que, tanto no grupo de pais quanto de médes em que
houve violéncia fisica severa contra a crianca, houve mais eventos de vida
experimentados pelo estudante (30,2 x 19,4% e 33,6 x 22,5%, respectivamente). No
caso do grupo de mées que cometeram violéncia fisica severa houve maior proporcao

de estudantes que sofreram violéncia psicoldgica (28,2% x 18,6%).



Tabela 8: Adversidades e Violéncias estratificadas por Violéncia Severa da Mée e

Violéncia Severa do Pai contra a Crianga

Violéncia Severa da Méae
Contra a Crianca

Violéncia Severa do Pai

Contra a Crianca

(n=471) (n=431)
Categoria
Néo Sim Nao Sim
n (%) n%) P n (%) n®) P
Poucos 84 (42,9) 79 (28,7) 127 (39,2) 24 (22,4)
E"evnitdo;de Alguns 74 (37,8) 113(41,1)  <0,005 124 (38,3) 47 (44) <0,005
Muitos 38 (19,4) 83(30,2) 73 (22,5) 36 (33,6)
Nunca 69 (35,6) 69 (25,3) 100 (31,2) 25 (23,4)
Violéncia
psicolégica As vezes 89 (45,9) 127 (46,5) 0,02 148 (46,1) 50 (46,7) 0,19
Sempre 36 (18,6) 77 (28,2) 73 (22,7) 32 (29,9)
Violencia &0 192 (99) 270 (98,5) 318 (98,8) 105 (98,1) .
sexual sim 2(1) 4(15) 4(12) 2(1,9)

Passando para a ocorréncia de ansiedade e depressao, a tabela 9 mostra que a incidéncia
acumulada desses quadros aumenta continuamente com a idade. Quando os dados s&o
analisados através dos RRs ndo ajustados, comparando-se o risco acumulado de ansiedade e
depresséo na coorte que sofreu violéncia materna severa em comparagdo com aquela que néo
sofreu, 0s riscos sdo sempre maiores para 0 primeiro grupo, independente da faixa etaria (tabela
10). Cabe ressaltar que no caso do grupo etario de até 7 anos, o p-valor alcancou um valor de
significancia limitrofe. Observa-se ainda uma gqueda consistente na magnitude dos RR quando
se avanca nas faixas etarias. O ajuste pelo conjunto de variaveis potencialmente confundidoras

segundo os GADs apresentados na secdo de métodos reduziu as magnitudes desses RR em 10

a 15%, mas sem mudancas qualitativas dos achados (tabela 11).
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Tabela 9 - Incidéncias Acumuladas de Ansiedade/Depressao (%), por anos de vida

Incidéncia Acumulada* IC 95%
Até 7 anos 9,5% 6,5—13,6 %
Até 8 anos 12,8 % 9,8-16,6 %
Até 9 anos 14,2 % 11,2-178%

Até 10 anos 16,5 % 13,4-20,1%

Tabela 10 — Risco Relativo (RR) ndo ajustado de Ansiedade/Depressao por Violéncia

Severa da Mée (VSM) contra crianga em comparacao a criangas que ndo sofreram
VSM

Incidéncia Rlsco~ Rel_atlvo (RR) p-valor IC 95%
Acumulada ndo ajustado

Até 7 anos 3,0 0,075 0,89 -10,17
Até 8 anos 2,7 0,002 1,48 —4,94
Até 9 anos 2,02 0,006 1,25-3,25
Até 10 anos 2,01 0,005 1,26 - 3,21

Tabela 11 — Risco Relativo (RR) ajustado de Ansiedade/Depressdo por Violéncia

Severa da Méae (VSM) contra crianga em comparacao a criancas que ndo sofreram
VSM

Incidéncia Risco Relativo (RR)

Acumulada Ajustado p-valor 1C 95%
Até 7 anos 2,31 0,27 0,51-10,52
Até 8 anos 2,41 0,02 1,17 -4,93
Até 9 anos 1,68 0,06 0,98 — 2,87

Até 10 anos 1,87 0,02 1,11-3,14

*ajuste por sexo da crianga, idade da mée, gravidez planejada, E.V. na familia,
E.V. na comunidade e funcionamento geral da familia

As tabelas 12 e 13 apresentam o0s RR brutos e ajustados para ansiedade e
depressédo levando em conta a existéncia de violéncia fisica severa por parte do pai. Ndo

houve achados que alcangassem significancia estatistica, sendo o menor p-valor de 0,39.
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Tabela 12 — Risco Relativo (RR) nédo ajustado de
Ansiedade/Depresséo por Violéncia Severa do Pai (VSP) contra
crianga em comparacdo a criangas que nao sofreram VSP

Incidéncia Risco Relativo (RR)

Acumulada néo ajustado p-valor 1C 95%
Até 7 anos 15 0,39 0,57 - 3,97
Até 8 anos 1,19 0,53 0,67-2,11
Até 9 anos 1,26 0,30 0,80-2,0
Até 10 anos 1,16 0,49 0,75-1,79

Tabela 13 — Risco Relativo (RR) ajustado de Ansiedade/Depressdo
por Violéncia Severa do Pai (VSP) contra crianga em comparagédo
a criancas que nao sofreram VSP

Incidéncia Risco Relativo (RR)

- 0,
Acumulada Ajustado p-valor IC 95%
Até 7 anos 0,97 0,95 0,32 -2,96
Até 8 anos 0,85 0,60 0,44 -1,62
Até 9 anos 1,0 0,99 0,58 -1,70
Até 10 anos 1,03 0,91 0,61-1,73

*ajuste por sexo da crianga, idade do pai, gravidez planejada, E.V. na familia, E.V.
na comunidade e funcionamento geral da familia
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6 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS
6.1 DISCUSSAO

Alguns resultados merecem destaque. Em primeiro lugar destaca-se a estrutura familiar
com maioria das criangas vivendo ao menos com a méae, € quando méae ou pai esta ausente, na
maior parte das vezes € o pai quem se ausenta. A porcentagem de criangas que nao vivem nem
com o pai ou a mée ainda foi maior do que aquelas que vivem apenas com o pai. O padréo de
auséncia dos pais € mostrado também pelo fato de a supervisdo em casa pelo pai ter encontrado
a menor proporgdo de todas, ficando atras inclusive da supervisdo por “outras pessoas”
(WAIZENHOFER; BUCHANAN; JACKSON-NEWSOM, 2004).

Outro aspecto significativo € que as adversidades ocorrem muito precocemente na vida
das criancas. Uma fracdo importante das gestacdes ndo foram planejadas, tendo transcorrido
com sentimento de tristeza e ocorréncia de brigas. Apés o nascimento o cenario também é
desfavoravel aos participantes desse estudo. Além de eventos adversos e violéncia psicologica,
mais da metade dessas criancas e adolescentes foram vitimas de violéncia severa por parte das
mées. A proporcdo de vitimas de violéncia severa por parte do pai foi bem menor do que a
praticada pela méae; mées ou pais que praticam violéncia fisica contra seus filnos provavelmente
também cometem violéncia psicoldgica pois, geralmente, os diferentes tipos de violéncias ndo
se manifestam de forma isolada. Constata-se que parcela pequena de criancas de 6 a 10 anos
sofreu violéncia sexual por familiar ou conhecido da familia, com frequéncia menor do que as
demais formas, como apontado na literatura. E uma forma inaceitavel de violéncia, que ainda
conta com a invisibilidade do fenémeno, dificultando seu reconhecimento. (GELLES;
CORNELL, 1997).

Sinaliza-se também que meninos sofreram mais violéncia fisica do que as meninas tanto
por parte da mde quanto do pai. Tal fato € corroborado em outros estudos onde meninos séo
mais propicios a violéncia fisica, especialmente por parte do pai (GELLES, CORNELL, 1997).

Quando comparamos o grupo que sofreu violéncia perpetrada pela mde com o que ndo
sofreu observamos diferencas importantes em caracteristicas relacionadas com a gravidez e
caracteristicas sociodemogréaficas. Entre aquelas que perpetraram violéncia houve uma
proporcao maior de referéncia a tristeza durante a gestacao, além de brigas, ainda que no caso
desta Gltima a significancia estatistica tenha sido limitrofe. Estes dados reforcam a fragilidade
da crianca desde a gestacdo e ao longo do desenvolvimento com potencial de causar
repercussoes futuras sobre a satide mental (SERPELONI, 2016). No que tange as caracteristicas
sociodemograficas, houve maior proporcdo de méaes mais jovens, de pele de cor preta, que ndo

coabitam com o pai e sdo menos satisfeitas com o papel de responsdvel pela
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crianca/adolescente, indicando a relevancia de aspectos culturais e sociais (PEREIRA; GASPA,
2021).

E importante também assinalar uma possivel “carga dupla” de violéncia quando se
observa que no grupo de criangas cujas maes praticaram violéncia severa ha uma proporcgao
maior de vitimas de eventos adversos de vida. Esses dados apontam para o efeito cumulativo
de adversidades na vida - violéncia intrafamiliar e adversidades extrafamiliares — sobre o
desenvolvimento de ansiedade/depressdo ao longo da vida (COHEN; MINAS, 2008). A
frequéncia de violéncia psicoldgica também é diferente entre os grupos que sofrem versus ndo
sofrem VFS praticada pela mée: violéncia psicologica “sempre” é maior no grupo que sofreu
VFS da mée. A violéncia psicologica ¢ um fator relevante para o desenvolvimento de
transtornos emocionais nas criangcas (ABRANCHES, 2012).

Constatou-se que o risco de desenvolver ansiedade/depressdo aumenta conforme a faixa
etaria aumenta, o que pode ser uma expressao do acumulo de adversidades e da violéncia
domestica. Quando avaliamos o aumento relativo no risco de desenvolver transtornos de
ansiedade/depressao entre aquela(e)s que sofreram violéncia severa por parte da mae, ha um
risco aumentado nesse grupo que se mantém mesmo quando variaveis identificadas como
confundidoras potenciais sdo controladas. Nota-se ainda que esse risco relativo parece aumentar
conforme se avanca nas faixas etarias, e consequentemente no tempo de exposicao, até se
estabilizar em torno dos 10 anos. E possivel que a medida que a crianca avanca em sua idade
exista uma reducdo da exposicdo a violéncia severa por parte da mée, reduzindo assim o seu
impacto ou papel relativo entre os fatores de risco para a ocorréncia de transtornos de
ansiedade/depressdo (STERNBERG, 2006).

No caso da violéncia fisica severa perpetrada pelo pai, ndo houve riscos relativos que
alcancassem significancia estatistica. Deve-se levar em conta que o nimero de criangas vivendo
com a mae é superior ao daquelas que compartilham o domicilio com o pai e que o0 tempo que
0 pai despende no cuidado e supervisdo da crianca tende a ser menor na realidade brasileira
(STERNBERG, 2006). Isso pode ter comprometido o poder estatistico para identificar o efeito

dessa violéncia sobre a satde mental dos participantes.

6.2 LIMITACOES DO ESTUDO

Na primeira onda do estudo, decidimos considerar 0s casos prevalentes de
ansiedade/depressdo nas criangas como casos incidentes, no entanto, ainda que tenhamos
justificativa tedrica pertinente para fazé-lo, reconhecemos que este método para deteccdo de

casos incidentes ndo é o ideal.
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Houve perdas de estudantes ao longo das ondas do estudo longitudinal, o que prejudica
0s objetivos do estudo.

A salde mental dos alunos é avaliada, através do CBCL, por um periodo de apenas 6
meses anteriores a0 momento da entrevista, podendo ocasionar perdas de casos incidentes ja
que alguma crianca poderia adoecer e se curar posteriormente a Gltima onda de entrevistas e
anteriormente aos 6 meses prévios as entrevistas da proxima onda. No entanto, esta limitacdo
pode ter pequeno impacto, pois casos de ansiedade/depressdo ndo tendem a ser muitos agudos
e de rapida resolucdo, mas sim de progressdo gradativa.

Nosso estudo contou com uma amostra pequena, dessa maneira ndo podemos descartar
o efeito negativo da violéncia paterna sobre a salde mental das criancgas, pois se a magnitude
dele for menor que a da mée (observamos ja que a frequéncia de violéncia fisica severa do pai
contra a crianga foi menor que a violéncia materna), talvez nossa amostra ndo tenha tido
tamanho adequado a ponto de atingir poder estatistico suficiente para estimar o efeito real.

Como os respondentes desse estudo sdo as maes/pais/responsaveis, sao eles que relatam
a violéncia doméstica, tema sensivel. Sendo assim, ndo podemos descartar que criancas

expostas a violéncia tenham sido classificadas como ndo expostas.

6.3 CONSIDERACOES FINAIS

Breves consideracgdes finais sdo feitas em relagdo ao papel das familias no cuidado das
criancas durante o seu desenvolvimento. As familias sdo e reproduzem formas de relacGes
sociais e de reproducdo tanto bioldgica quanto ideoldgica de habitos, costumes, valores e
padrdes de comportamentos. E um grupo composto por individuos de diferentes sexos e
geracOes que permitem o descobrimento do amor e do ddio e onde podem esperar receber
simpatia, tolerancia ou exasperacdo (GARBAR & THEODORE, 2000). E o agrupamento mais
proximo da formacao da personalidade (WINNICOTT, 1999). Neste sentido, politicas publicas
voltadas para a familia e a crianca deveriam ser estimuladas, propiciando apoio
socioecondmico, educativo e de salde visando a reducdo da violéncia na infancia e reduzindo
as repercussdes sobre a saide mental, em especial os problemas de ansiedade e depressdo que

surgem na infancia e podem persistir na vida adulta.
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ANEXO — QUESTIONARIO

Ministério da Saide
Fundagdo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Sadde Pablica

Instituto Fernandes Fiqueira
Centro Latino Americano de Estudos de Violéncia e $adde Jorge Careli - CLAVES

i | Digitador:
‘ QUESTIONARIO PARA MAES/RESPONSAVEIS Revisor:

Mome da Crianga: Diata de hoje: Data de nascimento da crianga:

Enderego: Turma: Telefone:

Pessoa de contato: (nome, andereco, telefone)

Ezcola: Grau de pareniesco do respondente:

Relatdrio preenchido por : 10 )mae 2()pai 3 )avé 4 )awd 5 )fia 6( )ima
(1) Benata (2) Jowiana, (3)Gabrieta (4) Ludmar (5)Liana 7. )imdo & Joutros
Sexo da Crianga: 1. ([ )masculing 2.( ) feminino

A
As primeiras perguntas sio sobre <a crianga> e sua familia

1. Qual a cor da pele da <crianga=?
1.0Bammca, 200 Mzzas 30 Pasca 40 Ausneraiicizens,

2. & <crianga> participa de algum culto religioso?
1050 .Quu? (ZECAEVA POS EXTENED) 20 Men 3. Meo ease

3. Quem mora na mesma casa Que a <crianga=?

Ja. Pal (legaiment rezporsavel) 1. 0 si, binkigicn. 2. 0 sifp,2dolon, 3.0ndo
3b. M3e jlegaimente resparsivel) 1. 0 sim, bialogico 2.0 sim,adolivn, 1. Onéo
3c. Padrasto 1. Dsim 1 Onde
3d. Madrasta 1. Osim 2. hide
Je. Avos 1.0sim. W°___ Cuem? 2. nio
3f. Qutros parentes 1.0gim. N Quem? 2 Onie
3g. Irmzos 1.0smMN___. 2 Onde
3h. Qutras pessoas 1.0gim. N°___ Quem? 2 Onie
4. A <crianga> tem irmdos (biologicos e adotivos)? GQuantos?  (sem imndos anodar 00)

5. Oz irmaos da <crianca> sdo:

1.{ 1 Todas filhos de mesma pai e da mesma mae.

2. JFilhos de diferentes casamentos do pai ou da mae.
3.{ )Mo tem irmaos
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6. A <criangax é:

1.{ }Filho mais nava. 2.(
IFiho do meio. 3.
1Fiho mais velhod.{
JFilho dnico

7. Quantaz criancas e adolescentes moram na mesma casa que <crianga>? (sam imndos anokar 00

6. Quantos de cada item abaixo a casa da <crianga> possui? (sam equipsmento, snotsr 00}

d8a. Aspirador de pa __ [owvaWTiaoe)
8b. Automavel __ [owvaWTiaoe)
gc. Banheiro _ {auaHTiDape)
8d. Empregada domestica mensalista __ [ouaHTIDADED
de. Gefadeira sem freezer __ [ouaWTiDRDE)
&f. Geladeira duplex ou freezer _ [ouANTIDADE]
8g Manquina de lavar roupas __ [ouauTioaoe)
8h. Radio _ [ouauTiDaDE]
8i_ Televisao (cores) __ [ouaHTiDaDE)
8j. Video caszsie/IVD __ [ouaHTiDADE)

9.Mo més passado quanto ganharam as pessoas que trabalham e que confribuem para o sustento da
<Crianga~? (caso ndo especifique colocar 2085

dlpesssa_ (orau pareniesoco) redis por mes Grau de l:-agu:.:te_acc.1
- - Mae e et T
b} pessoa {grau pareniesco) redis por mes 3 Pai & _jmlc", ’

Avo 7- irmdn
4 Awd 2- outros

)1 pessoa (grau parentesca) TE3iS par més
dH pessoa, {grau parenfescol NEdis por mes

10. As pessoas da familia que trabalham e contribuem para o sustento da familia t8m outra renda? (pensdo,aluguel,
mesada. bolsa-auxilio, cheque cidaddo, beneficio do Estado, outros...] (ceso ndo especifique colocar 290E)
1.0 ) Sim. Cual? Cuanto? redis/mes

2. ) Nao
9. | ) Mao sabe/Nao se aplica.

11, Quem & o regponsavel feminino pela <crianga®? (pessoa que parlicipa = fiza mais tempo com & crisnce no dis a dis,
responsavel pelo sustents financeir, cuidadao e carinha)

10  mze 20  ave 30

a0 EMA 600 waorazts 60 outhsrezzos

70  Micew

12, Qual a idade da mdefresponsavel? [zE wko TivE= RESPONEAVEL ANDTAR E5I)

13. Qual a escolaridade da MAE/ RESPONSAVEL pela <crianga>:
1[0 Mo 548E LER EE3CREVER 41 # Greu KCowPLETD 70 Surerms conrL=T
200 1* Gasw moourLeTo 51 ¥ Ganw compeenn #00 Mapes
3 [0 4-Gasu compieTn .0 Surezicm moourLETD 80 o 1Em

14, A mdeiresponsavel esta trabalhando no momento?

1[0 mupesemoa 201 Desewpszeion 300 sposewnans 4.0 CUTRA  EITUACAD 5.0 RAD e 6.0 WA mase
WLEMESPOMSAVEL
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15, A mdeiresponsavel é emprenadn, patrdo ou trabalha por conta propria?

11] BurrEcADo (CoM ©U BEM YINCULO —RECEBE SALARM) 4.0 Conre PriFRI [TRAEALHO MOVIDUAL IRREEULAR]

201 EwrrEnnca (com vincuLe) WENEEERADDZ 500w
3[] Comma PROPRR [TRABALHD INDMIDUAL REBULAR) &0 Mo ren 7.0 Mo ze1

16. Tipo de trabalho [ocupacdo) que a maefresponsavel faz (ou fex por Oitime)

femotaRn 9B = WAD  THER

HLE/REZPOMIAVEL]

17. Moz (ltimos 6 meses, de sequnda a sexta-feira, quantas horas por dia @ mésiresponsavel costuma passar
COm <a crianga>? {cast nEa
=sziba anokar 3849)

18. Quem é o responsavel masculino pela <crianga>? [pessoa que participa & fica meis fempo com a criange no dia a dia,
responsével pela sustento finznceirs, com cuidsda e carinha)

10 Fm 20 awt 30 m

40  Enko 501 paoRasTo 60 outRa Fezzon
70  wiotew
19, Qual a idade do pailresponsavel? (=& WA TWER REEPDNEAVEL AHOTAR BE)

20. Qual a escolaridade do PAURE SPONSAVEL PELA <crianga>?

110 Mic 3ARE LER E EECREVER 40 # Gray mCouFLETD 70 SureRms conFLETD
2[1 1* Geu moouFLETD &[]  Gaau compLemo £.00 Mo =6
3.0 1- Grau cowstemn 6] Suresion mcowpLETE 500 Mo 1Em

#1. 0 paifresponsavel esta trabalhando no momento?
10 Taeeasanoo 200 Dezewrrzgaco 30 Apomewteno 40 Ouree  smvache 5.0 Muotes B O] i aeze

FAVREEFORIAVEL

22.Tipo de trabalho {ocupagdo) que o pailresponsavel faz (ou fez por Gltimo)
femoTeR 9BB = WAD  THER

PANREEFONEAVEL)

23.0 paifresponsavel & empregado, patréo ou trabalha por conta propria?

1] Ewrrecana (com ou sz vincuLo —RECEzE saLisn) 40 courn emtemn  fRAEMHO  WoRUAL
IRREEULLR)

2[1 Ewrrecasor (com viNCULD ) WEMPREZARDE 5[ Curae
30 Gowra prcerm (TRAEALHD INCWIDUAL REEULAR] 800 Meoew 10 o s

24, Nos Gltimos 6 mesas, quem cuida <da crianga» em casa quando ela ndo &5t na escola?

10 e 4.0 Viewuo 700 Bapt/EwrRECADA{FADA PARA CULER]
21 Pu 50 Autiuut $00 Oumnae peszpas

TR B Quraoe peszhres 300 Mic 1ew eusenvizsc

8900 Nac mee

23, Quando a <crianga® volta da escola, com que fregiiéncia tem um adulto em casa?
1.0 Seurne L0 Muree vezs 10 Pouces verEs A0 Munca 8.0 Wi =1 REEFONDER
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Me diz fres palawras que expliguem o jeito de ser da <crianga>7 (alto o5 ear Meleo, aMOCKOnEL.) [SEM REEPOETS, COLOOUE
80

2iib,

ﬂhl‘lﬂl‘ll‘lﬂh cam oulrs da mesma dade, 1ll|'|h
fempa el [a) dedica & cadh um dustes axsores?

Compasanda com cutrs da mesna idade, guanis
1empo eleja| dedica a cada uma destas atiidades?

Caomparandn com owlms da mesma idads, cama & a padicipagdn delefa) sm cada um desses
arapos?

—
0o

Comparasdo cam owims da mesma idade, qual o desempenho dele(a) er cada wma destas
fuscdesd




W e i L i il e e e

L)

- o - L] o e o R A A D R [N L] [N Lo e =]

L)

— i o o

P3P Ped Pl RS FR3 M3 fRa

3 3 P3P

LELEEE ] 1

1- Quanins amigos inSmes sew fikafa) wm? (Ko inclit imios e imds).

Menoe que 1 iaul

faud

TArguments mutc fapresent aqunestos fara =ho faze o que 2 0 1 2 |15 Mactuca-se de sraphsita ou jd Enlou sacda-se
aspesa gue He faca) 183 & ieniou == malar (dnos 6 mesas). Desc e
dK30 cossegue ferminar as miEs que crega 0 1 2 |19Exige que srestem atesidio el
5.ha poucas cosas gue he dia prager. 0 4 2 |20Destd o crapras cosas.
&.Faf coold na calca ou fora do wase sanitina (nd W do penica] D 4 2 |31 D65t as coisas d sua fanila au de oulas sesinas
TE camentido jcosta vaslagen) 0 4 2 |322.Edesobedierse en cisa
3.E devaida, sda consegue sresia alengde por mukk tERpe. b 4 2 |35E desntedenie naesccla
.Ki0 consegue frar e pensaremos da caheca (Dbesssies) 0 1 2 |ME &l paca carter (nda guer e abirentar diein)
Descrava
10E aiada, sic para quistn, D 4 2 |35Mde == di ben con oulras miangas o adakscentes,
11 Fica grudads nos adulios, & reuin dependente. b 4 2 |26Fakade aependnentn, se 5= same culpado apds ter se
comporads mal. Destreva;
12 Cuesa-se d sabddo D 4 2 |37Ficaccm cumes lacinents
159 @ e s=tar condasa, abadoadn 0 1 2 |3BDesmszeta mgras. Desceva:
14 Chara reuitn 0 1 2 |29.Ten medode ceres aninas, steacies oo lgaes (=52 isdu a
earol) Desciswa
15 cruel ¢om o anirai 0 1 2 |30Ten medo da esooa. Destena
? | FTer meds de perdar cu fazer alge destralin [oontra s & cenla D 1 2| TONEcoisas que=do enisten. Descieva
atns].
? | 32.Tam ° macia de perfeicie”, acha que 1em que fazesfadocedishe, (0 4 2| T1Fica sén jeio ra freste dos oatios com fachdade, peocuzadn
7 COT O (UE 2% [ 55008 possan achar defe.
? | 35.Acha gue ninguém gosta dele D 1 2| 7225 iogocas cosas.
? | W.hcha que o5 oubos ¢ (3} perseguen 0 1 2| 7T3Terr pobenas seasai. Descreva
7| 3. 550152 desvilorgads, nisnd D 1 2| 7TAFae nashacds oo faiesds sahacadas
? | 36 Mactuzase com [puyiingg, tem tendbaca a scfier acdenies 0 1 2[ 75Eilimdsa)
7| 3T Enra en ruitas brgas D 1 2| VE.Daire rmencs que a mainna das ciangas jou adolescesies)
HEE peacies eninnleeo. 0 1 2| 7Ti.[ame naiqeesa maona das ciancas jou adokscestes)
duraste o dia ou & soie Desireva:
2| 3. hrda em nds conpanhias 0 1 2[ 73 E desienic, detraiss com Sacidade
7 -!cll.Esmh 530 o va2es gue ado exEle D 1 2| T9.Tere grabienas de fala Destesva:
Descrava
2 [ #1E mpukiola) age SE0 pEnsar D1 2 [ 0.7t com o clear parada, “dhando ¢ vass
2| 427 redere b snginha gue fa companhia de cibos D 1 2| FFoutaemcas.
7 | 45 Mesie au pngasa o5 culios 0 1 2| ElFoutahmde casa
2| 44 A0 urhas 0D 1 2| E3.lusla cos=as das quas nldo prscia e gue nla serem pasa
raida, Desserevs
2 [ #5E renasola) cu lensola) 0 1 2| BdTem conpetaneso edmnto. Desoen
2| 45.Ter Soque renasn’, caccete. Destwea oD 1 2 35.Tem igeps rsirachas Desciva
3| AT Tam pesadeios o1 2 EE mal humarade, ista-se com faciidade.
? | 4848 auiras criasgas oo adakscentes ndo gostan delaia) o1 2 37.Tem mudancas rezentisas da humear au S Sanbrenios.
2 | 49 Term orisda de varfe, imestiso sreso o1 2 36 Fica embu=ado taciirme roe.
2| S0.E redrcen i assisss damais D1 2 35E despanfiadeia)
3| $1.Tarm tnntuess D1 2 30 Minga o0 Fala paiawedes
7| 525005 anpessvamesls Gilpadaia) D1 2 91 Fak que vai 5= matas
7| 23. Canme e eadamenis D1 2 92 Fab ol asda dormisds. Desceval
7| S.5enle%2 cansadn denas D1 2 5 Fak denas
7 | 5.Esta goeda derrai oD 1 2 L Casta de “pazar da cara” des autras.
3| 56.Ma sua opindo, apresenia problaras Hsicos par nereose” (sEm oD 1 2 35.E esmuerdade, 15m aocesscs de miva
callsa medical
7 SBa.Dtores (duferentes dos citsdas shmisa) oD 1 2 3B Peansa demais en san
?|  5ab.Dares 4 cabaca 0 1 2| 37Ansaa as pessoas
P SEcMNassews, aoig 0 1 2| 36Chapadedn
? 580 Problemas com o% clkas. Desewig o1 2 35 Fuma cigaro, masc funo cu cheio raps (ataco)
] 528 Pechiemas de pee D1 12 100.Tem problemas com o soso. Descewa:
?|  5&RDeres de estdmans cu de barim D 4 2| TOT.Watsaui cabua ana [
2|  SEQ.Yareilos D 1 2] W0LE poun afwnja), movimerta-2z vagarmsamenie ou fafla-lte
Energi
7 Sah.Outras queicas Desieva o1 2 103.E isfeliz, visle au deprinidojal
? | BT hiaca Fscaneste as pisssas D 1 2] TME baalesin demak
? | 58.Fica culucasds o fari, 8 pas oo sulsas sakesdocomo Descrewa (0 4 2| 1D5Lsa drogas ow bebidas akodiicas Descieva
7| T3 Mese nas sanes imlmras en pibkcs D1 2 _TE.ENIH;M ou desha cosas phbcas [vasdal Emo)
Desereva:
| B0 Mene demais mas sarles infiras, D 1 2| A107.Fazxii ra iapadusanie o dia,
2| B1.Maa vai ken na estok D 1 2| 108.Farxbiracana
? | B2E dasastradolal, desaisitadaia) (en ma cocrdenacia maloral D 1 2| 10%Fia chovamingasde, Fizends manha
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1 on mak



[N | El B3 Prfene cosviver com Grastas (ou adolescames) mas vehas. | S | Tl Gostaria de 221 do sexe opasio

0 1 2| EdPrfere comviner tam cfancas (ou adolsscsmias] mas nowas 0 1 3[ V1Erekads nin s mlazos mn os oubos
0 1 2|ESRecusasea fola 0 4 2| VLEmafcpramupads Descma
0 {4 2| E8.Fapele trriok alos winias wepes sagaidas [compalsdes) 113, Favor anotar abaixo cermos problemas de seu filho gue
Descrava no fisraim ahordados nos itens scin.
0 4 2|E7Fepede casa 01 2 Ti3a
0 1 2| EdGiamuin ni 2| M
0 4 2| E9.E reservadolal fectads, ndo costa suss coisas sam sisguén ni 2] Mk
28, Nos dlfimos & meses a <crianga® fez use de algum medicamanto?
1. () Sime Qual? 2.[ )Mo 8. } N&o sab=
29, A <crianga* consegue brincar sozinha?
1.1 ) Sm, o tempo todo 2.[ ) 5im. &s vezes 3.{ ) Mao 8| 1MEa sehe
30. A crianga se adapta as mudangas da rofina diaria?
1.{ ) Sim, com faciidads 2.{ ) 5im, com dificudade 3.0 I Nan 9. ) MEo sebe

A
As questies a seguir abordario o5 cuidados iniciais com a <crianga* da gravidez at um ano de idade

3. A gravidez da <crianga= foi plansjada?
1.{) Sim 3.[ ) N&o sabe

2.} Nao
32. Como wocé (m3e) se sentin durante 3 gravidez da <crianga=?
1) Alegre 3.0 ) Triste
2. ) Mormal 4. j M8o =& aplica {=e o informante nao for 8 mae)

33. O periode da gestagao foi.?

1.0} Trapgdile.
2 | Com desertendimenios cu brigas
3. ) Nio sabe
34, Viocé (mae] fez consulta de pré-natal duranfe a gravidez da <crianga>7?
1.{ )5im. Quzntss? 2.(|MNEa 9. Mo sabe
Durante 2 gravidez da <crianga>, a mae usou?
35a Alcool f.0)Sm  2()NEa  9.()Miosabe
35b.Cigama L.0)%m  L{)MEc  9.[)Miossbe
35c. Ouwbres drogas dremedin para domr, mars “renass”, dmaas irtas) 1.1 Sim 211 Ngo 8.1 Ih&o sshe Quais?
36, O parto fai? 1. Normal 2. |Cesérea 9. MEo sabe
37. Ao nascer <a crianga> teve algum problema de saude? (congénitaineurclcgicoiznomaliail® <4
1. ) Sim. Qual? () Nao 9. } Nap saba
crianga® nascau antes do tempo (pre-maturida. de|?
1. } Sim. Quanios meses? 2] ) Nio 9. } N sabe

35, Quanto pesou a <crianga® a0 nascer?™. Quanto 101} K ar 8.} Mga sabe

mediu 3 <grianga> a0 nascer? 1.0} om 9} Mo sabe
41. A erianga mamou no peito? 1{ Sm 2 Mo 9. | NS0 sabe
43 Que idade finha quando deicou de mamar?
14} anos; ITESES; dias 9.] | Maosabs
Pomua pamu de amamantar? fo=0 o seEs oLOE A

AGORA QUEREMOS SABER COMO ERA O TEMPERAMENTO DA <CRIANGA= QUANDO ELA ERA UM BEBE (sté um ana).



43. Era facil ou dificil acalmar ou trangiiifizar a <crianca* quanda ela estava aborrecida?
1.0 ) M dificil 2. ) Difici 3. ) Nem fcil nem d#ic 4 )Ficil & [ Muioficil 8 () MEozabe

44, Naguela época, a <crianga™ costumava ficar nervosa e irritada (paricdos de fempo curta ou longo)?
100 Sewere 20 Munes vezez 30 Peuces vezes AL Kuwcs 8 Omspzaze

45, Quando ela ficava aborrecida (antes de alimentar-se, durante a froca de fralda), ela fazia muito banulho ow ficava muito
agitada gquande chorava e ficava nervosa?
10 Szwrns 20 Munes vezes 30 Pouces vezes AL Nuwcs 8 Qe zaze

46, O quanio mudava o humor da <criznga=?
10 Seue: 20 Murmes veres 300 Poures vezes AL Muscs 9 Omtin-saze

47, Se vock pensar a <crianga™ em comparagao 3 seus cutros filhos ou a outras criangas da mesma idade que vocBconhece,

como vace acha que ele era quanda bebe?
1.[ IMesricLoELcen puE DS oUTROE 2. )MaE DFKL DE LD&R QUE OF DUTRDE 3.0 Do MESWD EMGC DCE DUTRDE 8. i e
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As questoes a seguir sao solve os relacionamentos da crianga.

48, Comao & o relacicnamento da <ecrianga™ com os AMIGDS[AS)?
1.0Bow 2.0 Recwan 3.0 R A. O MAD TENHD ANIEDS 0.0 Nar mees

49, Comao & o relacionamento da <ecrianga™ com os PROFESSORES?
10 Baw 20 Reculs A0 Rum 5.0 Mo eaee

Como & o relacionamento da <crianga> com as pessoas da FAMILIAT

§0a. Pairesponsével 1 1Bow 20 Reaues 30 Ruw 40 Mo Tew Fal 8.0 Mao saes
50b. Misiresponséyel 10 BoE 20 Reune 30 Fow 40 Hao Tew mks 9.0 Hao smes
10 Bow 20 RepuLes 30 R 40 Nao Tew Euk0y 5.0 Nk 1aee

§0c. Irmaas

AS FRAZEES ABAIND DIZEM RESPEITO AD FUNCIOMAMEMTO DA SUA FAMILIA. DIGA SE CONCORDA TOTALMENTE; COMCORDA; NAD
CONCORDA MEM DISCORDA; DISCORDA: QU DISCORDA TOTALMENTE.

51. E dificil planejar atividades familiares porque vocés se desentendem entre si
1.0 Concoszo Tormwwewrs 2. 0 Cowcoszo 3. O Mew cowcosoo wew oincosee 4.0 Dicceoo 5. 0 Ducoaoo Torswwewte 9.0 Ko ases

52. Em tempas de crise, vocés podem buscar ajuda uns nos cutros
1.0 Concoszo Tormwwewrs 2. 0 Comcoszo 3 O Mew cowcosoo wew pincosze 4.0 Dicoson 5. 0 Ducoroo Torawwewte 9.0 Ko waes

53. Vocés n3o podem conversar endre vocés sobre 2 tristeza que santem
1.0 Comcoszo Tormwwewre . 0 Cowcoszo 3. O New cowcosoo wew pincosze 4.0 Dicosoe 5. 0 Ducoroo Toramewte 9.0 Ko waes

54, Cada pessoa da familia & aceita pelo que ela &
1.0 Comcoszo Tormwwewre . 0 Cowcoszo 3. O New cowcosoo wew pincosze 4.0 Dicosoe 5. 0 Ducoroo Toramewte 9.0 Ko waes

55. Voceés evitam discutir seus medos ou preocupagoes
1.0 Cowcoere Torawsewte 2 O Concoszo 3. O Mew concosco kew oecosce 4L 0 Decoapo 3. 0 Decorco Torawmswte 9.0 Mag zem:

56. Vocés mostram sentimentos uns com o5 oufros
1.0 Cowccere Torwsewe 2 0 Concoszo 3. 0 Mew concosro kew oecosoe AL 0 Decoaps 5 O Decorso Torwmswte 9.0 Mio see

57. Exist=m muitos senfimentas ruins na sua familia
1.0 Cowccsre Torwsewe 2 0 Concoszo 3. 0 Mew concosro kew oecosoe 4L 0 Decoapo 5 O Decorso Toramswte 9.0 Moo ses

58, Vocés se sentem aceitos pele que sdo
1.0 Conconoo Tonwmewte 2. 0 Cosconso 3. O New conconoo sew scoano 4.0 Decoroe 50 Deeconno Totaweste 90 Mo seec
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59, Tomar decistes & um problema para a sua familia

1.0 Cowcorne Torwmewte 2 0 Cowcosco 3. 0 Mew concosoo vew pscoseo 4.0 Decoroe 5 0 Dveconoo Tonumente 9. 0 Mo seae
0. Vocés sa0 capazes de fomar decisdes sobre como resolver os problemas

1.0 Conpoene Torawmente 2 0 Cowcosco 3. 0 Mew cowcosco mew pecosne L0 Decoapo 5. 0 Decoroo Tonwmente 9.0 Mo s
£1. Vocés n2o se dio bem juntos

1.0 Cowcorne Torwmewte 2 0 Cowcosco 3. 0 Mew concosoo vew pecosee 40 Decoapo 5. 0 Descoroo Tovumente 3.0 Mio see
£2. Vocés confiam uns nos autros

1.0 Conpoene Torawmente 2 0 Cowcosco 3. 0 Mew cowcosco mew pecosne L0 Decoapo 5. 0 Decoroo Tonwmente 9.0 Mo s

AG0RA VANOS FERGUNTAR ALGUMAS COISAS SOBRE  TEMPO QUE O RESFONSAVEL PRINCIFAL FASSA JUNTO COM ACRIANCA (=
quesites B3 a 72 referem-se 20 envoivimentio do respensavel principal com 3 crianga. ATEMGAC no case do enfrevistado ndo ser o responsavel

principal. Neslz czs0, adequar a pargunta para i o envalyimenko do respansavel wincipal.

63. Com que fregiiénsia. voof elogia a <crianga> dizendo coisas como “Muito bom!™ ow “Gue coisa lepal vocé fez!” ou “lsso
esta indo bem™

100 Sewers 200 Mumes vezes 30 Pouces veres AL Kuwcs 9 (bso saze

64.Com que frepiiéncia woof & a <crianga> conversam ou brincam um com outro, focande atencdo um no outro porcinco
minutes ou mais, apenas por diversao?

10 Szwrnz 20 Mures vezes 30 Poucss vezz A0 Ruscs 8. Mo 20z
65, Com gue fregiiéncia, voof & a <crianga> iem  juntos?

10 Szwrnz 200 Mures vezes 30 Poucss vezz AL Ruscs 8. OMso 20z
B6. Com gue fregidpgia voré faz alguma coisa especial com a <crianga®, que ela gosta?

10 Szwrnz 200 Mures vezes 30 Poucss vezz AL Ruscs 8. OMso 20z
67, Com gue freqiséncia, vood prafica esportes, hohjes ou jogos com a <crianga=?

10 Szwrnz 200 Mures vezes 30 Poucss vezz AL Ruscs 8. OMso 20z
68, Com gue fregiigncia woos I com a <crianga=?

10 Szwrns 200 Mures vezes 30 Poucss vezz AL Ruscs 8. (Mso 2z

69, Com gue fregiléneia. vooé diz pra <crianga™ gue ela & ruim ou que n3e & {20 boa quanto as outras?

10 Szuer: 20 Munes vezes 30 Poucss vezes AL Muscs 9. Ohso zaze
T0. Com gue fragilénsia. voof tam que disciplinar a <crianga> pelas mesmas coisas?

10 Szuer: 20 Munes vezes 30 Poucss vezes AL Muscs 9. Ohso zaze
71. Com gue fregiéncia.a <crianga> obedece quande woe da uma ordem?

10 Szuene 20 Mumes vers 300 Poucss vezes A0 Muscs 8. [OMso ez
T2, Com que fregiéncia.a <crianga> desobedece guande wee da uma ordem?

10 Szwens 20 Mumes vers 300 Poucss veres A Muscs 8. OMso saze

As questdes a seguir sao sobre o responsdvel pela <crianga>

T3.Como voce se sente sendo o responsavel pela <crianga=?

1.0 ) Muito satisfeita

2.{ 1 Meis qu menas satisfieio
3 ) Insahsfaito

4. ) Nao sabe responder



5 ) Nip seaplhca (s o ivdormante nao for o responsavel)

T4, Vocé fem pessoas com guem se senfe a vontade e pode falar sobre quase tudo?
1) Zm. Quantas? 20 Nae

6

9. | Kao se aplice se o informante rda for o responsaval)

75, Viocé fem zlgum grupo de pessoas que te d3 apoio em caso de necessidade {religiose, comunitario, escola, saude)?

1) Sim. Qual? 2.()Néa

RE IFDN IAVEL

fa) Mal

76. MO OLTIMO AND, vacé tamou alguma bebida alcodlica até se embrisgar ou sentir-se bébado (cou 1,05
X 0N

3. 0 Mo SHEE
1.05m
20Nk
3. 0 Mo SAEE
1.05m
20N
3.0 Wo SHEE

1.05m
20N

3.0 Mo SABE

1.05m
2 0Nz

3.0 Wso SABE

A
As priximas questdes falam sobre experfincias dificels que algumas vezes aconfecem nas famifias.

die “pare’|?

77. KO ULTIMO AN, vock ufilizou akgum remédio para acalmar ou para sjudar & danmir?

T&. DE UM AND F.ﬁRﬂGliu,wnéieru algum cigama?

79. DE UM ANO PARA CA, vaocé usou meconhs?

80. DE UM ANO PARA CA, vock w=ou cocaina “orach”, ou pesta de coca?

Marque quais as situagdes que dcormemiccormeram na FAMILIA da =prignga=.

81a. Um dos peis ou responsavel da <crianca> ja ficou ou estd desampregada.
81b. M= familia de <criange> existem ou existiram problemas firanceinas sénos.
B1c. A femiliz da <crianca= mors ou j& morou amondoedo, sem espaca.
21d. Algum famiier da <crianca® j8 teve problemas medicos sérios, coma doengas ou acidentes.
£1e. Na familia da <crianca> tem ou feve slguém com problema de deficiéncia fisica cu mentzl
B1f. Alguémn da familia ds <crisngse> foi indiciade cu preso.
81g. Deomey more de pai, mde ou immdo da <crianca’.
81h. & <crianca® feve slgum parente proximo que mormaw.
81i. Ma familia s <crianca> acontecem/scontecersm problemss de aleool cu drogas.

B1].Me familia da <crisnga= acomtecam ou & aconteceram discusstes entre famiieres envolvendo
o5 filhos

81k. Ma familis da <crianca® j& houve muitas mudsncss de casa, baimo, cidede ou Estedo.
811. Os pais de <criange> j& 52 separaram ow divorciaram.

£4m. O pai edou & mie da <ofiENga> CASEMAM-58 NovAMERtE

81in. & <crianca™ ja demanstrou incomodo com o nascimenis de Lm nove FME0 ou MMA.
810 A <crisnca® j8 tewe algum snimal de estimacda que monmey.

81p. A <crianca> j& ficou muito doente & feve que receber cuidadas medicos.

81g. A <crianca® ou slguem de sus familiz j& fol sequesharda

SIM, mmwn  5IM, NA
LLLS VIDA
10 20
10 20
10 20
10 20
10 20
10 20
10 20
10 20
10 20
10 20
10 20
10 20
10 20
10 20
10 20
10 20

10

20

9. { ) Nao == aplica 58 o informante ndo for o responsavsl)

fb) P

2

REIFDM IAVEL

1.05m
20Mw

3.0 Wio SABE

1.05m
2 0NA:

3.0 Mio SABE

1.05m
20N

3.0 Ko SABE

1.05m
20Mw

3.0 My SABE

1.05m
2 0N

3.0 W SABE

MED

30
30
30
30
30
30
30
30
30

a0

30
a0
30
30
30
a0
a0

HAD
SEI

40

40

40

40

40

4.0

40

40

40

40
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B1r. A <criengar & soube que ele ou alguém de sua familia estave sob risco de vida. 10 a0 | 40
81s. A <crisnca> ja sofreu ou viv alguém de sua familia passer por tratamenta médico muits
. 10 20 30 40
dokonde & essustedor.
81t A <crisnge> & foi hospitalizada. 10 M N 40
SIM, ouTmo S NA HAD
AND YIUA NAD SEI
8. A <crianga’ j& vivensiou ecidenies graves de carm ou dnibus. 10 a0 x| 40
$w. A <crisncs> ja recebew slgums noticis muito ruim = inesperada, do fpo mane, doenca greve
de elguém querido? 10 20 30 40
x. A& <crianca® 8 vivenciou slgum desabamento (casa, escala, casa de panenfas). 10 20 10 40
By A =criance™ ja vivenciou algumsa enchenfe grave (casa, escols, casa de paranbas). 10 20 10 40
8z A crigngs j8 vivenciou incendios grawes (cesa, escols, cass de perentes) 10 20 10 40
Margus guais as situagdes que ocomemiocorreram na sua YIDA ESCOLAR
SIM, ULTIMO ANO S KA VIDA HAD HAD SEI
823 A <crizncs>j& se mudow muitss vezes de escala. 10 10 ag 40
82b. A <criangs> j& se emvolveu em confusio na escola 10 10 ag 40
82c. A <zrisncs> [ feve conflitos sérios com profiessor. 10 10 ag 40
Marque guais as situagdes que ocomemiocorreram na sua COMUNIDADE
SHEOLTIMO AW 5IM, MA VIDA wBo  WAD B
832 A =crisnge> [ viu siguém ser gravemants ferido. 10 0 ) il
83b. A=crisnga> vive'viveu em sifuacgo de parigo e insegurance na viznhangs. 10 20 0 4.0
83c. Azcrianca’ ja teve sus casa sssaliads ou roubsds. 10 a0 20 a0
83d. A <crianga® viu slguém roubando ou sfirendo em oulrs pessoe 1.0 20 30 4.0
83e. A <criange> ja viu pessoas sendo assassingdas ou martas. 10 20 30 40
Alguma pessoa da familia_..
B4a. Humilhou <@ crianga’=? 10sEWPRE  200UASE SEMPRE  3[ASverEs  ADRARAMENTE  5.0NUNCA

84b Crilicey <a crianga= pelas coisas que faz & diz? f0sEwsRE  200UASE SEMPRE  3OAsveres  AORARAMENTE  S5.0ONUNCA

84c.Chamou <8 crisnca> de nomes desagradéaveds

corno “doide”, Jdints™ om “huern®?

As proximas quesiies falam sobre as agressies que 45 VeZes 50mos vifinas e 4 forma como 45 pES50A5 QUE MOAM ou
convivem com vocé resolvem os desentendimentes do dis a dia. Em qualquer ambiente, f2m horas em que as pessoas
discordam, ficam iritadas cw brigam por estrem de maw-humer, cansadas ou por qualguer outra razio.

f0OsewPRE  200UASE SEMPRE  3.0As verEs AORGRANENTE  5.0MuUNCA

A crianga e seus imaos brigam muito entre si._
853 A ponfo de se machucarem? 10 Mumagvezss 20 Poucss veres 30 Mumce 40 mibocosmvwo cowmuics 5.0 Mio saee

85b. Humilkando um ap culno® 10 Mumagvezes 20 Poucasweres 3O Memce 4.0 mbo cowvmeo cow muice 5.0 Mio sase

LER AS DF‘i;fJEE DE RESPOSTA PARA CADA TIPC DE RE.M;.ED
1-  Algumas vezes rasgem (i) sssim (UEmo ano)
Z-  Muitss vezes reagem (jy) desse modo [dHimo ana)
Ja reagiram iy} assim, mas ndo nos Utimos doze meses
Munca reagiram {jy) dessa forma {2m case de abstancio colocar 9)

+ g
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Tipe de Reacio
ATEMCAD:
Coluras 1 & I cfasga & vitna das reaples dos sakirespormadesis;
Colura X mde & wling das reagies do compante mbsssossivik
Cokira 4: companieia & yiina das reagdes da mbeinespa il

Mae
Responsavel
X
Crianga

Pai

Responsavel
X
Crianga

Pai
Responsavel
X
Mae

Mie
Responsavel
X
Pai

A

B

I:

8]

86a) Discufiu o problemra calmamentz

86b) Procurou conseguir informagdes para conheser melhor
o modao de pensar delels) ou o s2u

86c) Trowxe, ou tentou frazer alguém pars sjudsr & scalmar
B5 CoisEs

Tipe de Reagio
i-Algumas wezes resgem (jy) sssm [UKmo ang)
3 Muitas vezes reagem () desse medo (0Ema 2]
1. Ja raagram () 2=5im mas nao nos Uimos doze meses
£ Munca reagiamily) dessa forma (ahstencan- colocsr 5)

Responsavel

Crianga

Mae

X

Responsavel

Crianga

Pai

X

Responsavel

Pai
R
x
Mae

M3z
esponsavel
X
Pai

A

B

C

8]

B6d) Xingou ow insuliow

86e) Ficou embumrede. MEo falou mais no assurds

86f) Retirou-se do quaris, da case ou da &rea

g&g) Chorou

86h) Fez ou disse coisas 50 pers iritsr

86i) Ameacou bsfer ou jogar coisas nelels) ou em vooé

86j) Destruiu, bateu, jopow cu chuou objstos

86k] Jogou coises scbre ale(a) ou em vocd

861) Empurrau cu aganoy sleia) ou em vood

86m) Diew tapa ou bafedada nedefa) ou em wocs

86n) Chutou, mordew ou gy deu murms nedefajow em voos com objedos

860) Baleu ou tentou bafer nelefa) ou em wocf com objedos

86p) Espancou-ofa) cu wooé

86q) * Queimou-o [a); ¥ Estrengulow ou sufccou woed

86r) Ameacou-a(a) ou woos com faca ou ams

LEH.
i
2
3
4
3

865) Usou faca ou anma confra elefa) ou vocs

oa| e | e | £ | el |

o e | e | e | P | e

| | e | e | Pl |

.flq.-e:Iiu g fem duas versdes: fzer a versan marcada com |

=
-
-
-

| para a5 2 primeras relagies; fazer 2 versdo completa (3 para a duss Jtimas.

NO ULTIMD ANO, na escola ou na localidade em que a <crianga> mora, alguma vez:

372 Mlguém humilkou & <oianga>?

2Th. Alguem amescou & <crianges?

8Tc. <A crisnga’ foi agredida por alguém de forms forfe o bastante pars gue precisesse de cursfivos cu i

a0 medico?

87d. Alguém denificow, de proposito, alguma coisa <de erianga> (come roupa, ivros, relbgio)?

8Te. <A crianca> sndouconyivey com pESS08S QuE Carmegam amas de fogo (revalver, outros)?

8TF. <A crianga’ andow'zomdeey com pessoss que camegem srmas brancas (faces, caniveles, punhed)?

87g. Alguém furlou <da criznge= algum chjsta zem que elaiels visse?

87Th. Alguem firou & forga dinheire cu aljums coisa <da crisnga>7

88. Ja acontecew de uma pessoa mais velha fer se envolvido sexualmente com a <crianga=?

1.0 Sim Quem?

Como acontecay?

2.0 Maa

Parz a area sombreada, quando for 1 ou 2, pengurtar o niimer d vezes gue o gvento sconteceu no Ulmo ano (fegisocis)

2] Ha {b) Ha
EiCOLA LOCALIDADE
1.05w 1.05w
20840 208
1.05w 1.05w
208k 208k
1.05w 1.05w
208k 20Nk
1.05w 1.05w
20840 208k
1.05w 1.05w
20Nk 20Nk
1.05w 1.05w
20Nk 20Nk
1.05w 1.05w
20Kk 20Kk
1.05w 1.05w
20Nk 20Nk
1.0 Néo ssbe
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89, Comentarios do pesquisador sobra a entrevista,




