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Quando a convivéncia com a violéncia

aproxima a crian¢a do comportamento depressivo

When living with violence brings a child close to depressive behavior

Abstract The present study investigates the relation
between withdrawn/depressive behavior of school-
children and presence/absence of violence experienced
at home, at school and in the community. This de-
scriptive cross-sectional study is based on data from a
sample of 479 schoolchildren between 6-13 years of
age, attending the first grade in the public elementa-
ry schools of a city of the state of Rio de Janeiro,
Brazil, 2005. The multi-stage cluster sampling strat-
egy involved three selection stages with 50% propor-
tion, 98% confidence level and relative error of 5%.
Socio-demographic variables of the child and the fam-
ily, the withdrawal/depression sub-scale (CBCL),
Conflict Tactics Scale and school and community vi-
olence scale are investigated. Multivariate Correspon-
dence Analysis indicates that the different violence
victimizations tend to be closer to clinical and bor-
derline withdrawn/depressive behavior. Programs
and public policies must address the life circumstances
of the child, with focus on interventions in mental
health problems, violence and victimization in order
to interrupt the cycle of re-victimization through
violence and its consequences.
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Resumo O estudo investiga a associagdo entre o
comportamento retraido/depressivo de criancas es-
colares e a presenga/auséncia de violéncias vividas
em casa, na escola e na comunidade. E um estudo
descritivo com dados seccionais de 479 alunos entre
6 e 13 anos de idade, da 12 série do ensino funda-
mental de escolas publicas de um municipio do Rio
de Janeiro. O desenho amostral é do tipo conglome-
rado simples em trés estagios de sele¢do, com pro-
por¢ao de 50%, nivel de confianca de 98% e erro
relativo de 5%. Variaveis sociodemograficas da
crianca e da familia, a subescala de retraimento/
depressdo (CBCL), a Escala de Conflitos e de violén-
cia na escola e na comunidade s&o investigadas. A
analise de correspondéncia multipla foi a principal
técnica estatistica empregada. Os resultados indi-
cam que as diferentes vitimizagdes de violéncia ten-
dem a estar mais préximas do comportamento de
retraimento/depressdo a nivel clinico e limitrofe.
Programas e politicas publicas necessitam abordar
a conjuntura da vida infantil, com o foco na inter-
vencdo dos problemas de satide mental, das violén-
cias e da condic&o de vitimizagao de criancas e ado-
lescentes, com vistas a interromper as revitimiza-
¢Oes pela violéncia, assim como as suas consequén-
cias.
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Introducéao

O enfoque no estudo da violéncia que afeta a po-
pulagdo infantil tem se tornado cada vez mais con-
textual. Os primeiros trabalhos dedicavam-se a
investigagdo da vitimizacéo direta da violéncia'?;
mais tarde, a énfase foi direcionada ao seu teste-
munho, especialmente & violéncia que acontece
entre os pais®*; e, hoje em dia, a tendéncia é a abor-
dagem dos multiplos tipos de violéncia que ocor-
rem na vida infantil, incluindo a que acontece na
escola, entre os pares e na comunidade, seja atra-
vés do testemunho ou da vitimizacéo direta>. O
crescente interesse nessa perspectiva mais abran-
gente se deve a constatagdo de que a crianga ou 0
adolescente que sofre uma forma de violéncia teria
maior risco de vivenciar um subsequiente ou si-
multaneo episddio violento, no mesmo ou em ou-
tro ambiente, o que é denominado pelos estudio-
s0s como “revitimizacdo” ou “ciclo da violéncia”,
tornando mais dificil o rompimento dessas vivén-
cias violentas®®”’,

Estatisticas mundiais demonstram a magnitu-
de das violéncias que afetam o dia-a-dia das crian-
cas e adolescentes. Nos Estados Unidos, estima-se
que criangas de Los Angeles testemunham cerca
dos 10% a 20% dos homicidios por ano®. No Bra-
sil, no ano de 1998, 31% dos jovens cariocas per-
tencentes a estratos menos privilegiados social e
economicamente reportaram a vitimizacdo atra-
vés de assaltos/furtos, 22,5%, através da violéncia
fisica e 2%, da violéncia sexual, ambas vividas na
comunidade®.

Ja no cenério escolar, entre 1996-1997, quatro
mil estupros ocorreram nas escolas norte-ameri-
canas ou em eventos patrocinados por ela, além de
sete mil roubos, onze mil agressoes fisicas ou feri-
mentos com arma de fogo e 188 mil agressdes fisi-
cas ou ferimentos sem arma de fogo®. Em um
municipio do Rio de Janeiro, entre os anos de 2002-
2003, um em cada cinco adolescentes foi humilha-
do na escola'; e, dentre 1.220 jovens cariocas, Ou-
tras formas de vitimizacGes no ambiente escolar
580 mencionadas por aqueles pertencentes a estra-
tos sociais mais desfavorecidos economicamente:
23% foram agredidos fisicamente, 19% foram
ameacados, 17,5% testemunharam o uso de dro-
gas, 3,5% a venda de drogas e 3,7% foram agredi-
dos sexualmente nesse local no ano de 1998°.

No a&mbito doméstico, o grave cendrio de vio-
I1éncia se repete, atingindo 1,5 milh&o de criangas
americanas e 6,3% dos casais que vivem juntos
naquele pais*?. A taxa média da violéncia por 1.000
criangas nos Estados Unidos é de 43, em Ontério,
21, na Alemanha, 15, na Inglaterra, 13, na Holan-

da, 5 e na Bélgica, 3'%. O expressivo panorama da
violéncia nos lares se assemelha muito as familias
brasileirastt,

No “ciclo da violéncia”, a familia ocupa posicéo
estratégica, podendo algumas de suas caracteristi-
cas expor a crianga a mais episodios violentos®.
Ao lado dos conflitos familiares, caracteristicas
sociodemograficas, como baixa escolaridade ma-
terna, pouca idade dos pais, baixo nivel socioeco-
némico familiar, presenca de muitas criangas na
mesma casa, ser do sexo masculino, pertencer a
grupos raciais/étnicos minoritéarios e vivenciar as
dificuldades da vida nos centros urbanos tém sido
relacionados a altos niveis de exposi¢éo a violéncia
infantil®®. Algumas dessas relagdes sdo pouco cla-
ras, mas aspectos socioculturais, formas de orga-
nizacéo familiar, estilo de cuidado dos pais com 0s
filhos, disciplina e supervisdo familiar estdo entre
as explicagdes mais aceitas e que atravessam as
questdes apresentadas®t’.

Independente do contexto de violéncia, a crian-
ca é particularmente vulneravel a essas situacoes,
jaque é incapaz de impedir o seu convivio, depen-
dendo do adulto para protegé-la. Mesmo a crian-
cavitima de violéncia, a familia oferece protecdo se
proporcionar seguranca, afeto e apoio aos seus
filhos, podendo, desta forma, minimizar o impac-
to da violéncia®.

E consensual os danos das situagdes violentas
avida de criangas e adolescentes, que podem inici-
ar na gestacdo e passar por todo o curso do desen-
volvimento®!*?, Pouca confian¢a no ambiente em
que vive, dificuldade para expressar-se, baixa auto-
estima, percepgdo de que tem poucos amigos e
pouca ambicdo sdo alguns dos sinais apresenta-
dos por criangas que crescem num ambiente vio-
lento. Crescer nutrindo raiva e tensdo pode de-
sembocar no desenvolvimento de comportamen-
tos agressivos e/ou defensivos, manifestando-se em
retraimento e depresséo?.

E crescente o nimero de estudos que investi-
gam a relacdo entre a violéncia e os problemas em
psiquiatria infantil*. Conclusdes consistentes tém
sido verificadas em estudos relacionados aos com-
portamentos agressivos, anti-sociais e de transtor-
no de estresse pos-traumatico?23. Contudo, enfo-
que menos freqliente e resultados ambiguos tém
sido encontrados nas associagfes com a depres-
sdo de criangas e adolescentes? %,

Ndo resta davida de que a depressao na infan-
cia é clinicamente importante. Apresenta alto risco
de recorréncia a desajustamentos futuros e acarre-
ta prejuizo severo a qualidade da vida infantil, com
repercussdes na vida escolar, social e familiar?.

E sobre essa lacuna que esse trabalho se debru-



¢a, buscando explorar a relacdo existente entre a
depressdo em criangas e sua vitimizagdo pela vio-
Iéncia em diferentes contextos. Procurando explo-
rar a complexidade do contexto relacional da vida
da criancga, pretende-se: a) investigar a associagao
entre as situacOes de violéncia vividas pelas criancas
em casa, na escola e nacomunidade; e b) verificar se
essas diferentes vivéncias violentas estdo associadas
ao comportamento retraido/depressivo infantil. O
ineditismo deste estudo se da na abordagem das
multiplas vitimizac@es, j& que a maior parte dos
trabalhos investiga a relagdo isolada de tipos de vi-
oléncia com o transtorno depressivo ou reportam
dados retrospectivos com amostras clinicas.

Método
Populagdo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com dados
seccionais de 479 criancas entre 6 e 13 anos de ida-
de, estudantes da 12 série do ensino fundamental
do turno diurno, matriculadas na rede municipal
de S&o Gongalo, Rio de Janeiro, em 2005. Pratica-
mente meninos e meninas participaram uniforme-
mente do trabalho, havendo uma ligeira predomi-
nancia feminina (51%). A maior parte das crian-
cas (95%) é pertencente aos estratos sociais C-D-
E, de menor poder aquisitivo, esta na faixa etaria
mais nova - 6 a 9 anos (91,4%) - e informa ter a
cor de pele parda (54,4%).

O desenho amostral empregado é do tipo con-
glomerado simples em trés estagios de sele¢édo: es-
colas, turmas de 12 série e alunos. No primeiro
estagio, 25 escolas foram amostradas através da
selecdo do tipo proporcional ao tamanho, consi-
derando o nimero de alunos de cada escola como
variavel auxiliar a selecdo das turmas. Na segunda
etapa de selecdo, a amostra aleatoria simples de
duas turmas dentro de cada escola foi utilizada, ja
que ndo foi fornecido o nimero de alunos por
turma. E, no terceiro estagio, sorteou-se aleatoria-
mente dez alunos para cada uma das duas turmas
amostradas nas 25 escolas, totalizando 500 alunos
amostrados num universo de 6.589 alunos da 12
série referidos pela Secretaria de Educagdo para
2005. Vinte e uma criangas foram excluidas da ana-
lise por apresentarem QI d” 69 (WISC 111 versdo
reduzida—vocabulério e cubos)?, totalizando aqui
479 criancas. A amostra foi dimensionada a obter
0 maior namero possivel de alunos amostrados,
utilizando-se proporcéo de 50%, nivel de confian-
ca de 98% e erro relativo de 5%. O desenho amos-
tral empregado resultou proximo a um plano

amostral sistematico, resultando numa variagdo
minima e insignificante ao peso amostral final.

Os responsaveis das criangas selecionadas fo-
ram convidados a participar da entrevista: a mae
se sobressai como principal informante (83,7%),
seguida pela avd (5,2%), pelo pai (4,2%), pela tia
(3,1%), pelairma (0,6%), havendo ainda a partici-
pacéo de vizinha ou de quem cuida da crianga no
horario que ndo esta na escola (3,1%). Ao lado de
erros nas listas escolares, a ndo ida a escola no dia
agendado para a entrevista (ap0s trés tentativas de
agendamento) levou a substituicdo de cerca de 35%
das criangas inicialmente amostradas. Nesses ca-
s0s, as criangas foram substituidas pela subseqien-
te sorteada até totalizar dez alunos por turma.
Considera-se que essas substitui¢es ndo trouxe-
ram viés a amostra, notando-se similaridade entre
o nivel de escolaridade nas méaes/responsaveis en-
trevistadas (68,4%) em comparacdo as mulheres
residentes adultas do municipio (63,4%) e, con-
forme o esperado, renda média inferior nas fami-
lias estudadas (R$ 611,00) em comparagdo as do
municipio (R$ 852,00).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Pablica/
Fiocruz, e os pais/responsaveis e a direcao das es-
colas assinaram termos de consentimento livre e
esclarecido.

O municipio de Sdo Gongalo, Rio de Janeiro

O municipio estudado se destaca pelo elevado
nivel populacional, com quase 1 milhdo de habi-
tantes, do qual 1/3 esta na faixa de 0-19 anos, tor-
nando-o o 15° municipio mais populoso do pais.
A renda per capita é de R$ 144,00, ocupando em
2000 a 222 posicéo no indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), dentre os municipios do Estado
do Rio de Janeiro. S0 Gongalo oferece precaria
qualidade de vida aos seus residentes, com poucas
ofertas de lazer para a populagdo infantil e adulta.

Medidas utilizadas

Todos os entrevistadores, profissionais de sau-
de em nivel de graduacéo e pds-graduacéo, foram
treinados e supervisionados durante toda a fase de
aplicagdo do instrumento. A entrevista com os res-
ponsaveis foi realizada na escola e individualmen-
te, durando em média 60 minutos. Procurou-se
realizar o preenchimento do questionério em am-
biente reservado de modo a preservar o entrevis-
tado, fazendo-o se sentir mais a vontade. Varias
questdes da vida e do comportamento da crianga
foram investigadas.
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Perfil socioecondmico e demogréafico

Foram indagados o sexo, a idade da crianga e
de sua mée/responsavel, cor de pele da crianca (in-
formada pelo entrevistado) e a estrutura familiar
(caracterizada por quem vive com a crianga). O
estrato socioecondmico foi acessado pelo Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil?®, baseado no
nivel educacional dos pais/responsaveis e no acu-
mulo de bens materiais da casa, indicando os se-
guintes estratos: A/B (equivalentes as classes de
renda alta e média) e C/D/E (classes populares).

Comportamento de retraimento/depresséo

Verificado através da subescala retraimento/
depressdo da escala mais geral de problemas inter-
nalizantes aferidos pela Child Behavior Checklist
(6 a 18 anos) (CBCL)%%®, que engloba os seguin-
tes comportamentos ocorridos nos Gltimos seis
meses: poucas coisas que ddo prazer; preferéncia
por ficar sozinho; recusar-se a falar; ser reservado,
fechado, ndo contar suas coisas para ninguém; ser
timido; pouco ativo; movimentar-se vagarosamen-
te ou faltar-lIhe energia; ser infeliz, triste ou depri-
mido; e ser retraido, ndo se relacionando com o0s
outros. As opcdes de resposta variam de falso;
pouco verdadeiro/as vezes verdadeiro; muito ver-
dadeiro/freqlientemente verdadeiro. Possibilita afe-
rir grupos “diagndsticos” através do escore T (50
pontos mais 10 vezes o valor obtido do escore bruto
pela normal padronizada, com média zero e des-
vio-padrdo 1): ndo-clinicos (T<65), limitrofes
(T=65-69) e clinicos (T>69). A verséo utilizada foi
adaptada por Bordin, Mari e Caeiro® para o Bra-
sil, a qual foi testada numa amostra de 49 crianc¢as
encaminhadas a ambulatorio de psiquiatria. Oi-
tenta por cento dessas criangas com um ou mais
diagndsticos psiquiatricos, sequndo critérios da
CID-10%, foram identificadas com problemas de
saude mental segundo a CBCL (escore T total>60).

Com a amostra aqui estudada, constatou-se
adequados aspectos de confiabilidade e validade
para a subescala retraimento/depressdo: a) alpha
de Cronbach de 0.68 (1C 95%=0.63-0.73); b) coefi-
cientes satisfatorios para a validade de constructo,
estudada através da correlacdo positiva do escore
T de retraimento/depressdo com a agresséo verbal
cometida pela mée contra a crianca durante toda a
suavida (correlagdo bisserial=0,112; p<0,015) e pela
violéncia ocorrida na escola (correlacdo bisseri-
al=0,130; p<0,005) e na localidade (correlacéo bis-
serial=0,220; p<0,000); e c) validade de critério, es-
tudada num grupo de 44 criangas da amostra to-
tal, quando avalia¢Bes diagndsticas independentes
realizadas por dois psiquiatras infantis - um se-
guindo os critérios do DSM-1V* e outro através

do KSADS-PL (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children — present and
lifetime)®* - foram comparadas com as obtidas
pela sub-escala da CBCL, obtendo-se 100% de sen-
sibilidade e 75% de especificidade na correlagdo da
CBCL X avaliagéo psiquiatrica (DSM-1V) e, quase
similarmente, 100% de sensibilidade e 77% de es-
pecificidade na correlagdo entre CBCL X KSADS-
PL. A validade e confiabilidade da CBCL foram
estudadas em amostras mais robustas de varias
partes do mundo, tendo apresentado indices psi-
cométricos satisfatorios %,

Violéncias que ocorrem na familia

A Escala Tatica de Conflitos'* foi utilizada para
avaliar: agressdo verbal dos pais/responsaveis con-
tra a crianga, violéncia severa cometida pelos pais/
responsaveis contraa crianca, violéncia fisica ocorri-
da entre os pais/responsaveis. Sdo caracterizadas
por agdes ocorridas durante a vida da crianca, que
presenciam uma pessoa da familia em conflito com
outra. Tem como opgdes de resposta: nunca, algu-
mas e muitas vezes. A agressao verbal é caracteriza-
da pelo uso de meios simbélicos ou verbais que
ferem ou agridem a crianga, estando as seguintes
atitudes cometidas pelo pai ou mée: xingar ou insul-
tar, ficar emburrado, chorar, fazer coisas para irri-
tar, destruir, bater ou chutar objetos. A violéncia
severa é caracterizada por chute, mordida ou mur-
ros, espancamento, ameaga ou uso de arma ou faca.
A violéncia que ocorre entre os pais configura-se por
jogar objetos um contra o outro, empurrar, dar
tapas ou bofetadas, murros, chutar, bater ou ten-
tar bater com objetos, espancar, ameacar ou real-
mente usar armas de fogo ou faca. A violéncia ocor-
rida entre os irmé&os foi aferida através de dois itens:
brigas entre os irmé&os a ponto de se machucarem e
um ter humilhado o outro. Uma ou mais resposta
positiva em cada uma das diferentes formas de vi-
oléncias torna a crianga um caso na vitimizagédo
aferida. A validade de constructo foi estudada para
cada forma de violéncia através da observacdo de
que ha uma tendéncia de correlagao destas relagdes
violentas entre si (coeficiente phi). Quanto a confi-
abilidade, verificaram-se os seguintes coeficientes
de alpha de Cronbach para as dimensdes estuda-
das: 0,82 (1C 95% 0.75-0.88) para violéncia severa
cometida pelo pai contraamae e 0,74 (1IC 95%0.67-
0.81) da mée contra o pai; 0,5 (IC 95% 0.44-0.57)
para agressdo verbal da mée dirigida & crianca e
0,44 (IC 95% 0.35-0.52) do pai contra a crianca;
0,67 (IC 95% 0.62-0.72) para agresséo verbal do
pai contraa mée e 0,62 (IC 95% 0.56-0.67) da mae
contra o pai; e 0,51 (IC 95% 0.38-0.61) para a vio-
Iéncia entre os irmé&os.



Violéncias que ocorrem na escola

e na comunidade

Avaliadas através de escalas utilizadas pela ONU
em pesquisas sobre viola¢des auto-assumidas (self
reported offenses). No Brasil, vem sendo empre-
gadapelo Instituto Latino-Americano das Nagdes
Unidas para a Preven¢do do Delito e Tratamento
do Delingliente - ILANUD/ONU?". E aferida a viti-
mizacdo do adolescente na escola e comunidade
no Gltimo ano, através de oito perguntas dicoto-
micas que incluem ter sido: humilhado, ameaca-
do, agredido fortemente a ponto de necessitar de
cuidados médicos, ter tido objetos danificados pro-
positalmente, ter convivido com pessoas que car-
regam armas brancas ou de fogo, ter sido vitima
de roubo ou furto. Pelo menos um item positivo
caracterizaa crianga vitima de violéncia no ambito
correspondente. No estudo da validade de cons-
tructo, ambas as escalas correlacionaram-se entre
si (coeficiente phi=0,257; p<0,001) e com o com-
portamento de retraimento/depressédo (CRD) (cor-
relagdo bisserial=0,130 para CRD X violéncia na
escola; correlagéo bisserial=0,220 para CRD X vio-
Iéncia na localidade; p<0,001). Para a violéncia na
escola o alpha de Cronbach obtido foi de 0,53 (IC
95% 0.45-0.59) e para a na comunidade 0,52 (IC
95% 0.42-0.62).

Analise dos dados

Numa primeira abordagem dos dados, reali-
zou-se a descri¢do bivariada de algumas caracte-
risticas socioecondmicas e demogréaficas da crian-
¢a e dos pais/responsaveis segundo os tipos de vi-
oléncia e da presenca do comportamento de retra-
imento/depressdo em nivel clinico/limitrofe; com-
parando as proporcdes através do teste y2, consi-
derando um nivel de significdncia de 5%.

Numa segunda etapa, os dados foram anali-
sados através da Andlise de Correspondéncia Mul-
tipla (ACM), que se configura como uma técnica
multivariada, descritiva e exploratéria que exami-
na relagbes geométricas do cruzamento de varia-
veis categdricas, sendo apropriada no estudo de
dados populacionais no sentido de uma técnica
néo-inferencial®. O objetivo principal foi definir o
padrdo clinico, limitrofe e ndo-clinico do compor-
tamento de retraimento/depressdo quanto a vivén-
cia ou ndo de situacOes de violéncia. Baseia-se na
interpretacdo das plotagens das distancias geomé-
tricas, onde cada ponto representa uma categoria
das variaveis analisadas, podendo ser interpreta-
das como associagdes. A grande vantagem da ana-
lise de correspondéncia é a ndo-realizagdo de su-
posicdes a priori sobre a distribuigdo dos dados;

no entanto, ndo possibilita generalizagdes para
outras amostras. E Gtil no estudo exploratorio dos
fatores de risco, bem como na identificagdo de gru-
pos que possuem 0s mesmos predisponentes.
Embora essa técnica ndo permita inferéncia para
outras amostras, ja que ndo envolve testes de hi-
poteses e niveis de significancia, optou-se por ela
por explorar a dimensionalidade do constructo de
interesse (retraimento/depressao). A técnica per-
mite a analise multivariada dos diversos niveis do
problema investigado e tipos de violéncia, possibi-
litando a construgdo de grupos formados por su-
jeitos com caracteristicas semelhantes. A natureza
multivariada da técnica permite a avaliacdo dos
agrupamentos da amostra segundo dimensdes.
Permite também avaliar o tipo de problema em
estudo, ndo possibilitando suposi¢des sobre a dis-
tribuicdo dos dados, mas investigando inclusive
tendéncias ndo-lineares.

A inércia foi a medida utilizada para definir a
proporcédo explicada por cada dimens&o. As solu-
¢Oes alcancadas através da decomposi¢do da ma-
triz de Burt ndo séo ideais, pois superestimam o
resultado da inércia total. Portanto, o método de-
nominado de “ajuste das inércias” foi empregado
para definir o nimero de dimensdes que melhor
decompde a inércia®. Nessa abordagem, o nime-
ro de dimensdes foi determinado pelo inverso do
numero de variaveis.

Para a confirmacéo dos agrupamentos verifi-
cados na ACM, utilizou-se a anélise de cluster,
empregando-se 0 método de aglomeragdo deno-
minado average. Essa analise é apresentada atra-
vés do grafico do tipo dendograma, que permite a
comparag¢do com os resultados encontrados na
ACM. O software utilizado para a analise de cor-
respondéncia multipla e andlise de cluster foi o R
2.6.1, através dos seguintes pacotes estatisticos:
packages ca, lattice, stats e rgl (http://www.r-
project.org).

Primeiramente, os agrupamentos entre os ti-
pos de violéncia vividos ou ndo pela crianga foram
explorados, para depois investigar o padrdo de
comportamento retraimento/depressdao com as
formas de vitimizagéo pela violéncia.

Resultados

Na andlise entre as variaveis de perfil sociodemo-
grafico das criangas e suas familias e 0 comporta-
mento de retraimento/depressdo e as violéncias,
observa-se que ndo ha associa¢do em grande parte
das questdes investigadas (Tabela 1). A excegéo se
da em algumas analises. O comportamento retra-
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ido/depressivo das criangas esta associado as fa-
milias constituidas por padrasto ou madrasta e as
mées/responséveis com faixa etaria mais jovem.
Constata-se também maior prevaléncia da perpe-
tracéo da violéncia cometida pelas mées com idade
até 39 anos. Além disso, pais que agridem os seus
filhos estdo mais prevalentes nas familias em que o
casal mora junto. O sexo masculino, como nao é
surpresa, estd associado as varias formas de viti-
mizages violentas, tanto em casa como no local
de moradia. Observa-se também que as criangas
mais novas sd0 mais vitimas da violéncia na co-
munidade.

O Gréfico 1 apresenta os resultados da analise
de correspondéncia com as variaveis de violéncias
vividas ou ndo pela crianca no ambiente familiar,
escolar e da comunidade, verificando-se a consti-
tuicdo de dois grupos com aproximadamente 67%
da inércia total explicada:

a) auséncia de vitimizacdo de violéncia na fa-
milia, na escola e na comunidade; e

b) presenca da vitimizagao de violéncia no con-
texto da familia, escolar e comunitario.

Cabe destacar que em ambos 0s grupos, mas
de forma mais destacada no primeiro, h& pequeno
agrupamento a esquerda constituido pelas varia-
veis de agressao verbal ocorridas na familia, o que
sugere a natureza diferenciada desse constructo,
que engloba aspectos de violéncia psicolégica. Vale
lembrar que, na escala de severidade da violéncia, a
agressdo verbal é tida como a mais leve, mas nem
por isso menos danosa.

No que se refere a ACM do comportamento de
retraimento/depressédo e as varias formas de viti-
mizagdo de violéncia, trés dimensdes foram obti-
das com 64,3% do total da inércia explicada. No
Gréfico 2, sob uma vertente bidimensional, obser-
va-se a constituicdo de sete grupos. No lado es-

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das criancas escolares segundo o comportamento limitrofe/clinico de
retraimento/depressdo e em diferentes contextos de violéncia. Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, 2005.

Perfil sociodemografico

Retraimento
Depressdo
(limitrofe/clinico)

Violéncia
severa da méae

Violéncia
severa do pai

Violéncia
na escola

Violéncia na
comunidade

Sexo
Feminino
Masculino
Idade
6-9 anos
10 anos ou mais
Estrato social
B+C
D+E
Cor da pele
branca
negra
parda
amarela/indigena
Idade da mae/responsavel
até 29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50 anos ou mais
Estrutura familiar
pai+mae
padrasto/madrasta
um dos pais
sem pai nem mée

23 (9,8%)
27 (11,1%)

44 (10%)
6 (14,6%)

24 (12,4%)
22 (11,2%)

12 (7,7%)
6 (10,3%)
30 (11,6%)
1 (33,3%)

25 (14,5%)**
20 (8,9%)**
5 (9,4%)**

26 (10,2%)*
17 (19,8%)*
5 (4,2%)*
1 (5,6%)*

123 (53,2%)*
152 (63,9%)*

252 (58,5%)
23 (60,5%)

123 (58,0%)
111 (59,7%)

88 (58,7%)

41 (73,2%) 139
(54,5%)

2 (66,7%)

104 (60,5%)*
141 (63,8%)* 19
(38%)*

9 (40,9%)*

146 (57,9%)
52 (60,5%)
67 (60,9%)

9 (50%)

44 (21,4%)**
66 (29,5%)**

99 (25,3%)
11 (28,2%)

56 (27,1%)
45 (25,1%)

34 (23,6%)
14 (25,9%)
60 (26,5%)

1 (50%)

44 (27,5%)
48 (24,1%)
9 (19,6%)
7 (33,3%)

75 (30,1%)**
15 (17,9%)**
17 (21,3%)**
2 (13,3%)**

102 (44%)
101 (42,4%)

187 (43,5%)
16 (40%)

96 (45,1%)
77 (42,5%)

68 (44,4%)
27 (48,2%)
103 (40,7%)

87 (50,6%)
89 (40,5%)

18 (36%)
8 (38,1%)

100 (40,2%)
42 (48,8%)
50 (43,5%)

9 (52,9%)

50 (21,6%)*
75 (31,5%)*

109 (25,3%)**
16 (40%)**

55 (25,9%)
55 (30,4%)

43 (28,3%)
20 (35,7%)
61 (24%)

51 (29,7%)
59 (26,9%)
9 (17,6%)
5 (23,8%)

60 (24,2%)
25 (29,1%)
36 (31%)
3 (17,6%)

* Teste qui-quadrado p<0.05; ** Teste qui-quadrado p<0.1.



querdo, a presenca de diferentes formas de violén-
cia na familia tende a se agrupar, ficando um pou-
co mais destacada a violéncia cometida pelo pai
contra a crianca. As violéncias ocorridas fora de
casa formam um outro grupo. E, ainda nos qua-
drantes do lado esquerdo, o comportamento re-
traimento/depresséo clinico e limitrofe formam
grupos isolados, mas mais proximos de todas as
formas de violéncia do que 0s outros agrupamen-
tos do lado oposto que se configuram pela ausén-
cia desses episodios. No lado direito, dois grupos
mais homogéneos sdo formados: um caracteriza-
do pela amostra de criangas que ndo denotam com-
portamento de retraimento/depressao nem violén-
cias familiares, escolar e na comunidade; e um ou-
tro grupo formado pela auséncia de agressoes ver-
bais entre os membros da familia, novamente in-
dicando uma certa diferenciagdo entre agressdes
verbais dos pais e as formas fisicas de violéncias
familiares, violéncia comunitaria e escolar.

Apesar da analise indicar essa variedade de agru-
pamentos, pode-se sugerir a existéncia de dois gran-
des grupos: o do lado esquerdo, constituido pelas
diferentes formas de violéncia e o comportamento
de retraimento/depressdo em nivel clinico e limi-

1 - Agressdo verbal entre pais

2 - Agresséo verbal dos pais contra a crianga
3 - Violéncia severa da mae contra a crianga
4 - Violéncia severa do pai contra a crianga
5 - Violéncia entre irmaos

6 - Violéncia escolar

7 - Violéncia na comunidade

A - Ausente
P - Presente

trofe; e outro agrupamento configurado pela amos-
tra de criancas que ndo reportam violéncias nem
indicam o comportamento estudado.

Complementarmente e com a intencédo de apu-
rar o resultado verificado anteriormente, o Grafi-
co 3 apresenta os grupos formados pela analise de
cluster numa abordagem tridimensional. No Gra-
fico 4, os agrupamentos sdo apresentados através
do dendograma. A idéia central descrita no Grafi-
€O 2 se mantém nestas andlises, mas agora com
menor distingdo entre 0s grupos.

Discussao

Os resultados apresentam dados inéditos sobre a
violéncia e o comportamento infantil. Nas anélises
bivariadas, destaca-se a associagdo entre o com-
portamento de retraimento/depresséo com as fa-
milias constituidas por padrasto ou madrasta, su-
gerindo que essa configuracdo familiar pode tra-
zer problemas a crianga na medida em que dificul-
dades de aceitagdo, rejeicdo, desinteresse e senti-

-0.14

-0.24

0.0
0.2

-0.2
0.4

1 - Agresséo verbal entre pais

2 - Agressdo verbal dos pais contra a crianga

3 - Violéncia severa da mée contra a crianga

4 - Violéncia severa do pai contra a crianca

5 - Violéncia entre irméaos

6 - Violéncia escolar

7 - Violéncia na comunidade

8 - Comportamento clinico retraimento/depresséo
9 - Comportamento limitrofe retraimento/depressao
10- Comportamento ndo-clinico retraimento/depresséo
A - Ausente

P - Presente

Gréfico 1. Plotagem das duas dimensdes da ACM
para a presenca ou ndo da vitimizagao pelas violéncias
(67% da inércia). Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, 2005
(n=479).

Gréfico 2. Plotagem das trés dimensdes da ACM para o
comportamento de retraimento/depressdo e a presenga
ou ndo dos tipos de violéncia (64,3% da inércia). Sdo
Gongalo, Rio de Janeiro, 2005 (n=479).
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AGNFAIS.F %
AGVFM.P

Dim 2

AGVPAIS: Agressao verbal entre pais

RETR.C: comportamento clinico retraimento/depressao
AGVPM: Agressao verbal dos pais contra a crianca
RETR.L: comportamento limitrofe retraimento/depresséo
VSEMAE: Violéncia severa da mée contra a crianga
RETR.N: comportamento nédo-clinico retraimento/depressdo
VSEPAI: Violéncia severa do pai contra a crianga

VIRM: Violéncia entre irméaos

VESC: Violéncia escolar

VLOC: Violéncia na comunidade

A: Ausente

P: Presente

Grafico 3. Plotagem tridimensional da ACM para o
comportamento de retraimento/depressao e a presenga ou
nao dos tipos de violéncia. Sdo Gongalo, Rio de Janeiro,
2005 (n=479).

mentos conflituosos, tanto por parte da crianca
como do novo parceiro (a), podem estar presen-
tes. Atrelado a isso, pode estar o sentimento de
abandono na crianga, acarretado pela auséncia do
pai ou da mée que esta de fora da sua convivéncia
diaria. No entanto, ha que se destacar que a estru-
tura familiar tradicional ndo é garantia de estabele-
cimento de saide mental infantil. Outras questdes
mediatizam o processo entre a depressdo infantil e
a estrutura familiar, como o apoio social, a escola-

ridade materna e peculiaridades do momento an-
terior e posterior a ruptura parental.

Quanto a analise das violéncias com as varia-
veis sociodemogréficas, ndo surpreende a tendén-
cia de associagdo entre o sexo masculino e a viti-
mizacédo da violéncia em diversos contextos. Em
varios paises, é recorrente o predominio dos ho-
mens na mortalidade por causas externas, o que
se inicia na infancia e em ambientes privados. Essa
preponderancia é justificada pela maior exposi¢ao
masculina a fatores de risco individuais, familia-
res e socioculturais. A falta de associa¢do da viti-
mizagao por violéncia nas outras anlises bivaria-
das necessita ser melhor investigada em trabalhos
futuros e com distintas amostras, em que esse
objetivo seja o foco principal.

Quanto as analises de correspondéncia, 0 agru-
pamento das diferentes formas de violéncias cor-
robora a existéncia do “ciclo de violéncia” na vida
das criangas, refor¢ando o achado de que a crian-
¢a vitimada pela violéncia é mais exposta a uma
série de episddios dessa natureza nos diversos
ambientes em que convive®. Cabe ressaltar a se-
paragdo constante da agressao verbal na familia
de todas as outras formas de violéncia no ambien-
te familiar e fora dele. Pouco se sabe sobre essa real
diferenciagdo. A hipotese levantada é que essa for-
ma de se relacionar caracteriza-se por atitudes
banalizadas, sem contato fisico e naturalmente
aceitas nas relacdes familiares, diferentemente das
outras violéncias, muito mais ameagadoras e re-
jeitadas socialmente.

Avancando a compreensdo ao contexto da de-
pressdo e da experiéncia com avioléncia, duas con-
clusdes sdo observadas: (1) a ndo-vivéncia de ex-
periéncias violentas é caracteristica da auséncia do
comportamento de retraimento/depresséo; e (2)
embora o comportamento depressivo a nivel cli-
nico ou limitrofe esteja mais préximo do que o
ndo-clinico as varias vitimizacGes de violéncia em
criangas, essas situacdes violentas por si s6 ndo
co-ocorrem ao quadro depressivo. Neste cenario,
outros fatores entram em cena e contribuem a
compreensdo da depressdo no contexto da vida
infantil.

A primeira concluséo é bastante clara e remete
a discussédo dos beneficios de conviver em um
ambiente ndo violento, onde, provavelmente, ou-
tros padrdes de relacionamentos, mais compre-
ensivos e dialégicos, sdo acessados como estraté-
gias de solucdo de problemas. Sem duavida, a at-
mosfera familiar afetiva é uma das questdes que
mais incrementa a vida saudavel de uma crianca,
podendo inclusive protegé-la de problemas fre-
quentes e inerentes ao seu dia-a-dia.
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Gréfico 4. Dendrograma da andlise de cluster hierarquica com as coordenadas das trés dimensdes. Sdo Gongalo, Rio

de Janeiro, 2005 (n=479).

Quanto a segunda questdo, outros aspectos
precisam ser debatidos na relagdo violéncia-depres-
sdo-crianca. Por um lado, as criangas deprimidas
estdo com suas subjetividades fortemente enviesa-
das emocionalmente, com distorcido afeto e pen-
samento, sendo a tristeza a emogado que marca suas
experiéncias, além das idéias de perda, morte e fra-
casso**#1, Essa percepgdo tende a promover passi-
vidade, podendo fazé-las lidar com situagoes vio-
lentas através do retraimento ou da evitacdo, po-
dendo desembocar em sintomas depressivos.

Finkelhor, Ormrod e Turner® enfatizam a vul-
nerabilidade pessoal a persisténcia da vitimizagdo
da violéncia, decorrente ndo necessariamente da
real ocorréncia do evento violento, mas sim do
posicionamento da crianca diante das situa¢Ges da
vida. Neste aspecto, o elo da violéncia com a de-
pressdo é evidenciado, pois a experiéncia da crian-
¢a com a violéncia ndo seria apenas determinada
pela natureza do evento, mas principalmente pela
sua capacidade em avalia-lo e percebé-lo, de res-
ponder e lidar com o perigo e de buscar apoio no
ambiente para protegé-la e Ihe dar seguranca®. Para

uma crianga com caracteristicas emocionais ja ins-
taveis, como é o caso da depressdo, crescer num
ambiente violento pode ser ainda mais danoso,
sendo um solo fértil a outras vitimizacdes.

Neste contexto, as experiéncias de violéncia
podem ganhar magnitude, engendrando culpa,
vergonha, tristeza e retraimento, e formando a exis-
téncia de uma constelagdo depressiva, dificil de ser
rompida e que alimenta a condigdo de vitima e da
depressao.

Complexificando a questdo e sob um ponto de
vista diferenciado, o isolamento caracteristico do
comportamento depressivo protege a crianga da
exposicéo a violéncia, em especial da que acontece
naescola e na vida social. Essa tendéncia ocorreria
também na familia, uma vez que o comportamen-
to mais introvertido pode ndo incitar os pais a
agressdo na educacdo de seus filhos, ou fazer a
crianca desviar-se de situagfes que trazem ainda
mais mal-estar.

Independente da relacdo entre a depressdo e a
violéncia, é preciso também considerar a particu-
laridade da fase da infancia na vivéncia do estado
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depressivo e da experiéncia violenta, potencialmente
adversa e traumatica. E grande o potencial de im-
pacto destas situacdes numa fase da vida em que
as emogdes ainda estdo se desenvolvendo e conso-
lidando. Para a crianga, pode ser muito desastroso
lidar com experiéncias com tamanha carga emaoci-
onal, em que esta ameacada a sua integridade fisi-
ca ou de quem ama. Mais ainda, pode, além da
depresséo, incitar o desenvolvimento de outros
problemas de comportamentos muito danosos, a
exemplo da ansiedade e do comportamento dis-
ruptivo. Esses quadros psicopatolégicos comor-
bidos sdo ainda mais complexos de serem trata-
dos e de regredirem.

Face ao exposto, urge a necessidade do desen-
volvimento de programas e politicas publicas de
satde que englobem o contexto da vida infantil na
comunidade e na escola, e também da midia, ja
que exercem forga no comportamento e na vitimi-
zacdo da violéncia. O enfoque exclusivamente nas
familias tende a impacto limitado. O desafio se
configura em apoiar as familias a lidar com a vio-
Iéncia, capacitando-as para serem consistentes as
necessidades das criancas, seja através da prote¢ao
concreta da violéncia ou através do incremento da
auto-estima de seus filhos, orientando-os a lidar
com os problemas. Um outro ponto prioritario
diz respeito & identificacdo, investigacdo e inter-
rupcdo da condicdo de vitimizacdo e do quadro
psicopatologico de criangas e adolescentes.

Algumas limitagdes metodoldgicas devem ser
consideradas na analise dos resultados apresenta-
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racéo e redacéo final do texto; SG Assis participou
da concepcéo teorica e discussdo dos resultados; R
Oliveirae T Pires realizaram a organizacdo e andli-
se dos dados.

dos. A primeira diz respeito ao desenho transver-
sal utilizado, com a desvantagem de definir a ocor-
réncia no tempo das variaveis estudadas. O segun-
do refere-se ao carater basicamente descritivo e
exploratério de andlise dos dados, ndo permitin-
do a inferéncia a outras populagdes. O terceiro diz
respeito a dicotomizacdo das variaveis de violén-
cia, deixando de considerar a intensidade e a fre-
quéncia com que essas situagdes sdo vividas. Sabe-
se que a violéncia existe em continuum e representa
uma variedade de praticas educativas e relacionais,
indo desde a total auséncia de qualquer interacéo a
ataques violentos severos. E o quarto ponto diz
respeito ao tipo de informante. Nos transtornos
afetivos, ouvir a crianga é bastante indicado.

Por fim, apesar de ser certo que violéncias e
rejeicOes prejudicam o desenvolvimento infantil,
nem todas as criangas que vivem em ambientes
violentos desenvolvem problemas depressivos ou
psicopatoldgicos. Pesquisas futuras precisam apro-
fundar a investigacdo dos fatores que protegem a
crianca, com destaque ao contexto dos amigos e
da rede de suporte social, que podem protegé-la
tanto das vitimizagdes quanto de suas consequién-
cias. Pouco também é conhecido sobre a natureza
da vida familiar das criancas que sofrem muitas
vitimizag@es, dos fatores sociodemograficos e es-
tressores ambientais que impactam o nucleo fa-
miliar e a crianga. Estudos mais analiticos e com
abordagem qualitativa podem contribuir muito
nessa direcéo.
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