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RESUMO

Introducao: A violéncia psicoldgica € uma forma de abuso que nomeia agressoes verbais ou
gestuais com o objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, isolando-a do convivio social.
E considerada como risco para o desenvolvimento de transtornos mentais, entre eles o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico. Contudo, ainda existe uma lacuna acerca dessa forma
de violéncia, de maneira isolada, sobretudo na populacdo de adolescentes. Objetivo: Analisar
a ocorréncia da violéncia psicoldgica contra adolescentes de uma coorte, associada ao
desenvolvimento de Transtorno de Estresse P6s-Traumatico. Métodos: Estudo transversal que
utilizou dados de uma coorte, cujo seguimento, foi realizado em 2016. Com uma amostra de
2.515 adolescentes (18/19 anos) que responderam ao questionério autoaplicado onde foram
abordados aspectos individuais, familiares, sociais e presenca de eventos estressores, além do
instrumento validado para ocorréncia de violéncia psicoldgica. Foi utilizada a modelagem
hierarquizada para analisar os fatores associados a violéncia psicoldgica em trés blocos (fatores
socioecondmicos e demograficos, fatores estruturais da familia e do adolescente, além de
fatores comportamentais). O Grafico Aciclico Direcionado foi utilizado para constru¢cdo do
modelo tedrico, controle dos fatores de confundimento e selecao das varidveis de ajuste. Para
se obter a homogeneidade dos grupos de comparac¢dao em relagcdo as varidveis, foi utilizado o
Escore de Propensdao como método para inferéncia causal, estimado pela regressdo logistica
bindria com o método de verossimilhanca. Resultados: ARTIGO 1: Adolescentes do sexo
feminino sofreram mais violéncia psicoldgica severa (OR: 1,38; IC 95%: 1,12-1,71). Possuir
atividade laboral, uso de dlcool e drogas ilicitas, além de inseguranca no local onde reside,
estiveram associados as duas formas de violéncia psicoldgica (moderada e severa). ARTIGO
2: A prevalencia de violéncia psicolégica severa foi 30,3%. Observou-se associacdo da
violéncia severa com o Transtorno de Estresse Pos-traumdtico nas duas andlises realizadas,
porém, a magnitude no modelo estruturado pelo Escore de Propensao (OR:1,97; IC95%: 1,08-
3,56) indicou ajuste da medida de associagdo da andlise bruta (OR:3,40; IC95%: 2,03-5,69).
Conclusao: A ocorréncia de violéncia psicoldgica entre os adolescentes foi elevada. Em sua
forma mais severa, as mulheres inseridas no mercado de trabalho, com habitos de vida nao
sauddveis sdo as principais vitimas. A violéncia psicologica severa € um importante fator
associado ao desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pos-traumético.

Palavras-chave: = Adolescentes. Violéncia psicolégica. Transtorno de Estresse Pos-
Traumaético.
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ABSTRACT

Introduction: Psychological violence is a form of abuse that names verbal or gestural
aggressions in order to terrorize, reject, humiliate the victim, and isolate them from social
interaction. It is considered as a risk for the development of mental disorders, among them the
Post Traumatic Stress Disorder. However, there is still a gap on this form of violence, in
isolation, especially in the adolescent population. Objective: To analyze the occurrence of
psychological violence against adolescents in a cohort associated with the development of
Posttraumatic Stress Disorder. Methods: A cross-sectional study using data from a cohort,
followed up in 2016. With a sample of 2,515 adolescents (18/19 years old) who answered the
self-administered questionnaire, where individual, family, social and presence aspects were
addressed stressors, in addition to the instrument validated for the occurrence of psychological
violence. Hierarchical modeling was used to analyze the factors associated with psychological
violence in three blocks (socioeconomic and demographic factors, family and adolescent
structural factors, as well as behavioral factors). The Directed Acyclic Graph was used to
construct the theoretical model, control of confounding factors and selection of adjustment
variables. In order to obtain the homogeneity of the comparison groups in relation to the
variables, the Propensity Score was used as a method for causal inference, estimated by binary
logistic regression with the likelihood method. Results: ARTICLE 1: Female adolescents
suffered more severe psychological violence (OR: 1.38, 95% CI: 1.12-1.71). Possessing work,
alcohol and illicit drug use, and insecurity in the place where he / she lives were associated with
both forms of psychological violence (moderate and severe). ARTICLE 2: The prevalence of
severe psychological violence was 30.3%. Severe violence was associated with Posttraumatic
Stress Disorder in both analyzes, but the magnitude in the model structured by the Propensity
Score (OR: 1.97; 95% CI: 1.08-3.56) indicated adjustment of the association measure of the
crude analysis (OR: 3.40; 95% CI: 2.03-5.69). Conclusion: The occurrence of psychological
violence among adolescents was high. In their most severe form, women ntering the labor
market with unhealthy living habits are the main victims. Severe psychological violence is an
important factor associated with the development of Posttraumatic Stress Disorder.

Keywords: Adolescents. Psychological violence. Post-Traumatic Stress Disorder.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € a fase do ciclo vital caracterizada por marcantes mudancas que
direcionam o ser humano a um crescimento fisiolégico com rdpido desenvolvimento cerebral,
seguido por mudancas psicolégicas, cognitivas e sociais (ZERACH; ELKLIT, 2017). E nessa
fase que o individuo se depara com situagdes conflitantes, inclusive adaptagdes em seu proprio
corpo na formag¢ao de uma identidade sexual e comportamental, quando ocorre uma busca por
independéncia e autonomia (ZERACH; ELKLIT, 2017; MORAN et al., 2002).

Neste momento, a relacdo com os pares pode gerar um afastamento parental, o que o
torna suscetivel a diversas situacdes de risco, que dependem ndo s6 dos aspectos individuais,
mas também do contexto onde estd inserido, que envolve desde o ambiente familiar aos valores
socioculturais (ZERACH; ELKLIT, 2017; MORAN et al., 2002; WAISELFISZ, 2012).

A ocorréncia de eventos estressores € comum na adolescéncia. Contudo, o efeito
cumulativo intensifica as chances de transtornos mentais. Segundo Nooner et al. (2012), a taxa
de exposicdo a um evento traumadtico chega a atingir taxas de 70% a 80% na fase da
adolescéncia. Os tipos mais comuns de traumas documentados, segundo os autores, se
caracterizam por violéncias testemunhadas, desastres naturais e abusos fisicos. Outras
exposi¢coes igualmente dificeis, sdo os abusos psicoldgicos e sexuais, negligéncia, perda de
entes queridos e exposi¢ao a cuidadores infetuosos (XIMENES; OLIVEIRA; ASSIS, 2009).

Das adversidades mais cotidianas da vida dos adolescentes, com efeitos deletérios
potencialmente envolvidos no seu desenvolvimento, encontra-se a violéncia. A Organizagao
Mundial de Satde (OMS) a define como: “O uso de forga fisica ou poder, em ameaca ou na
pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que resulta ou possa
resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privagao”
(KRUG et al., 2002, p. 5).

A expressao de “uso de forca fisica ou poder” infere negligéncia e todos os tipos de
abuso fisico, sexual e psicoldgico, assim como suicidio e outros atos autoinfligidos (KRUG et
al.,2002). A defini¢@o de violéncia em relagdo as suas diferentes formas € de suma importincia
para que se possa, de maneira fidedigna, mensura-la (KRUG et al., 2002).

Dentre as diferentes formas de abusos no que diz respeito a violéncia psicoldgica,
embora sua importancia seja reconhecida, o enfoque observado € que se trata de um tipo de
violéncia associada as demais. Com isso, o abuso psicoldgico deixa de ser uma forma de
violéncia priorizada, cujas consequéncias sdo subestimadas e acondicionadas a outros tipos de

agravos (ABRANCHES; ASSIS, 2011).
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As questdes conceituais sobre violéncia psicolégica ainda se constituem um grande
problema (PATIAS; SILVA; DELL’AGLIO, 2016; ABRANCHES; ASSIS, 2011). Além das
dificuldades de conceituacdo, existe ainda a deficiéncia em instrumentalizar sua aferi¢do.
Ressalta-se que o uso de escalas é importante, quando se usa associagdes e correlacdes dos
resultados obtidos com diferentes varidveis, o que reforca, assim, os estudos epidemioldgicos
(AVANCI; SANTOS; OLIVEIRA, 2005).

Utilizando-se a definicao dada pela OMS, a violéncia psicoldgica

[...] é toda ac@o que coloca em risco ou causa dano a autoestima, a identidade ou ao
desenvolvimento da crianga ou do adolescente. Manifesta-se em forma de rejeicéo,
depreciacdo, discriminagdo, desrespeito, cobranga exagerada, punicdes humilhantes e
utilizacdo da crianga ou do adolescente, para atender as necessidades psiquicas de
outrem (LIMA et al., 2006).

A diversidade metodoldgica, baseada em diferentes contextos socioculturais, permite
uma ampla variedade de achados sobre a prevaléncia de violéncia psicolégica. Abranches e
Assis (2011) detectaram que a maioria dos estudos ocorreram nos Estados Unidos (37,5%), e
que os restantes foram distribuidos em diferentes culturas, como Canad4, Palestina, Africa do
Sul, Israel e Brasil. As altas taxas de prevaléncia variaram entre 29% a 70,7%. No Brasil, os
estudos apresentaram taxas de 26,5% a 58,3% (ASSIS et al., 2004; ABRANCHES; ASSIS;
PIRES, 2013; HILDEBRANDO et al., 2015).

O interesse pela violéncia psicologica durante a adolescéncia se tornou crescente ao
enfatizar os potenciais danos que podem ser desencadeados a curto, médio e longo prazos
(BRAGA; DELL’AGLIO, 2012). Sobretudo os riscos de desenvolvimento de transtornos
mentais, desajustamento psicossocial, problemas externalizantes e internalizantes. A
vitimiza¢@o aumenta os sintomas de estresse e repercute fora do ambiente familiar (SHARON;
KWAK; TING, 2017). Aqueles adolescentes que sofrem violéncia no contexto familiar,
provinda de pessoas significativas, se tornam mais suscetiveis a sofrerem violéncia em outros
ambientes sociais e em relacionamentos afetivos (TRICHETT et al., 2009; SHARON; KWAK;
TING, 2017).

Entre os principais transtornos mentais resultantes da violéncia encontra-se o Transtorno
de Estresse Pos-Traumdtico - TEPT (MCLAUGHLIN; BRENT; HERMANN, 2017). Esse tipo
de transtorno mental, muitas vezes cronico e debilitante, que se desenvolve apds a exposi¢ao a
eventos traumaticos, € caracterizado pela presenca de sintomas de evitacdo e embotamento —
interesse diminuido das atividades didrias, sentimento de alheamento e espectro restrito do

afeto; reexperimentacdo do evento traumdtico e excitabilidade aumentada — insOnia,
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irritabilidade, dificuldade de concentragdo, hipervigilancia e resposta de sobressalto exagerada.
Além do individuo vivenciar ou testemunhar o trauma, ele pode ter conhecimento da ocorréncia
do evento com algum familiar ou amigo préximo e ser exposto a detalhes aversivos ao trauma
(APA, 2013).

A reacdo e apresentacdo clinica do TEPT estdo relacionadas com a natureza do evento
traumatico, o nimero de exposicoes, reacdo diante do estressor, vulnerabilidade genética e rede
de apoio pés-exposicao. A prevaléncia do TEPT varia entre 1% a 14% na populagdo em geral
(MARTINS-MONTEVERDE; PADOVAN; JUREMA, 2017). Contudo, essa prevaléncia pode
variar de acordo com a fase do desenvolvimento que, segundo alguns estudos, € maior em
individuos adultos e do sexo feminino (BENETTI; BORGES; MEDINA-MORA, 2010).

Em criancgas e adolescentes, o TEPT esté associado a alteracdes do desenvolvimento a
nivel social, emocional e cognitivo (DORSEY et al., 2017). Nos Estados Unidos, um estudo
com mais de 6 mil adolescentes evidenciou que 62% experimentaram pelo menos um evento
traumatico na vida, incluindo a viol€ncia interpessoal, acidentes ou lesdes graves, desastres
naturais ou morte de um ente querido. A prevaléncia do TEPT, diagnosticada em acordo com a
DSM-1V, foi de 4,7% (MCLAUGHLIN; BRENT; HERMANN, 2017).

Nao sdo todos adolescentes expostos a eventos traumaticos que desenvolvem o TEPT.
A prevaléncia nessa faixa etdria sofre variagdes de acordo com os tipos de exposi¢do e reacao.
Um estudo que analisou a multipla exposi¢do a situagdes traumaticas, associando-a aos estilos
de enfrentamento, determinou uma prevaléncia de 9% do TEPT, na maioria do sexo feminino.
As abordagens mais frequentes do TEPT em adolescentes ocorrem em situagdes catastroficas,
incluido guerras e desastres naturais. Nessas situacdes, a prevaléncia chegou a até 70%
(TRICKEY et. al., 2012; ZERACH; ELKLIT, 2017). Em vitimas de maus-tratos, jovens com
histérico familiar de uso e abuso de dlcool, em longo periodo de exposi¢ao, o TEPT também
costuma ser frequente, com taxas variando entre 29,3% a 69% (SERAFIM, 2011).

Algumas pesquisas se apoiam na possibilidade real de se trabalhar na prevengdo das
consequéncias na saude mental do adolescente, sabendo-se que essa fase é de alta
suscetibilidade psicossocial, frente a exposicao de eventos estressores, sobretudo em ambientes
familiares. Os esfor¢os da satide puiblica para prevenir a exposicao de eventos trauméaticos em
adolescentes requerem dados precisos de fatores de riscos. Adolescentes expostos a violéncia
familiar sdo trés vezes mais propensos a desenvolver problemas de saide mental, em
comparagdo aqueles que sofrem violéncia urbana. Isso enfatiza a importincia das relagdes

familiares no equilibrio mental desta fase (ASSIS et al., 2009; HILDEBRANDO et al., 2015).
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Ao lidar com a violéncia € necessdrio que se analise, entre outros, os fatores de riscos
individuais, as medidas que possam modificar comportamentos, ambientes familiares, atuacio
profissional e as formas de apoio as familias desintegradas — e mais ainda: analisar os efeitos
deletérios sobre a satude fisica e mental. Reunir todas as evidéncias e experiéncias existentes
representa uma parte significativa do processo, na medida em que se garante aos elementos
decisdrios que algo pode ser feito — além de proporcionar uma orientacao valiosa sobre quais
acOes poderiam reduzir a violéncia. Apesar dos avancos na notificagdo dos dados, é ainda
indispensavel o investimento nesse ambito, pois muitas das situagdes ainda ocorrem longe do
alcance das equipes de saude, educagdo e assisténcia social.

Com isso, a determinacdo de um perfil populacional que possa constatar os fatores
principais da violéncia em um dado territorio servird de contribui¢cdo para aumentar sua
visibilidade e despertar a aten¢do em todas as esferas sociais, para a necessidade emergencial
de atuacdo perante o fendmeno. O objetivo € criar condi¢des de vida que proporcionem a nao
violéncia nos ambientes intra e extrafamiliar.

Visando preencher lacunas nessa temdtica de tamanha relevancia, a presente tese tem
como objeto a exposicdo a violéncia psicoldgica como fator de risco para o desenvolvimento
de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) em adolescentes.

A organizacao da tese estd exposta da seguinte forma:

(1) Introducdo e objetivos: principais questdes a serem abordadas ao longo da tese.

(2) Referencial tedrico: descricdio do quadro do TEPT na adolescéncia e
contextualizagdo do marco-tedrico que norteou a pesquisa.

(3) Aspectos metodolégicos: metodologias utilizadas que possibilitaram o
desenvolvimento da tese.

(4) Resultados: apresentados em dois artigos. No primeiro artigo, investigou-se a
ocorréncia de violéncia psicoldgica em suas diferentes formas e sua associacdo com aspectos
demogréficos, socioecondmicos e comportamentais. No segundo artigo analisou-se a influéncia
da ocorréncia de violéncia psicoldgica ao desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico.

(5) Consideragdes finais: principais aspectos encontrados, com €nfase as especificidades

da associagdo entre violéncia psicoldgica e TEPT.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a ocorréncia da violéncia psicolégica em adolescentes de uma coorte, associada

ao desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pds-traumatico

2.2 Especificos

= (Caracterizar a amostra estudada segundo caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e hdbitos de vida.

= Estimar a prevaléncia de violéncia psicoldgica na amostra estudada.

= [dentificar os fatores associados a ocorréncia de violéncia psicolégica em uma cidade
brasileira.

= Determinar a prevaléncia de Transtorno do Estresse P6s-Traumatico.

= Verificar a associacdo entre Transtorno do Estresse Pds-Traumadtico e violéncia

psicoldgica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Violéncia - visao geral

Ao analisar-se um fendmeno tdo complexo como “violéncia”, torna-se imprescindivel
conceitud-lo (DAHLBERG; KRUG, 2007). Contudo, ao deparar-se com a diversidade de
percep¢des em relagdo as suas manifestagdes e o grau de reconhecimento de acordo com o
grupo social e/ou territério nacional/cultural, ja se observa a dificuldade na formagdo desse
conceito. Esse fendomeno € difuso, manifestando-se em diversos niveis e os padrdes
econdmicos/culturais de cada sociedade e de cada individuo interferem na constru¢do de um
juizo comum (AZEVEDO; GUERRA, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) caracteriza a violéncia como o uso de forca
fisica ou poder, em ameaca ou na prética, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo
ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privacdo. Essa definicdo inclui injdria psicoldgica, privagdo e
desenvolvimento precario (KRUG et al., 2002).

Sao utilizados vérios termos, tanto no ambito nacional quanto internacional, para definir
violéncia e/ou abuso contra crianca e adolescente, como castigo, disciplina, maus-tratos,
agressdo ou vitimizagdo. De qualquer maneira, todos esses termos convergem para agoes
caracterizadas por violacdo dos direitos humanos, abusos na relagdo de poder, relagdes
discriminatorias e de exclusio (MAYER; KOLLER, 2012).

Tanto para os estudiosos da drea de satde coletiva quanto para os pesquisadores na drea
social, a violéncia se apresenta como um fendmeno complexo onde a sua abordagem requer
uma visao integrada quanto a sua origem socio-histérica e subjetiva. Portanto, as manifestagcdes
de violéncia adquirem cardter especifico, a0 mesmo tempo que deve contextualizd-la no
ambiente sociocultural. Dai pressupde-se que a violéncia ndo pode ser estudada fora da
sociedade que a produz porque ela se correlaciona com os fatos politicos, econdmicos e
culturais, os quais exercem papel dominante na relagdo (MINAYO, 2011).

A necessidade de se compreender os fatores e os contextos que propiciam
comportamentos, acdes e processos violentos, cada vez mais se faz presente, sobretudo quando
se sinaliza o processo de conscientiza¢do sobre a importancia das determinacdes sociais na
escolha de possibilidades, ainda que sejam restritas as opgoes (MINAYO, 2011).

Para compreensao desse fenomeno que € a violéncia, se faz preciso classifica-lo quanto

a sua tipologia e natureza. O Relatério Mundial da Saide (OMS, 2002), propde trés amplas
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categorias, de acordo com a natureza do agente agressor. Isso, de uma forma empirica (KRUG
etal.,2002):
* Violéncia autoinfligida: direcionada a si mesmo, caracterizada por atitudes suicidas
e autoabusos.
* Violéncia interpessoal: aquela que acontece no espago familiar e comunitario. A
primeira € a que ocorre entre membros da familia e/ou parceiros intimos. Na maioria
das vezes sendo naturalizada, considerada como um episddio corriqueiro entre as
vérias geracdes e culturalmente reforcada. A segunda, violéncia comunitdria, € aquela
que ocorre em ambientes como escolas, locais de trabalho, e outros ambientes sociais.
* Violéncia coletiva: subdividida em violéncia social, politica e econdmica, cuja
motivacdo é miltipla e cometida por grandes grupos ou mesmo paises.

Uma outra classificacdo criada diz respeito a violéncia estrutural. Ndo citada pelo
relatério acima, mas definida com muita precisdo por Abranches; Assis e Pires (2013), que
retrata a hostilidade das adversidades no contexto socioeconOmico e politico, as quais
perpetuam as desigualdades sociais, de género e etnia.

A natureza dos atos violentos pode ser classificada em quatro modalidades que estdo
inseridas nas categorias maiores e subcategorias acima descritas:

* Abusos ou maus-tratos fisicos (uso de forca fisica para produzir injdrias, feridas, dor
ou incapacidade em outrem);

* Psicolégicos (nomeia agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar,
rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou ainda, isola-la do convivio social);
* Sexual (ao ato ou ao jogo sexual que ocorre nas relagdes hetero ou homossexual e
visa estimular a vitima ou utiliz4-la para obter excitacdo sexual e praticas eréticas,
pornograficas e sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou
ameacas);

* Negligéncia ou abandono (auséncia ou recusa de cuidados necessarios a alguém que
deveria receber atengdo e cuidados) (BRASIL, 2001).

A adolescéncia € considerada em diferentes culturas e épocas como importante
momento de descoberta e monopdlio das regras e valores da vida social, quando se faz presente
o ganho de autonomia, de maturagdo fisica e psiquica. Independentemente da diversidade
cultural e histérica que possa existir nessa etapa da existéncia, pode-se considerar que a
adolescéncia é uma fase extremamente especial e marcante do desenvolvimento humano. E
nesse periodo que o adolescente vai construir uma imagem de si e vdrias competéncias
cognitivas e socioculturais, as quais lhe direciona a inserc@o nas relacdes da vida adulta (ASSIS
et al., 2004).

Criancas e adolescentes s@o as principais vitimas atingidas pela desigualdade social e
econdmica, como também, estdo muito fragilizados pelas desigualdades raciais e de género. E
¢ justamente nesse grupo (que no ano 2000 correspondeu a 21% da populacdo brasileira) que

as manifestagdes da violéncia provocam mais impacto. S0 os adolescentes € jovens 0s que
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mais morrem por agressoes € sdo 0s mais apontados como autores de agressdoes no pais e na
América Latina (KRUG et al., 2002).

Apesar dos avangos ideoldgicos, sobretudo na sociedade ocidental, ainda persiste a
arbitrariedade de condutas sobre este grupo. Basta observar registros que mostram os altos
indices de homicidios. De acordo com o Atlas da Violéncia de 2018, produzido pelo Instituto
de Pesquisa Econdomica Aplicada (IPEA) e o Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP),
os indicadores mostraram a concentracdo do problema dos homicidios nos paises latino-
americanos, sendo que o Brasil, lamentavelmente, sempre faz parte da lista das nacdes mais
violentas do mundo. Os homicidios respondem por 56,5% da causa de 6bito de homens entre
15 a 19 anos. A regido Nordeste concentra a maior propor¢dao desses homicidios e supera a
propor¢do nacional em cinco pontos percentuais (85,7%).

Como uma questdo de saide publica no Brasil, a partir da década de 1960 ganhou
interesse quando profissionais da drea passaram a alertar e denunciar as graves consequéncias
biopsicossociais para as suas vitimas, uma vez que a pratica geralmente levava a graves danos
fisicos, emocionais € morais (MOREIRA et al., 2013). Muito embora, em 1927, houve o
primeiro documento legal sobre infancia e adolescéncia desamparadas que foi o Cédigo de
Menores, revisado em 1979, porém sem reconhecé-los como sujeitos de direitos e deveres
(CALZA; DELL"AGLIO; SARRIERA, 2016).

No que diz respeito aos efeitos da violéncia, de maneira geral, sdo negativos e variados.
Podem impedir ou mesmo retardar o desenvolvimento social, cognitivo e emocional, ou mesmo
agravar o risco de patologias psiquicas. Em suma, a violéncia leva a consequéncias nao sé
fisicas, facilmente visiveis, mas também, psiquicas e sociais. O efeito da violéncia se destaca,
sobretudo, em relagdo a satide mental, entendida como um estado de bem-estar € ndo meramente
a auséncia de doengas (PATIAS; SILVA; DELL’AGLIO, 2016).

Em uma revisdo sistematica, Patias; Silva e Dell’aglio (2016), que teve o objetivo de
determinar os estudos sobre a exposi¢do a violéncia em diversos contextos e suas relacdes com
a saide mental em adolescentes encontraram, em todos os artigos estudados, prevaléncia
significante de exposicao a violéncia nos diferentes contextos do desenvolvimento desse grupo,
ressaltando as consequéncias negativas dos varios tipos de exposi¢cao e formas de violéncia, na
saide mental, independente do contexto. Muito embora alguns autores tenham encontrado
maior associacdo quando da exposicao intrafamiliar.

Uma outra consequéncia que pode ser citada € o efeito sobre a autoestima. A violéncia,
quando ndo leva a morte, produz graves consequéncias como: reducao da expectativa de vida

e/ou reducao do potencial produtivo com comprometimento da satide. Essas alteracdes sao mais
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percebidas durante a adolescéncia, quando a percepcao se torna mais aclarada (ZAPPE; DIAS,
2016). De um modo geral, o impacto da violéncia de forma contextual sinaliza trés aspectos
principais que influenciam negativamente a autoestima: a inseguranga, no que diz respeito ao
sentimento gerado pela violéncia; a relagcdo de poder enraizada nas relacdes violentas e o
sentimento de frustragdo em decorréncia da exposicdo, principalmente na violéncia do tipo
psicoldgica (ASSIS et al., 2012).

A histéria da violéncia contra esse grupo etdrio vem de uma dimensao secular de
dependéncia social, politica e cultural (MINAYO; SOUZA, 1999). Apesar do grande avanco
das mobilizacdes sociais e das san¢des morais, € mesmo legais, esse comportamento continua
a ser praticado, sob as suas varias formas e consequéncias, pelos mesmos atores, quer sejam
individuos, institui¢des e o proprio Estado (AZEVEDO; GUERRA, 2014).

Dos fatores predisponentes, o uso de dlcool e o de outras drogas sdo considerados fatores
relevantes nas ocorréncias de violéncia contra adolescentes. Essa pratica social, ndo sauddvel,
quase sempre se associa a violéncia intrafamiliar, assim como a violéncia ligada as infragdes
de transito e as relacdes interpessoais. O uso de armas de fogo, seja de forma legal pela
populacao civil, seja de forma ilegal por delinqiientes, € outro fator extremamente importante e
gerador de mortes de jovens. O consumo de drogas licitas (dlcool) e ilicitas (maconha, cocaina
e outras) e o uso de armas de fogo t€m uma relacdo de mao dupla com a violéncia que ocorre
com criancas e jovens (BRASIL, 2001).

Ao mesmo tempo em que sdo usadas pelos jovens para perpetrar atos infracionais, armas
de fogo sdo também os principais fatores desencadeadores de suas mortes. Importante
percentual das mortes de jovens das grandes cidades no Brasil se deve aos conflitos oriundos
por trafico de drogas, dos acertos de contas entre usudrios e fornecedores e dos confrontos entre
policiais e traficantes. Em todas essas situacdes, as armas de fogo encontram-se presentes. No
entanto, tudo isso € consequéncia de uma sociedade que oferece poucas perspectivas sauddveis
aos jovens pobres, principais vitimas, os quais, por sua vez, se afirmam socialmente pelo

machismo cultural que a violéncia promove pelo uso de armas (CERQUEIRA et al., 2017).

3.2 Violéncia psicoldgica contra adolescentes

Entre os adolescentes brasileiros, a violéncia intrafamiliar € um problema extremamente

importante, estando na origem de fatos lastimaveis como a saida de criangas e adolescentes do

lar, passando a viver nas ruas dos centros urbanos, sendo vitimas de exploracdo sexual, formas


http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/relatorio_institucional/180604_atlas_da_violencia_2017.pdf
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vis de trabalho, dependéncia de drogas, suicidio e infracdes juvenis (AZEVEDO; GUERRA,
2014).

O conhecimento tedrico sobre a violéncia psicoldgica teve seu inicio em meados da
década de 1980, quando foram abordadas criangas e adolescentes em conjunto. Ainda assim, é
pouco reconhecida a sua importancia, haja visto ndo ocupar posicdo de destaque em servigos
de protecdo a crianca e ao adolescente no Brasil (BRASIL, 2006).

Dados na literatura observaram uma preocupagdo crescente com o tema, uma vez que
diversidades metodoldgicas sempre estiveram presentes, devido a amplitude dos conceitos e
dos diferentes instrumentos de afericdo. A dificuldade em unificé-la, utilizando vérios termos
para designé-la, se faz presente em muitos estudos, como violéncia, abuso ou maus-tratos. De
qualquer maneira, em ambiente familiar, todos ecoam a forma abusiva que sdo estabelecidos
de forma negativa, induzindo a sérios distirbios de comportamento (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
destaca pela primeira vez, em ambito nacional, a importancia do diagndstico e da notificagdo
da violéncia psicoldgica, pouquissimo valorizada no pafs. Considera esse problema como
sindbnimo de maus-tratos psicoldgicos, definindo-o da seguinte forma: “agressoes verbais ou
gestuais, com o objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou
ainda isold-la do convivio social” (BRASIL, 2001, p. 51). Ou ainda, violéncia psicolégica
contra o adolescente consiste em toda forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminagdo,
desrespeito, cobrancas exageradas, punicdes humilhantes e utilizagdo do adolescente para
atender as necessidades psiquicas do adulto (SANCHEZ; MINAYO, 2006).

Embora o abuso psicoldgico seja uma das formas mais comuns de maus-tratos na
infancia, muitos estudos enfatizam os abusos fisico e sexual e o psicolégico tem sido ignorado
(ABRANCHES; ASSIS, 2011; ARSLAN, 2017). Talvez isso ocorra pela sua invisibilidade,
por nao deixar evidéncias fisicas como as outras formas de abuso (ABRANCHES; ASSIS,
2011; ANTONI, 2012). Quando existem atos simultaneos de agressdo fisica e/ou sexual, a
violéncia psicoldgica se torna rebucada diante dessas formas, devido ao perigo imediato a
seguranga da vitima. E uma questdo central em todas as formas de maus-tratos e causam
prejuizo a satide e ao desenvolvimento da vitima, ndo sendo necessdrio o contato fisico para
seus efeitos (ARSLAN, 2017).

James Garbarino; Guttman e Seeley (1986), citados por Avanci et al. (2005), definem
violéncia psicoldgica como a agressao de um adulto sobre o desenvolvimento do “eu” e da
competéncia social de uma crianga ou de um adolescente, configurando um comportamento

psicologicamente destrutivo. Sdo apresentadas cinco formas distintas de abuso:



1)
2)
3)
4)

5)
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Rejeitar: o adulto se recusa a reconhecer o valor e a legitimidade das necessidades
infantis;

Isolar: o adulto exclui a crianga de experiéncias normais, a impede de estabelecer
amizades e a faz acreditar que estd s6 no mundo;

Aterrorizar: o adulto agride verbalmente a crianga, cria um clima de medo,
humilha, amedronta e a faz acreditar que o mundo € imprevisivel e hostil;
Ignorar: o adulto nega estimulo e responsabilidade para com a crianga, reprimindo
seu crescimento emocional e desenvolvimento intelectual;

Corromper: o adulto socializa erroneamente a crianga, estimulando-a a se engajar
em comportamento antissocial destrutivo, refor¢ando o desvio das normas sociais
e a fazendo adotar atitudes impréprias para a vida social.

Moran et al. (2002), na tentativa de melhor discernir a relacdo da gravidade da violéncia

psicoldgica, identificou nove formas de abuso:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Humilhacao/degradacdo: a principal caracteristica desta categoria sdo aqueles
comentdrios que degradam e humilham a crianca e t&ém o potencial para invocar o
sentimento de vergonha.

Aterrorizar: envolve tentativas de provocar medo extremo através de ameagas. Isto
inclui, por exemplo, obrigando a crianga a varrer insetos fora do pordo quando é
conhecida sua aversao a este tipo de animal.

Desorientagdo cognitiva: este tipo de abuso inclui uma série de técnicas que visam
confundir e desorientar a crianca. Aqui leva-se em conta aquelas situa¢des onde a
crianga é proibida de conhecer seu pai, ou, ainda, quando um dos pais (mae/pai)
separados tenha ido a 6bito.

A privacdo de necessidades bdsicas: isto implica privar a crianga de necessidades
basicas tais como luz, sono, alimentacéo, ou a companhia de outros. Este tipo de
abuso € estreitamente relacionado com o abandono, mas pode ser distinguido do
ultimo pela maneira em que o recurso € controlado pelo pai/méae/agressor. Pode-
se diferenciar da negligéncia, onde privar uma crianca muitas vezes € um
subproduto da ma gestdo e situacdes limitrofes.

Privagdo de objetos valiosos: esta forma de abuso implica em privar a crianca de
um objeto especifico ao qual ela atribui o maior afeto. Este pode ser um objeto
inanimado, como um brinquedo precioso, ou pode ser, como um animal de
estimacdo, mas pode ocasionalmente também se estender a outros entes
significativos, cuja pessoa a crianga estd proibida de falar (como pais separados
ou parentes).

Rejeicdo extrema: isto envolve picos de rejeicdo ou abandono que indicam que a
crianga estava morta. Aqui cabem situacdes de abandono de uma crianca em um
lugar desconhecido e, em seguida, retornando algum tempo depois, sem
explicagdo, sobretudo em momentos onde o responsavel passa por momentos
dificeis e cria uma aversdo aquele menor.

Infligir sofrimento ou desconforto: embora a angustia e o desconforto sdo
caracteristicas que acompanham a maioria dos tipos de abuso, nomeadamente o
abuso fisico e sexual, existem elementos distintos neste tipo de abuso psicolégico.
Um ¢ a alimentagdo for¢ada, ndo s6 com alimentos, mas também com substancias
nocivas. Muitas vezes, vomitos e dor fisica, desconforto ou repulsa estéo presentes
na vitima.

Chantagem emocional: a principal caracteristica desta categoria de abuso € o uso
de graves ameacas para garantir o controle da situagao.

A corrupgao/exploracdo: este tipo de abuso envolve forgar a crianca a fazer parte
em atividades ilicitas (geralmente) como roubo ou drogas. A exploracdo da
atividade sexual também estd incluida nesta categoria, por exemplo, tirando
fotografias pornograficas da crianga para distribuicdo, ou envolvimento em grupos
de pedofilia. Esta taxa seria tanto abuso psicolégico e sexual.
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Uma outra forma de violéncia psicologica, que esses autores definiram, € o abuso
psicoldgico complexo — quando o abuso psicoldgico ocorre em conjunto com outras formas de
abuso: fisico/sexual. Um abuso psicologico chamado "complexo" sé existe apenas quando o
abuso constitui parte integrante do mesmo incidente, fisico e/ou sexual (MORAN et al., 2002).

Em uma pesquisa realizada com 1.685 estudantes de escolas publicas e particulares do
municipio de Sao Gongalo, Rio de Janeiro, em 2002, os autores evidenciaram que 48% dos
adolescentes sofreram violéncia psicologica de pessoas que consideravam significativas em
suas vidas. O mesmo estudo detectou que os alunos vivenciavam, cotidianamente, um clima
emocional tenso em seus lares, onde eram humilhados, criticados, desvalorizados ou cobrados
excessivamente. Continuando a anélise, na mesma pesquisa, observaram que sofrer violéncia
psicoldgica na familia esteve associado com ser vitima de violéncia na comunidade e na escola,
repetindo um ciclo de violéncia e vitimizacao (ASSIS; AVANCI, 2004).

E o que mostrou Temple ef al., em 2016, quando analisou a violéncia durante o namoro
com adolescentes, onde multiplos fatores dentro do contexto familiar contribuem para
perpetracdo da violéncia durante essa fase, associado ao sofrimento emocional. Pesquisas
apontam sempre atencdo maior aos diferentes tipos de violéncia, fisica e sexual, quando, na
maioria das vezes, a violéncia psicoldgica acompanha esses tipos de abusos, tornando-se
negligenciadas, atingindo prevaléncia maior (ELBEDOUR et al., 2006; TRICHETT et al.,
2009).

Alguns autores ainda suspeitam da sua subnotificacdo por questdes culturais, ou seja, o
abuso psicolégico, frequentemente, é tido como forma de educar com rigor (MINAYO, 2001;
GAWRYSZEWSKI et al., 2012). Dos casos registrados no Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — CONANDA, 16,0% € representado pelos casos de violéncia
psicolégica (GESSNER; FONSECA; OLIVEIRA, 2014).

Dos poucos estudos que documentam seus efeitos a longo prazo, os autores relatam que
o abuso psicoldgico na infancia induz a baixa autoestima, distdrbios alimentares, depressdo e
comportamentos suicidas, além de distdrbios psicolégicos e baixa rede social na vida adulta
(SHARON; KWAK; TING, 2017).

Assis e Avanci (2004) evidenciaram que adolescentes com baixa autoestima sofreram
violéncia psicoldgica severa por parte de pessoas significativas, quase duas vezes mais em
comparagdo aqueles que apresentavam elevada autoestima. O diferencial € importante: 21,6%
dos alunos com elevada autoestima e 45% dos de baixa autoestima sofreram violéncia

psicoldgica severa por parte de pessoas significativas que os cuidam.
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Em um estudo realizado com o objetivo de investigar a repercussao dos traumas na
infncia na psicopatologia da vida adulta, Waikamp e Serralta (2018) identificaram que o
sofrimento derivado da sintomatologia atual dos pacientes investigados estd positivamente
associado a ocorréncias de traumas infantis. O abuso emocional, junto a negligéncia emocional,
fez parte de 88% dos casos. A violéncia psicoldgica interfere no desenvolvimento emocional,
ao colocar em questdo a competéncia da vitima, sobretudo em fases como a infancia e
adolescéncia. Isso diz respeito na habilidade de desenvolver sentimentos de confianga basica
nas decisdes quando em situagdes de desafios didrios (PULLE; FERNANDO, 2003).

A ocorréncia da violéncia na juventude, quando ndo resulta em 6bito, produz graves
consequéncias, como a reducio da expectativa de vida, redu¢do do potencial produtivo, além
do comprometimento da saude, tanto fisica quanto mental (PATIAS; SILVA; DELL"AGLIO,
2016). A violéncia psicolégica é um fendmeno que ndo tem limites socioculturais ou
geograficos e, apesar de acompanhar todo o periodo histérico de violéncia contra crianga e
adolescente, o interesse em estuda-la s6 veio a ser despertado recentemente, quando varios
autores perceberam a gravidade de suas consequéncias e a dificuldade em detectd-la

(ABRANCHES; ASSIS, 2011).

3.3 Saude mental e violéncia na adolescéncia

A adolescéncia é marcada por intensos periodos de desenvolvimento corporal,
mudancas cognitivas e emocionais, sendo necessario condi¢des afetivas positivas que sirvam
de apoio para o completo aprimoramento de suas capacidades vitais. Essa necessidade, se ndao
atendida, pode comprometer a saide, o bem-estar ou desempenho social do adolescente. Dai,
ao se pensar em juventude e satide mental, deve-se reportar ao equilibrio entre oportunidade e
risco (ERSKINE et al., 2015).

O interesse na area da saide mental da infincia e adolescéncia foi escasso até o final da
década de 1990 (FATORI DE SA et al., 2010). Entender os efeitos imediatos e a longo prazo
na saide mental resultantes da exposicdo da violéncia torna-se imprescindivel, visto sua
prevaléncia que vem se tornando crescente. Para jovens que vivem em bairros urbanos, nos
Estados Unidos, um incidente de exposi¢do a violéncia € relatado por semana. Testemunhar
violéncia é comum entre adolescentes e sua associagdo com altera¢des na satide mental, maior
ainda (ODGERS; RUSSEL, 2017).

Dados da OMS apontam que até o ano de 2020 os transtornos neuropsiquidtricos na

infancia e na adolescéncia tendem a crescer em todo o mundo acima de 50%, tornando-se uma



26

das cinco causas mais comuns de adoecimento e mortalidade nessa faixa etaria (SAGGESE;
OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2013).

Ribeiro e Minayo (2014) afirmam que a violéncia tem sido a propagadora de danos a
saide mental de adolescentes. Devido ao trauma, estes jovens acabam desenvolvendo
comportamentos de risco que podem interferir no seu desenvolvimento.

O estudo de Benetti; Borges e Medina-Mora (2010) teve por objetivo identificar as
situacdes individuais, familiares e contextuais associadas as manifestacdoes de problemas de
saide mental em 245 adolescentes estudantes da regido metropolitana de Porto Alegre, RS.
Nesse estudo os resultados apontaram que as praticas parentais positivas (monitoria positiva e
comportamento moral) tiveram escores muito baixos, o que indicou pouco envolvimento dos
pais no cuidado e supervisdo dos filhos e sua pouca preocupagdo na transmissiao de valores
baseados em comportamentos de honestidade e justica. Ainda nesse estudo foi possivel
constatar a alta prevaléncia de transtornos psiquidtricos, pela aplicacdo do Child Behavior
Checklist (CBCL). Dos 245 adolescentes avaliados, 13,9% dos jovens apresentaram
diagnéstico clinico de internaliza¢do, manifestagdes estas caracterizadas por sintomas de
ansiedade, depressdao, somadticos e obsessivos; 17,1% dos jovens apresentaram diagndstico
clinico de externalizacdo, quadro diagndstico referente aos comportamentos agressivos, uso de
substancias, conduta antissocial e delinquéncia (BENETTI; BORGES; MEDINA-MORA,
2010).

Avanci et al. (2007) investigaram os problemas de saide mental de adolescentes
escolares e identificaram alguns aspectos individuais, sociais e familiares associados ao seu
desenvolvimento. Neste estudo os autores concluiram que a prevaléncia de transtornos
psiquidtricos foi representada por 29,4% dos 1.923 adolescentes participantes da pesquisa.
Avanci et al. (2009) em um estudo de associagdo entre o comportamento retraido/depressivo
de criancas em idade escolar e a presenca/auséncia de violéncias vividas em casa, na escola e
na comunidade, cujos participantes foram 479 alunos entre 6 € 13 anos de idade, da 1* série do
ensino fundamental de escolas publicas de um municipio do Rio de Janeiro, os autores
indicaram que a ndo-vivéncia de experiéncias violentas € caracteristica da auséncia do
comportamento de retraimento/depressdao nessa amostra. Ainda nesse estudo foram
apresentadas associagdes entre o sexo masculino e a violéncia (na escola e no ambiente familiar)
da realidade dos individuos.

Identificar potenciais fatores de risco leva a possibilidade de desenvolvimento de
medidas de intervengao direcionadas na prevenc¢ao, ou mesmo, atenuacao dos efeitos deletérios

destes na satide mental dessa populacdo. Em um estudo realizado com criangas e adolescentes
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em uma comunidade urbana brasileira, os pesquisadores identificaram que o sexo masculino,
violéncia intrafamiliar na sua forma fisica, além de problemas mentais com a mae e violéncia
conjugal dos pais, estiveram associados aos problemas de satide mental em criancas e
adolescentes, mostrando a prioridade desses grupos em propostas de preven¢do e/ou tratamento
(SA et al., 2010).

Para Amparo (2008), fatores de risco podem ainda ser caracterizados por condi¢des de
pobreza, rupturas na familia e vivéncia de algum tipo de violéncia. Na mesma linha de
pensamento seguem outros autores que apontam a idade, o sexo, a classe socioecondmica,
geralmente a mais baixa, e a composi¢ao familiar, além da vitimiza¢do, que por si so, funciona
como fator de risco para outras agressoes (AVANCI; ASSIS; OLIVEIRA, 2009; AVANCI et
al., 2009, XIMENE; OLIVEIRA; ASSIS, 2009). Este tipo de dado torna-se fundamental para
que ocorra uma acdo de prevencdo contra o surgimento de tais maleficios e uma melhor
qualidade de vida destes jovens.

Para Abreu et al. (2018), que analisaram processos clinicos de adolescentes entre 10 a
18 anos, em um servico ambulatorial, observaram tendéncia para o aumento dos problemas
mentais ao longo dos anos, assumindo estas patologias um papel cada vez mais importante na
consulta (32%), ocupando o segundo lugar. A nivel mundial, os Transtornos Mentais Comuns
(TMC) também assumem um papel central na satide do adolescente, afetando, em média, 10 a
20%.

Bontempo e Pereira (2012), em uma revisdo bibliografica, observaram que,
independentemente dos instrumentos utilizados, os sintomas mais citados pelos autores foram
comportamento depressivo, ansiedade e condutas antissociais como comportamento desafiador,
violento/agressivo ou disruptivo e delinquéncia e o Transtorno de Estresse Pés-Traumatico.
Estas patologias sao a principal causa de incapacidade nas criancas e jovens em todo o mundo
(ERSKINE et al., 2015). A carga destas doencas aumenta ao longo da infancia e tem um pico
no final da adolescéncia e inicio da idade adulta, com metade dos casos detectados em adultos
comegarem aos 14 anos. Por tudo isto, a adolescéncia é um periodo critico para identificar e
tratar distdrbios mentais. Relativamente a estratégias de prevengdo, parece importante que
sejam ativadas em uma fase mais precoce da adolescéncia (ERSKINE et al., 2015).

Em um estudo longitudinal, cujo objetivo foi observar associagdes imediatas entre
exposicao a violéncia e os sintomas de saide mental dos adolescentes ou, se os sintomas diédrios
ou a reatividade comportamental marcam problemas futuros, os autores identificaram maior
comprometimento mental naqueles que foram expostos a violéncia. Porém, um dos achados

mais evidentes foi a relacdo bidirecional entre comportamentos antissociais e arriscados e
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exposic¢do a violéncia (PERKONIGG et al., 2005). Continuando a andlise, observaram menor
reatividade naqueles expostos a um maior nimero de eventos, da mesma forma que Kennedy e
Cebalo (2016), que mostraram a dessensibilizagao emocional a medida que aumenta a violéncia
na comunidade, isso pela resposta diminuida dos niveis de cortisol quando confrontada com um
estressor. E também aqueles que apresentaram maior reatividade tiveram maior chance de uso
de drogas. Em suma, a existéncia de uma reatividade comportamental (associacdes mais fortes
entre exposicdo a violéncia e sintomas de problemas de conduta) funcionou mais como
preditivo do que a frequéncia de eventos em predizer o uso de substdancias.

A autorregulacdo € um componente subjacente essencial a todo processo cognitivo, que
¢ a capacidade de gerenciar informacgdes usando habilidades que incluem inteligéncia,
planejamento, velocidade de processamento, memodria e atengdo. De forma mais ampla,
experiéncias anteriores de abuso e outros eventos estressores no inicio da vida levam a
diminui¢cdo da capacidade de autorregulacdo, com consequente interpretacdo como estimulos
ameacadores. Isso se relaciona ao enfrentamento do tipo evitativo, hostilidade, depressao,
ansiedade como consequéncias da associacao entre violéncia intrafamiliar e comprometimento
da saide mental (PERKINS et al., 2012).

Chen e Lee (2017), com o objetivo de examinarem o uso do servico de saide mental na
melhora dos ajustes psicoldgicos entre adolescentes vitimas de violéncia comunitiria em vAarios
estdgios da vida, os autores revelaram que os adolescentes que apenas testemunharam a
violéncia na comunidade (ou foram vitimados indiretamente) apresentaram uma probabilidade
significativamente maior de apresentar sintomas depressivos durante a adolescéncia, mas nao
durante a idade adulta jovem. Uma explicacdo possivel pode ser fornecida pelo argumento sobre
a mudancga dréstica na percep¢ao da vulnerabilidade de futuras vitimizacdes diretas por essas
vitimas indiretas antes e depois de testemunhar esses eventos violentos traumaticos. Antes de
testemunhar ou aprender sobre os eventos violentos, os individuos se percebem como
invulnerdveis a vitimizacdo. No entanto, quando testemunharam pessoalmente eventos
violentos traumdticos em suas comunidades, das quais as vitimas eram muitas vezes alguém
que conheciam, a experiéncia traumadtica real poderia abalar sua sensa¢do de invulnerabilidade.
E, ainda, testemunhar violéncia estava associado a pensamentos e sentimentos intrusivos,
dificuldade de concentracdo e vigilancia. Essas experiéncias podem levar a mais sofrimento

psicologico e emocional (PERKINS ez al., 2012).
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4 TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

4.1 Conceito e prevaléncia

O Transtorno de Estresse Pds-Traumdtico teve suas origens ligadas ao neurologista
alemdo Hermann Oppenhein, quando descreveu o termo “neurose traumadtica” como lesdo
organica, sendo esta a principal desencadeadora da sindrome em questao. Com isso, a causa da
“neurose traumatica” esta atrelada a variagdes moleculares que ocorrem no sistema nervoso
central devido ao trauma. Essa ideia foi bastante criticada por psiquiatras a época, pois
acreditavam que experi€ncias infantis traumadticas induzissem sintomas de histeria durante a
vida adulta (RUIZ et al. 2007; HORDOFF, 2011).

Foi s6 apds as duas Grandes Guerras Mundiais que surgiram as evidéncias de problemas
mentais em ex-combatentes. Também houve a percep¢do desse acometimento fora do contexto
de guerra, quando foram descritos severos quadros psiquidtricos em vitimas sobreviventes de
um incéndio em casa noturna, por Erich Lindemann, em 1944. Posteriormente, apds a guerra
travada entre os Estados Unidos e o Vietna, varios foram os veteranos identificados com sérios
problemas mentais, cujas familias recorriam ao auxilio saide. Houve, entdo, a necessidade de
inclusdo desse diagndstico na nosografia oficial existente (SCHESTATSKY et al., 2003).

Desde sua primeira edi¢cao, em 1953, quando fo1 publicado pela Associacdo Psiquidtrica
Americana - APA, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais sofreu uma série
de revisdes sobre questdes relacionadas as doengas mentais, com enfoque e critérios mais
descritivos e organizados de diagndstico, o que ofereceu ferramentas para clinicos e
pesquisadores (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

O TEPT ¢ caracterizado pela presenca de sintomas de medo intenso, horror ou
impoténcia, que surgem apds exposi¢cdo a um ou mais eventos traumadticos, envolvendo
experiéncia pessoal direta ou um evento real ou ameacgador. Essa definicdo dada pelo Manual
Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM-IV-TR, detalha que a ocorréncia do
evento pode estar envolvida com mortes, ferimentos, agressdes ou ameacas a integridade fisica
de uma pessoa ou de outros individuos (APA, 2014). A descricao detalhada dos critérios
diagnésticos do TEPT pode ser observada no Quadro 1.

A quinta versd@o do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V),
de 2013, manteve o quadro psicopatologico do TEPT e ressaltou que esse diagndstico resulta
em sofrimento psicolégico importante, prejuizo social e profissional, além de outras dreas na

vida do individuo. A principal modificacdo realizada no DSM-V, para os critérios diagndsticos
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do TEPT, foi a expansdo do Critério A, em que, além do individuo vivenciar ou testemunhar o
trauma, ele pode ter conhecimento da ocorréncia do evento traumdtico com algum familiar ou

amigo préximo, e ainda ser exposto a detalhes aversivos.

Quadro 1: Critérios diagnésticos para TEPT: DSM-IV-TRTM.

A. Exposigdo 8 um evente treumstico no qual os seguintes quesitos estiveram presentes:
1. A pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada com um ou mais eventos que envolvem morte ou grave ferimento, resis ou ameagadores, ouw uma
ameaga a integridade fisica propria ou a de outros;
2. A resposta da pessoa envolveu intenso medo, impoténcia ou hormor.
B. O evento traumatico & persistentemente revivido em uma (ou mais) das seguintes mansiras:
1. Recordagbes aflittvas, recomentes e intrusivas do evento, incluindo imagens, pensamentos ou percepgies;
2. Sonhos afiitvos & recomentes com o evento;
3. Agir ou sentir como se o evento traumatico estivesse ocomendo novamente (inclui um sentimento de revivéncia da expenéncia, lusbes, slucinagbes
episddios de flashbacks dissociativos);
4. Sofrimento psicoldgico intenso quando da exposicio a indicios internos ou exfemos que simbolzam ou lembram slgum aspecto do evento traumdatico;
5. Reatividade fisioldgica na exposicio a indicios interncs ou externos gue simbolizam ou lembram algum aspecio do evento FaumAtico.
C. Esquiva persistents de estimulos associados com o trauma e entorpecimento da responsividade geral (néo presente antes do rauma), indicados por trés ou mais
dos seguintes guesitos:
Esforgos no sentido de evitar pensamentos, senfimentos ou CONVETESS BS5S0CIaC0E COM O rAUMA;
Esforgos no sentido de evitar stividades, locais ou pessoas que ativern recordagdes do trauma:;
Incapacidade de recordar algum aspects importante do frauma;
Redugdo acentuada do interesse ou da participagio em atividades significativas;
Sensacdo de distancdamente ou afastamento em relagio a oulras pessoas;
Faixa de afeto restrita;
. Sentimento de um futuro abreviado (néo espera ter uma carreira profissional, casamento, filhos ou periodo nomal da vida)
O. Sintomas persistentes de excitabilidade sumentada (n&o presentes antes do trauma), indicados por dods (ou mais) dos seguintes gquesitos:
1. Dificuldsds em conciliar ou manker o sono;
2. lrritabilidade ou surtos de raiva;
3. Dificuldade em concentrar-se;
4. Hipervigilancia;
5. Resposta de sobressalo exagerada.
E. A duragéo da perturbagio {sintomas dos critérios B, C, & ) & superior a 1 més.
F. A perturbagdo causa sofrimento clinicamente significative ou prejuizo no funcionamento social ou ccupacional ou em oufras dreas importantes da vida do
individuo.

R o

Especificar se:

Agudo: se a duragao dos sintomas é inferior a 3 meses.

Cronico: se a duragao dos sintomas é superior a 3 meses.

Especificar se: Com inicio tardio: se o inicio dos sintomas ocorre pelo menos 6 meses apoés o estressor.

Fonte: APA, 2003

Uma segunda alteracdo foi especificada no Critério D do TEPT, onde as alteragdes
negativas em cogni¢des € no humor foram associadas ao evento traumatico, iniciado ou
agravado apds o evento, de maneira que o sintoma depressivo passou a ser um critério
importante para caracterizacdo do quadro psicopatolégico (MARTINS-MONTEVERDE,;
PADOVAN; JUREMA, 2017).

A incidéncia do TEPT, de um modo geral, varia de 1% a 14%, sendo maior em
individuos adultos, sobretudo em mulheres (APA, 2014).

No Brasil, Serafim (2011) encontrou uma prevaléncia de 68,4% em mulheres atendidas
em um servico ambulatorial. Estudos apontaram, também, que além dessa condi¢do variar com
a fase de desenvolvimento, ela também esta relacionada a ocupacgdo do sujeito, a exemplo dos
veteranos de guerra, policiais, bombeiros e socorristas, que alcancam taxas de 3% a 58% em
seu meio (MELLO; PUPO, 2011).

E de fundamental importincia identificar os fatores preditores envolvidos no
desencadeamento do TEPT e que podem ocorrer antes do trauma, como: problemas emocionais

na infancia, até aos seis anos de idade; transtornos mentais prévios; situagdo socioecondmica
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precdria; sexo feminino e idade mais jovem; além da exposi¢do a estressores na infancia
(HEIM; NEMEROFF, 2009).

Nao sdo todos os individuos expostos a eventos traumadticos que desencadeiam
sintomas do TEPT. O seu desenvolvimento constitui uma interacdo entre componentes
genéticos e ambientais, o que leva ao desequilibrio entre os fatores de risco e a capacidade
individual de superagdo ou adaptagdo as situacdes de risco (MELLO; PUPO, 2009; AFIFI et
al., 2009).

Segundo a quarta edi¢do revisada do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV-TR; APA 2002) o evento estressor traumatico pode ser definido como uma
situacdo de estresse que foi experimentada, testemunhada ou confrontada, na qual houve
ameaca a vida da pessoa ou de alguém préximo a ela. Diante desses eventos, a pessoa reage
com medo e desesperancga, além de tentar evitar a rememoracdo da experiéncia (RAABE;

SPENGLER, 2013).

4.2 Patogenia

As evidéncias cientificas estabelecem uma relagdo entre o corpo, a mente e o ambiente,
através da interacdo do eixo Hipotdlamo-Pituitdria-Adrenal (HPA) e o sistema nervoso
autdonomo. O cortex pré-frontal, o hipocampo e a amidala sdo estruturas relacionadas ao eixo
HPA. O hipocampo e o cértex pré-frontal sdo essencialmente inibidores, enquanto a amidala
ativa o eixo HPA. O eixo HPA ¢ altamente sensivel as alteracdes externas. A resposta aos
glicocorticoides (GC) poderia ser iniciada pela ativag¢do direta do nicleo paraventricular, por
via nociceptiva (estimulos dolorosos); respostas defensivas inatas ou associa¢do sensorial
multimodal (medo condicionado). Essas estruturas cerebrais estdo profundamente relacionadas
ao hipotdlamo, onde o Hormodnio Liberador de Corticotrofina (CRH) é produzido pelos
neurdnios hipofisiotrépicos no niicleo parvocelular medial do nicleo paraventricular (NPV)
(BRANCHI et al., 2006).

A estimulacdo do hipocampo diminui a cortiscosterona e o cortisol em estudos
experimentais em humanos, sugerindo que essa regiao iniba a ativagao do eixo HPA. As lesdes
amidaloides reduzem a cortiscosterona ou o hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) apds o
estresse, ao passo que a estimulacdo aumenta a ativacdo do eixo HPA. A condi¢do de estresse
prolongado leva a um aumento na secrecao de glicocorticoides e catecolaminas pela adrenal. A

exposicao prolongada a glicocorticoide causa a destruicdo dos neurdnios localizados na drea
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CA3 a do hipocampo, reduzindo as entradas de glicose e aumentando as de célcio nessas células
(BRESSAN et al., 2009).

Devido aos niveis aumentados de glutamato e de glicocorticoides, uma maior
mobilizacdo de cdlcio € gerada pela ativacdo dos receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA) e
alfa-amino-3-hidroxi-5-metil14-isoxazolepropionato (AMPA) e por uma ativagdo de um
sistema intracelular de segundos mensageiros, o que leva a uma cascata de efeitos celulares.
Mecanismos celulares de defesa tentam recapturar o glutamato da fenda sindptica ou tamponar
os fons de célcio que migraram para evitar a acumulagdo dos radicais livres e consequente morte
celular (SANTA ANA et al., 2006).

A reducdo da neurogénese, a neurotoxicidade e o prejuizo da capacidade neuronal de
sobreviver parecem ser responsaveis pela atrofia do hipocampo, descrita em alguns pacientes
com TEPT, além da reducdo de alguns neurotransmissores como serotonina, dopamina e
noradrenalina que desempenham, também, um papel nesse processo, juntamente com 0s baixos
niveis de cortisol e os altos niveis do hormodnio liberador da corticotrofina - CRH
(CYSNEIROS; ARIDA; SUCHECKI, 2006).

Em um estudo de base populacional realizado no Brasil com vitimas de violéncia urbana
que apresentavam sintomas de TEPT, os autores analisaram a integridade estrutural do cértex
orbito-frontal e do hipocampo, além da reducdo de receptores dopaminérgicos, e detectaram
reducdo desses receptores associada ao desenvolvimento do TEPT. Isso reforca a hipotese da
predisposicao do individuo, quando em contato com o evento estressor, funcionando como
biomarcadores caracteristicos, tendo papel fundamental no diagnéstico diferencial em relagdo
a outras comorbidades, como transtornos de humor, ansiedade, abuso de substancias e
desarranjos de conduta e personalidade (RUIZ et al., 2007).

Ainda em relacdo aos receptores envolvidos na resposta do eixo HPA em pacientes de
TEPT, evidéncias cientificas sugerem que individuos suscetiveis expostos a violéncia extrema
tém uma reacdo persistente ao estressor. E que a grande responsividade dos receptores de
glicocorticoides leva a uma diminui¢do na produgdo de adrenocorticotrofina (ACTH) e de
cortisol. Niveis reduzidos de cortisol podem ser incapazes de desativar o sistema nervoso
autdbnomo, o que causa hiperativacao autondmica (levando a um aumento maior dos niveis de
catecolaminas). O Fator Liberador de Corticotrofina (CRF) aumentado pode ser parcialmente
responsavel por sintomas como insOnia, irritabilidade, dificuldade de concentragao,
hiperexcitagdo e resposta de sobressalto exagerada em pacientes com TEPT (SANTA ANA et
al., 2006).
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O individuo exposto a uma intensa experiéncia traumatica leva a um processo mental
que cria uma sensacdo persistente de perigo imagindrio, com sensacdo de realidade. O
organismo reage com uma hiperativagio do eixo HPA. E possivel formular a hipétese de que,
devido a intensidade da experiéncia (em um individuo suscetivel a um estresse precoce na vida),
a sensibilidade dos receptores de glicocorticoides aumenta, diminuindo a produ¢do de ACTH e
de cortisol. A iminéncia das sensacdes de perigo leva a persisténcia na ativagio simpdtica, ja
que o baixo nivel de cortisol plasmatico é incapaz de desativa-la (RUIZ et al., 2007).

Estudos funcionais de imagem evidenciam hiperativacdo do nicleo da amidala e uma
resposta embotada do cortex pré-frontal. Esses achados sdo consistentes com a reverberagdo da
memoria e com a falta de elaboracio da experiéncia traumatica. O individuo, além de ndo se
sentir capaz de evitar o trauma, que ele mesmo acredita ser real, as memorias sobre o evento
sdo revividas com frequéncia e o individuo se coloca em constante vigilia, como se fosse revive-

la (BRESSAN et al., 2009).

4.3 Quadro clinico

Geralmente, o quadro clinico do TEPT pode se manifestar dentro dos primeiros trés
meses apds exposicao ao evento traumatico, contudo, esse inicio pode ocorrer apds meses ou
anos. A apresentacdo dos sintomas estd diretamente relacionada com a natureza do evento
traumatico, a frequéncia das exposicdes, a reacao diante do estressor, a vulnerabilidade genética
e a rede de apoio do individuo apds a exposicdo (VALENTE et al., 2011).

O TEPT caracteriza-se por um conjunto de sintomas que se manifesta apds a exposi¢ao
a um evento estressor traumatico, incluindo revivéncia persistente, embotamento relacionado a
responsividade geral, esquiva e excitabilidade aumentada. Os sintomas de revivéncia mais
tipicos do TEPT manifestam-se na forma de recordacdes ou pesadelos, que tendem a ser cenas
ou aspectos relacionados a experiéncia traumética (APA, 2003).

Quanto a esquiva, esta tende a acontecer pela necessidade que o individuo tem de
proteger-se do afeto negativo e da excitabilidade associada a revivéncia da experiéncia. Autor
como Litz (1992), citado por Haller (2014), acredita que o embotamento (também observado
como entorpecimento) pode ser descrito como um déficit seletivo do processamento emocional,
combinado ou ndo com medo de perder o controle, visto que a deficiéncia emocional provoca
reatividade elevada aos eventos negativos.

Para a 5* edicio do DSM algumas modificacdes conceituais foram propostas em um

primeiro esbo¢o do manual (APA, 2013). O conceito de trauma sofreu alteracdes no critério
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Al, pois era tido como ambiguo e amplo em algumas situagdes e restrito em outras, sendo
facilmente manipulado em processos judiciais. Dessa maneira, na nova proposta, tal critério
vem com a inten¢do de facilitar a distincdo entre evento traumdtico e evento estressor sem
caracteristicas traumdticas. Ao mesmo tempo, o critério A2 foi excluido apds estudos
mostrando que ele era dispensavel para o diagnéstico do TEPT. Entdo, evento traumadtico
seria a pessoa ser exposta ou ameacada de morte, grave ferimento ou abuso sexual, em uma ou
mais das seguintes maneiras: (1) vivenciando o evento ela mesma; (2) assistindo o evento
ocorrido com outros; (3) recebendo a noticia de que o evento atingiu alguém préximo e
envolveu morte ou ameaga de forma violenta ou acidental; (4) vivenciando o evento de forma
repetida ou de maneira extrema — esta ndo inclui exposi¢des via midia eletronica, televisao,
filmes ou fotografias, a menos que estejam relacionadas com o trabalho (ARAUJO; LOTUFO

NETO, 2014).

4.4 Transtorno do Estresse Pos-Traumatico no adolescente

Grande parte dos estudos epidemioldgicos se refere a eventos traumadticos que atingem
um grande nimero de criangas e adolescentes ao mesmo tempo. A abordagem realizada desses
estudos se da com vitimas expostas a diferentes tipos de eventos traumdticos, como guerras,
acidentes de carro, desastres naturais e maus-tratos (abuso fisico ou sexual) (BORGES et al.,
2010).

Em uma pesquisa realizada com adultos jovens, em relagdo a ocorréncia de eventos
traumaticos, associados a presenca de sintomas de depressdo e TEPT, aqueles que relataram
um evento traumatico durante a infincia tinham 5,8 vezes mais chances (Odds Ratio) de
desenvolver depressdo, em comparacdo com 0,91 de acometimento de TEPT. Em contrapartida,
aqueles que relataram a ocorréncia do evento durante a adolescéncia tiveram uma OR de 0,19
de desenvolver depressdo, comparada a 1,10 de TEPT. Isso reforca a hipétese da
vulnerabilidade dessa populacdo exposta a um evento estressor, no desenvolvimento desse tipo
de transtorno (LINNING; KEARNEY, 2004).

Os adolescentes sao mais propensos a desenvolver sintomas do TEPT semelhantes aos
adultos, como reexperimentagdo, evitacdo, embotamento e hiperexcitagdo/alerta. Os
adolescentes tendem a compreender mais as consequéncias do evento a longo prazo, o que
provoca uma incerteza em relacio ao seu futuro (MARTINS-MONTEVERDE; PADOVAN;
JUREMA, 2017). A cronicidade desse transtorno em adolescentes, sobretudo naqueles que sao

submetidos a repetidos eventos traumdticos, tende a estar associada a caracteristicas
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dissociativas, comportamento autodestrutivo, além do abuso de substincias (CHARAK et al.,
2018).

Em uma revisdo sistematica, onde os autores estudaram o curso do TEPT em
adolescentes que foram internados por lesdes traumaticas, foi evidenciado prevaléncia de 25 %
a 29,9% em um més apds o trauma, com redugdo em 17,5% a partir do quarto més. Todavia,
foram observados estudos que mostravam o aparecimento de sintomas do TEPT um ano apds
o trauma. Esse percentual foi de 49,3%, havendo reducdo dos sintomas em 20% em um periodo
de 24 meses. Dentre os fatores associados ao desenvolvimento do TEPT, estdo relacionados:
ser do sexo feminino, baixa escolaridade, situacao socioecondmica precaria ou morar sozinho
(VISSER; GOSENS, 2015). Em um estudo prospectivo realizado com mais de 2.500
adolescentes, metade das vitimas com TEPT recuperou-se em trés a quatro anos. Faziam parte
das caracteristicas desses individuos, baixa renda, presenga de transtorno bipolar e experiéncias
com eventos traumdticos apds o trauma que o originou (PERKONIGG; PFISTER; STEIN,
2005).

A prevaléncia nessa populacdo do TEPT, em uma amostra comunitdria de adolescentes
norte-americanos, foi de 6,3% (DYREGROV; YULE, 2006), bem similar a prevaléncia
encontrada em um estudo realizado por Charack et al. (2018) —6,2%. Essa investigacao abordou
vitimas que sofreram multiplos eventos estressores, desenvolvendo TEPT associado ao uso de
drogas ilicitas, problemas comportamentais e ideia suicida.

Identificar fatores que predizem o curso cronico € importante na abordagem terapéutica
dessa populagdo, ji que esses fatores sdo diferentes dos que predizem o aparecimento da
doenca. Os estressores mais frequentes nessa faixa etaria compreendem os do tipo: acidentes
de automovel, abuso sexual, agressdo fisica por membros ndo familiares, hospitalizacdo por
lesdo grave ou internagdo de um parente e a morte inesperada de um ente querido
(MCLAUGHLIN; BRENT; HERMANN, 2017).

Em um estudo realizado por McLaughlin et al. (2013) foi utilizada uma amostra nacional
de 6.483 pares, pais/adolescentes, onde 61,8% estiveram expostos a algum evento estressor,
com idade entre os 13 e 15 anos. Desse total, 4,7% apresentaram diagndstico compativel com
TEPT. Os eventos estressores do tipo violéncia doméstica, testemunhar violéncia ou doencas
graves, foram mais frequentes na infancia e inicio da adolescéncia, enquanto que desastres e
acidentes automobilisticos foram observados na fase tardia da adolescéncia. A maioria dos
eventos traumaticos que ocorreu no inicio da adolescéncia, esteve associada aqueles que nao

viviam com pais bioldgicos.
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Este achado reflete que estrutura familiar € um determinante importante da exposi¢ao
ao trauma nesta fase, a partir do momento em que estd associada a sentimentos de apoio
emocional, que podem servir como efeito protetor as diversidades que ocasionam sintomas
desse transtorno (HALLER; CHASSIN, 2014).

Os distirbios de comportamento na adolescéncia estdo ligados a impulsividade e
comportamentos de risco, o que também predispdem o jovem a exposi¢do de estressores. Essa
condi¢do proporciona o contato com grupo de pares desviantes no ambiente social, onde a
violéncia é comum. Existe uma associacdo inversa entre sintomas do TEPT e apoio social,
devido ao aprendizado que este tltimo ocasiona ao adolescente, quando exposto a uma situacao
de risco. Violéncia interpessoal apresenta-se como fator de maior importincia entre os eventos

estressores que acometem os adolescentes (MCLAUGHLIN; BRENT; HERMANN, 2017).
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico de base populacional aninhado
a uma coorte retrospectiva e prospectiva, cujo seguimento foi realizado em 2016. Esse
seguimento faz parte do projeto coortes RPS — consércio de coortes brasileiras de nascimento
de Ribeirdo Preto, Pelotas e Sao Luis — “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade,
precursores de doencas cronicas, capital humano e saide mental”. Em 2016, em projeto
conjunto com Pelotas (RS) e Ribeirdo Preto (SP) foi desenvolvido o terceiro seguimento dessa

coorte.

5.2 Local do estudo

Sao Luis € o municipio mais populoso do Maranhao, com 1.094.667 habitantes, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), sendo o 15° municipio
mais populoso do Brasil e 0 4° da regido Nordeste. Sua drea € de 831,7 km?, desse total 283 km?
estdo em perimetro urbano. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Sio Luis, segundo
dados da Organizagdo das Nagdes Unidas (PNUD, 2010) € de 0,768, acima da média brasileira,
o 3* melhor IDH entre as capitais da regidao Nordeste do Brasil, e 4° entre todos os 1.794

municipios da regido.

5.3 Populac¢iao e amostra do estudo

No primeiro momento da coorte, o estudo foi conduzido em dez hospitais da cidade,
publicos e privados, de marco de 1997 a fevereiro de 1998. Foram incluidos 2.542 nascimentos,
com 5,8% de perdas, devido a recusas ou alta precoce. A coorte foi seguida aos 7-9 anos de
idade em 2005/2006. Foram elegiveis todas as criancas com baixo ou alto peso ao nascer € um
terco das demais, totalizando 926 criancas. A taxa de participagdo foi de 72,7% (673
individuos). A terceira fase do estudo foi realizada com adolescentes aos 18/19 anos, em 2016.
Todos os participantes incluidos na primeira fase do estudo foram buscados nas quatro juntas
de Alistamento Militar na ilha de Sao Luis, no Censo Escolar de 2014 e em universidades,
totalizando 684 participantes. O foco da avaliagao foram os desfechos relacionados a nutrigao,

composi¢ao corporal, aos precursores de doencas cronicas, a saide mental e ao capital humano.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Maranh%C3%A3o_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_dos_cem_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_dos_cem_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Nordeste_do_Brasil#Demografia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Per%C3%ADmetro_urbano
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/ONU

38

Com o objetivo de aumentar o poder da amostra, e para prevenir perdas futuras, a coorte
foi aberta para incluir outros individuos nascidos em Sao Luis-MA no ano de 1997. Eles foram
incluidos a partir de sorteio utilizando o banco do SINASC e identificados nas escolas e
universidades, totalizando 1.831 participantes. Foram submetidos aos mesmos testes e
questiondrios que os demais.

Além disso, foi aplicado um questionario as maes desses adolescentes para coletar dados

perinatais de forma retrospectiva.

A Figura 1 sintetiza o fluxograma das trés fases do estudo.

Figura 1 — Fluxograma da coorte de nascimentos RPS de Sao Luis, MA, 1997/98
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5.4 Critérios de inclusio

Utilizou-se o terceiro seguimento realizado da coorte, realizado na cidade de Sdo Luis,

onde 2.515 adolescentes foram entrevistados.

5.5 Procedimentos de coleta de dados

A coleta dos dados foi organizada em estacdes sequenciais, englobando os diferentes

questiondrios e equipamentos de avaliagdo.
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Foram utilizados os seguintes instrumentos e varidveis:

1) Caracteristicas socioecondmicas: sexo (masculino/feminino); classe econémica
pelo critério CEB - Classificagdo Econdmica Brasil 2016 (A, B1, B2, C1, C2,
D/E), sendo a classe A a mais rica e escolarizada e a classe D/E a mais pobre e
menos instruida); estuda atualmente (sim/nio); trabalha atualmente (sim/no0); nao
trabalha, nem estuda (sim/no0); tem alguma religido (sim/ndo); cor da pele
(branca, preta/negra, parda/mulata/cabocla/morena); pais separados ou
divorciados (sim/ndo); plano de satde (sim/nao).

2) Habitos de vida e eventos estressores: conversa com amigos (telefone
fixo/celular/torpedo/whatsapp/facebook); tempo de tela (< 2 h; 2-4,9 h; 5+);
assaltado alguma vez (sim/ndo); alguma vez sentiu inseguranga no bairro
(sim/ndo); fumo atual (sim/ndo); fumo passado (sim/ndo); uso de drogas ilicitas
(nunca usou/ja usou ou usa atualmente); uso de bebidas energéticas (sim/nao); dor
de cabeca (sim/nao); hipertensdao (PAS >130mmHg, utilizando a média de trés
medidas); consumo de alcool (baixo <8/alto risco 8 >, utilizando o instrumento
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT).

3) Sadde mental: risco de suicidio (baixo/moderado/alto); depressdo (sim/nao);
transtorno bipolar (sim/ndo); transtorno de ansiedade (sim/ndo); transtorno do
humor (sim/nio), transtorno comum (sim/nao), utilizando Questionario M.L.N.I.
(Mini International Neuropsychiatric Interview - Brazilian version 5.0.0 - DSM

IV) (SHEEHAN et al., 1998).

5.6 Instrumentos utilizados

Dos questiondrios utilizados pela coorte, utilizou-se dados de trés instrumentos de coleta

(Anexo A):

= Questionario Geral
Bloco B: dados sobre escolaridade
Bloco C: dados sobre ocupacdo
Bloco D: dados sobre familia, moradia e renda

Bloco I: Escala de Eventos Estressores
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= Questionario Confidencial
Dados sobre uso de alcool (AUDIT) e drogas ilicitas

Escala de Violéncia Psicolégica contra adolescentes

= Questionario versao Plus do MINI:

Dados sobre TEPT

5.7 Variaveis utilizadas

Para se alcancar um dos objetivos desta tese, como varidvel de exposi¢do investigou-se
violéncia psicoldgica, definida como ‘“agressdes verbais ou gestuais, com o objetivo de
aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou ainda isold-la do convivio
social” (BRASIL, 2001, p. 51).

O instrumento utilizado para avaliacdo da violéncia psicoldgica foi a escala especifica:
Escala de Violéncia Psicoldgica. Essa escala avalia as experiéncias vividas por jovens que
foram diminuidos em suas qualidades, capacidades, desejos, emocgdes, além de serem,
excessivamente, cobrados por pessoas significativas em seu convivio. E constituida por dezoito
itens com opcdes de respostas que variam do “nunca” até o “sempre”, sendo adaptada
transculturalmente a realidade brasileira, apresentando propriedades psicométricas de a de
Cronbach de 0,91 e Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) de 0,8629 (AVANCI;
SANTOS; OLIVEIRA, 2005).

As principais varidveis independentes utilizadas para o 1° artigo foram:

— Fatores econdmicos e sociodemogriaficos dos adolescentes: sexo (masculino e
feminino), idade completa em anos, cor da pele autorreferida (branca, negra e mestica),
escolaridade (em anos completos de estudo), nivel socioecondmico, que segue o
critério de classificacdo econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP). Estratos A B e C correspondem as camadas alta e média; D e E as camadas
populares.

— Fatores estruturais da familia: pais separados (sim ou ndo); chefe de familia (pai, mae
e outros), situacdo conjugal do adolescente (com ou sem companheiro); atividade
laboral (sim ou ndo); pratica religiosa (sim ou nio); nem trabalha nem estuda (sim ou
nao).

— Fatores comportamentais: uso de drogas ilicitas (sim ou nio); Consumo de 4lcool

(baixo < 8/alto risco > 8, utilizando o instrumento Alcohol Use Disorder ldentification
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Test (AUDIT) (SHEEHAN et al., 1998); evento estressor: para medir a ocorréncia de
evento estressor nos ultimos 12 meses, utilizou-se o item: alguma vez sentiu
inseguranca no bairro (sim/nao).

Para o 2° artigo as varidveis independentes foram:

— Sexo (masculino e feminino);

— Idade: corresponde a idade completa em anos no dia da entrevista.

— Cor da pele auto referida durante a entrevista: branca, negra e mestica.

- Indice de Massa Corpérea - IMC - (Indice de Massa Corporal): obesidade grau I —30.0
—34.9; obesidade grau II — 35.0 — 39.9; obesidade grau III - >40.

— Escolaridade correspondendo ao nivel escolar no ato da entrevista: menos de 9 anos
de estudo, 9 a 11 anos e 12 anos ou mais.

— Classe econdmica, segundo o critério de classificacdo econdmica da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Classificagio Econdmica.
http://www.abep.org), divididas em estratos A B e C correspondem as camadas alta e
média; D e E as camadas populares.

— Situagdo conjugal dos pais no ato da entrevista definida como pais separados (sim ou
nao).

— Chefe de familia na ocasido da entrevista (pai, mae e outros).

— Situacdo conjugal do adolescente no ato da entrevista definida: com ou sem
companheiro.

— Atividade laboral atual: categorizada em sim ou nao.

— Prética religiosa no ato da entrevista: sim ou nao.

— Nem trabalha; nem estuda, definida como sem atividade laboral ou estudo atual: sim
ou nao.

— Uso de drogas ilicitas definida como uso atual: sim ou nao.

— Consumo de alcool (baixo < 8/alto risco > 8, utilizando o instrumento Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT) (WHO, 2001). Eventos estressores: (sim ou
nao).

Como Varidvel dependente: Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) definida
segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) — 1V, realizado
pela Associacdo Psiquidtrica Americana (APA).

Para identificacdo de TEPT foi utilizado o questiondrio Mini (Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional). Utilizou-se a versdo Plus do Mini, mais detalhada, que

compreende 19 médulos que exploram 17 transtornos do eixo I do DSM-IV. Explora
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sistematicamente todos os critérios de inclusdo e de exclusdo e a cronologia (data do inicio e
duracdo dos transtornos, nimero de episédios) de 23 categorias diagndsticas do DSM-IV. No
entanto, para esta pesquisa, foi utilizada apenas o Mddulo I — Transtorno de Estresse Pos-
Traumadtico, com 5 itens (sim ou ndo), com inicio dos sintomas a partir dos tltimos trinta dias,

anteriores a data da entrevista.

5.8 Analise estatistica

5.8.1 Analise descritiva

A andlise dos resultados foi realizada, para o 1° artigo, através da descricdo da
frequéncias absoluta e relativa em tabelas. Como a prevaléncia de violéncia psicoldgica foi
maior que 10% calculou-se razio de prevaléncia (RP) por meio da regressao de Poisson com
variancia robusta (COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES, 2008). Para avaliar os fatores
associados a ocorréncia de violéncia psicoldgica foi utilizada a regressao de Poisson
multinomial com abordagem hierarquizada. Através dessa regressio foram estimados os
valores de razdes de chances (Odds Ratio - OR) e respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC 95%). No segundo artigo foram estimadas as prevaléncias e seus intervalos de confianga a
95% (IC 95%) para a ocorréncia de TEPT segundo a varidvel de exposi¢do antes e depois da
ponderacdo pelo Inverso da Probabilidade de Selecdo - IPS. A assosciagcdo entre ocorréncia de
VP e TEPT foi estimada pelo OR (Odds Ration) e IC 95% por meio da regressao logistica
bindria bruta e estruturada (ponderada pelo IPS). As andlises foram realizadas no software

Stata® versio 14.0.

5.8.2 Modelos estatisticos

5.8.2 1 Modelagem com abordagem hierarquizada

O modelo com abordagem hierarquizada é constituido de blocos ou niveis, onde a
escolha das varidveis para inclusdo no modelo ndo é resultante propriamente da associa¢ao
estatistica na andlise bivariada, e sim de um modelo conceitual acerca da determinagdo social e
bioldgica do evento de interesse (HOSMER JUNIOR; LAMESHOW, 2004). O modelo teérico

foi construido em trés niveis: o nivel distal foi composto por caracteristicas socioecondmicas e
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demogréficas. No nivel intermediario, foram considerados os fatores estruturais da familia. No

nivel proximal ao desfecho, incluiram-se os fatores comportamentais (Figura 2).

Figura 2 - Modelo distal de caracteristicas socioecondmicas € demograficas.
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Fonte: autoria prépria

Diferentes abordagens sdo tomadas por autores que estudam a violéncia psicoldgica em
adolescentes. Procurou-se colocar os fatores comportamentais em nivel proximal por estarem
intrinsicamente relacionados a atitudes que subsidiam comportamentos que ocasionam a
suscetibilidade ao desfecho. No nivel intermedidrio considerou-se sobretudo a estrutura
familiar, por sofrer influéncias dos fatores situados no nivel distal e exercer papel fundamental
no apoio social, proporcionando exposi¢do a violéncia, quando da sua auséncia. Tendo efeito

direto sobre os fatores comportamentais.
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5.8.2 2 Modelo de Inferéncia Causal — Escore e Propensao

Para o 2° artigo a andlise se deu por meio da exposi¢do (violéncia psicolégica —
categorica) e desfecho (TEPT — categoérica). Utilizou o modelo de Escore de Propensdo (EP)
como método para inferéncia causal.

O EP € uma varidvel composta criada pela combina¢do de um conjunto de varidveis de
confundimento que aumentam a probabilidade de um individuo ser alocado a uma intervengao
especifica, em nosso estudo representada pela exposi¢do (violéncia psicoldgica), e entdo,
incorporada a andlise. Essa alternativa, utilizada em estudos observacionais, possibilita o
controle de vieses de sele¢do e confundimento. A varidvel resulta do cédlculo da probabilidade
(propensdo) de cada participante receber uma intervengdo, condicionado aos valores das
varidveis que acredita-se influenciar a decisao, no caso, de sofrer ou ndo violéncia (OAKES;
JOHNSON, 2006; HANS-VANGHN, 2015).

Para andlise dos fatores de confundimento ou de colisdo utilizou-se o Directed Acyclic
Graph (DAG), através do software DAGitty 2.2®, que codifica uma teoria ou pressupostos
acerca da estrutura causal de um problema. A escolha das varidveis para essa andlise foi
realizada com base na literatura. Sua utilizacdo na modelagem causal refor¢ca a no¢do de que a
causalidade implica direcionalidade de influéncia. Através de regras graficas utilizou-se o
critério da porta de trds para identificar o conjunto minimo de varidveis necessdrias para ajuste
para viés de confundimento, a0 mesmo tempo em que se evita ajuste para colisores, para nao
provocar viés de colisao.

As varidveis incluidas no conjunto de ajuste minimo foram sexo, estrato social, evento
estressor, situacdo conjugal dos pais, prética religiosa. Atendendo aos pressupostos da
inferéncia causal tem-se que a intervencdo precisa ser bem definida (violéncia psicoldgica
avaliada por instrumento adaptado a nossa realidade), permutabilidade entre os grupos (o que
¢ verificado por meio do balanceamento das varidveis) e positividade (deve haver informagdes
disponiveis em todas as caselas da tabela).

Em seguida, utilizou-se o EP para se criar o Inverso da Probabilidade de Selecao (IPS).
Dessa forma, se atribuiu uma probabilidade para cada adolescente, sendo 1/IPS para aqueles
que compoem o grupo de expostos e 1/(1-IPS) para aqueles do grupo ndo expostos. Essa
condicao tornou os dois grupos mais homogéneos e comparaveis entre si.

Para os dois grupos foram estimados a propor¢do e erro-padrdo das covaridveis
selecionadas para compor o modelo de estimacao do EP antes e depois da ponderagao pelo IPS,

a fim de se verificar o padrao de distribui¢cdo dessas covaridveis entre os grupos de estudo.
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Andlises com teste Qui-quadrado de Pearson foram realizadas para verificar o nivel de
significancia estatistica do desbalanceamento das covaridveis antes e depois do controle pelo

EP, alcancando-se a homogeneidade quando a probabilidade do teste foi superior a 0,05.
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FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA PSICOLOGICA CONTRA

ADOLESCENTE

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia da violéncia psicoldgica contra
adolescentes e a sua associacdo com fatores sociodemograficos, econdmicos e estruturais da
familia além de fatores comportamentais. Estudo transversal com dados do seguimento de uma
coorte realizado em 2016. Um total de 2.515 adolescentes responderam ao questiondrio auto
aplicado onde foram abordados aspectos individuais, familiares, sociais e presencga de eventos
estressores, além do instrumento validado para ocorréncia de violéncia psicoldgica. A varidvel
resposta, violéncia psicoldgica, foi categorizada em leve, moderada e severa. Utilizou-se a
regressdo poisson multinomial com abordagem hierarquizada em trés blocos, tendo a razdo de
chances como medida para interpretacio dos dados e intervalo de confianca de 95%.
Adolescentes do sexo feminino sofreram mais VP severa (OR: 1,38; IC 95%: 1,12-1,71).
Possuir atividade laboral (OR: 1,48; IC 95%: 1,20-1,82), uso de alcool (OR: 2,24; IC 95%:
1,69-2,97) e drogas ilicitas (OR: 2,40; IC 95%: 1,85-3,10), além de inseguranc¢a no local onde
reside (OR: 1,99; IC 95%: 1,57-2,53), se associaram as duas formas de violéncia psicoldgica.
Em sua forma mais severa, a violéncia psicoldgica atinge, principalmente, as mulheres inseridas

no mercado de trabalho ou com comportamentos considerados nao saudaveis.

Palavras-chave: Adolescente. Violéncia psicoldgica. Fatores associados.
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SUMMARY

The objective of the present study was to analyze the prevalence of psychological violence
against adolescents and its association with sociodemographic, economic and structural factors
of the family as well as behavioral factors. A cross-sectional study was carried out with data
from the follow-up of a cohort study conducted in 2016. A total of 2,515 adolescents answered
the self-administered questionnaire where individual, family, social and stressor events were
addressed, as well as a validated instrument for psychological violence. The variable response,
psychological violence, was categorized as mild, moderate, and severe. The multinomial
poisson regression was used with a hierarchical approach in three blocks, with the odds ratio as
a measure for data interpretation and a 95% confidence interval. Female adolescents suffered
more severe PV (OR: 1.38; 95% CI: 1.12-1.71). (OR: 1.48, 95% CI: 1.20-1.82), alcohol use
(OR: 2.24, 95% CI: 1.69-2.97) and illicit drugs (OR : 2.40, 95% CI: 1.85-3.10), as well as
insecurity at the place of residence (OR: 1.99, 95% CI: 1.57-2.53), were associated with both
forms of psychological violence. In its most severe form, psychological violence affects,

mainly, women entering the labor market or with behaviors considered unhealthy.

Keywords: Adolescent. Psychological violence. Associated factors.
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INTRODUCAO

A abordagem dos casos de violéncia psicoldgica (VP) contra adolescentes constitui um
fendmeno complexo, haja vista o grande impacto dessa forma de violéncia na saude de
individuos que se encontram em plena maturacdo de suas funcdes fisioldgicas, ocasionando
danos a curto e longo prazo, além de sofrer influéncias dos diferentes contextos socioculturais’.
A violéncia psicoldgica contra o adolescente consiste em toda forma de rejei¢do, depreciagao,
discriminacdo, desrespeito, cobrangas exageradas, puni¢des humilhantes e utilizacdo do
adolescente para atender as necessidades psiquicas do adulto, colocando a vitima em situacao
de desequilibrio emocional, associado a alteracdes no campo intelectual e social’. Um ambiente
de dominacdo pode potencializar sintomas de agressividade, depressdo e de baixa autoestima,
0 que, automaticamente, repercute nas relacdes interpessoais'=.

As pesquisas apontam sempre aten¢do maior aos tipos de violéncia, fisica e sexual,
quando, na maioria das vezes a violéncia psicoldgica precede e acompanha esses tipos de
abusos, embora seja negligenciada*®. Dados na literatura observaram uma preocupacio
crescente com o tema, uma vez que diversidades metodoldgicas sempre estiveram presentes,
em seus diferentes conceitos e aferi¢do. Reforcam, ainda, que o uso de escalas para sua afericao
se torna importante, especialmente, quando usadas nas associagdes e correlacdes dos resultados
em estudos epidemiolégicos®”.

Em uma revisdo realizada por Abranches e Assis®, estudos que detectaram a ocorréncia
de VP em adolescentes convergem sobre a importancia do apoio familiar e o sentimento
negativo transmitido por individuos de maior significncia e de suas influéncias na presenca
desse tipo de abuso. Os resultados, ainda, reafirmam as dificuldades em conceituar e detectar a
VP, apesar dos altos indices, que variaram entre 70,7% a 48%. No Brasil a ocorréncia de

violéncia psicoldgica representou 29% dos casos registrados. Uma avaliagdo mais recente que
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utilizou dados do SINAN — Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo, a VP
representou 69,9% das diferentes formas de violéncia, com maior concentracdo nas regidoes do
Sul e Sudeste®.

Apesar da constante exploracao sobre o tema, ainda € escassa a abordagem especifica
da violéncia psicoldgica na populagcdo adolescente. As condi¢des de maus tratos presentes na
violéncia psicoldgica, dificilmente ocorrem isoladas, tornando-a de dificil mensuragio’.
Embora sua importincia seja reconhecida, o enfoque observado € que se trata de um tipo de
violéncia associada as demais. Com isso, a violéncia psicoldgica deixa de ser problematizada e
suas consequéncias sdo subestimadas, pois ficam submetidas aos outros tipos de agravos *1°.

A importancia de se diagnosticar, prevenir e compreender as consequéncias da violéncia
psicoldgica estd no fato de que afeta de maneira significativa o desenvolvimento psicossocial
das vitimas, sobretudo, quando a violéncia ocorre no ambiente familiar, quando este deveria
funcionar como alicerce moral *!!2, Um outro fator que vale ser ressaltado é a importancia do
relacionamento afetivo desses adolescentes, seja na comunidade em que vive ou em diferentes
locais de relagdes sociais, pois sabe-se que as vitimas tendem a sofrer essa forma de violéncia,
também, na escola e durante o relacionamento afetivo, o que compromete mais ainda a
possibilidade de estabilidade acerca de sua individualidade. Um adolescente sem a devida
autoestima, incorre em erros, na maioria das vezes, irremedidveis, com sérios agravos na vida
adulta>!2,

Sao Luis, regido metropolitana do Estado do Maranhdo, ocupou o segundo lugar do pais
nas estatisticas de violéncia, de acordo com o Atlas da Violéncia em 201713, A Capital continua
a liderar os indices de violéncia, devido a sua grande concentra¢do populacional, locada em
bairros sem infraestrutura e sem politicas publicas fundamentais para juventude, a exemplo de

escolas de qualidade, espacos de lazer, esporte e cultura. Os indices de homicidio na
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adolescéncia, em 2010, chegaram a 2,19 por 100 mil habitantes, o que a situa entre as cidades
com maior risco para o desenvolvimento e vida dos adolescentes'?.

Com base no exposto, buscou-se, nesse artigo, estimar a prevaléncia de violéncia
psicoldgica, assim como, avaliar a possivel associacdo com fatores socioecondmicos e
demograficos, além da presencga de eventos estressores em adolescentes de uma coorte de Sao
Luis, Maranh@o. Embora o Maranhdo, em outros periodos, tenha sido o estado menos violento
do pais, a taxa de homicidios dos dltimos anos cresceu de forma muito preocupante. Identificar
os fatores associados a ocorréncia de violéncia psicolégica e suas consequéncias torna-se

importante, considerando que esse tipo de abuso funciona como preditor de outras formas de

violéncia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal, utilizando dados do terceiro seguimento da coorte de
nascimento mista (retrospectiva e prospectiva) em Sao Luis (M A), iniciada em marco de 1997.
Em 2016, em projeto conjunto com Pelotas (RS) e Ribeirdo Preto (SP), foi desenvolvido o
terceiro seguimento dessa coorte, cujos sujeitos tinham 18/19 de idade. Todos os participantes
incluidos na primeira fase do estudo foram buscados nas quatro juntas de Alistamento Militar
na ilha de Sao Luis, no censo escolar de 2014 e em universidades, totalizando 684 participantes.
Com o objetivo de aumentar o poder da amostra, e para prevenir perdas futuras, a coorte foi
aberta para incluir outros individuos nascidos em Sao Luis-MA no ano de 1997. Eles foram
incluidos a partir de sorteio utilizando o banco do SINASC e identificados nas escolas e
universidades, totalizando 1.831 participantes. Foram submetidos aos mesmos testes e

questiondrios que os demais, totalizando 2.515 individuos.
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Como varidvel de exposi¢ao, investigou-se violéncia psicoldgica, definida como: aquela
em que a vitima é desqualificada em suas capacidades, potencialidades, desejos e emocdes e,
ainda, cobrado excessivamente por pessoa significativa ao seu relacionamento, durante o seu
periodo de desenvolvimento?. O instrumento utilizado para avaliagio desse tipo de abuso foi a
escala especifica: Escala de Violéncia Psicolégica?. E constituida por dezoito itens com opgdes
de respostas que variam do “nunca” até o “sempre”, sendo adaptada transculturalmente a
realidade brasileira, apresentado propriedades psicométricas de a de Cronbach de 0,91 e
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) de 0,8629 7.

Foi utilizado questiondrio autoaplicado para o relato de ocorréncia de violéncia. Outro
questiondrio, aplicado em entrevista face a face, abordou aspectos individuais, familiares,
sociais e presenga de eventos estressores.

As principais varidveis independentes utilizadas foram: sexo (masculino e feminino),
idade completa em anos, cor da pele autorreferida (branca; ndo branca), escolaridade (1 a 4
anos; 5 a8 anos; 9 a 11 anos; 12 anos ou mais), classe econdmica (A; B; C; D/E); pais separados
(sim ou nao); chefe de familia (pai, mde e outros), situacdao conjugal do adolescente (com ou
sem companheiro); atividade laboral (sim ou ndo); pratica religiosa (sim ou nao); nem trabalha
nem estuda (sim ou nfo); uso de drogas ilicitas (sim ou ndo); consumo de adlcool (baixo < 8/alto
risco > 8, utilizando o instrumento Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)'#;
ocorréncia de evento estressor - medo ou inseguranc¢a no bairro/assalto (sim ou nao).

A introdugdo das varidveis na andlise de regressdo obedeceu ao modelo tedrico com
abordagem hierarquizada, elaborado de acordo com o referencial na literatura'®. No nivel distal
do modelo foram consideradas as varidveis socioecondmicas e demograficas do adolescente:
sexo, cor da pele, escolaridade, classe econdmica. No nivel intermedidrio encontram-se as
varidveis referentes aos fatores estruturais da familia e do adolescente: pais separados, chefe de

familia, atividade laboral, situa¢do conjugal do adolescente, pratica religiosa. No nivel proximal
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encontram-se fatores comportamentais do adolescente: uso de drogas ilicitas, consumo de
alcool nos dltimos 12 meses, jovem que nem trabalha nem estuda, ocorréncia de evento
estressor. No modelo apresentado, a varidvel sexo foi selecionada devido a evidéncias que
comprovam maior prevaléncia no sexo feminino, dada a submissao feminina, do ponto de vista
cultural®>%!316_ Foi considerado que o nivel de escolaridade pode influenciar na atividade
laboral e ocupagdao. Um outro ponto abordado no modelo tedrico foi a estrutura familiar, no que
diz respeito a situagc@o conjugal dos pais, com influéncias diretas nas relacdes parentais, além
de estarem intrinsicamente ligadas as alteragdes comportamentais. Bem préximo ao desfecho
estiveram uso de drogas ilicitas, uso de alcool e ocorréncia de eventos estressores, 0s quais

antecedem ou determinam parcialmente a ocorréncia de VP.

Quadro 1 —Modelo tedrico hierarquizado para ocorréncia de VP.

Fatores socioeconomicos e

demograficos dos adolescentes: DISTAL
sexo, cor da pele, escolaridade,

classe economica

BLOCO 1

Fatores estruturais da familia e
do adolescente: situagdo conjugal
dos pais, chefe de familia,
atividade laboral, pratica religiosa

INTERMEDIARIO

BLOCO 2

Fatores comportamentais: uso de
drogas ilicitas, uso de alcool nos
ultimos 12 meses, nem trabalha
nem estuda, evento estressor

PROXIMAL

BLOCO 3

PSICOLOGICA

vVYy

[ VIOLENCIA ]

Fonte: autoria propria
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Analise estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva para andlise e caracterizacdo das varidveis
econdmicas, sociodemograficas, estrutura familiar e comportamental da populacdo estudada e
a exposicao a violéncia psicoldgica. Para avaliar os fatores associados a ocorréncia de violéncia
psicoldgica foi utilizada a regressdo de Poisson multinomial com abordagem hierarquizada.
Através dessa regressdo foram estimados os valores de razdes de chances (Odds Ratio - OR) e
respectivos intervalos de 95% de confianca (IC 95%). Os dados referentes a variavel violéncia
psicolégica foram analisados segundo os tercis, valores minimos e maximos, média e mediana.
Considerou-se a categoria de referéncia como auséncia/leve (nunca/raramente); moderada (as
vezes); severa (quase sempre/sempre).

Essa andlise foi realizada em trés passos, utilizando como regra de passagem para o
proximo nivel as varidveis com p valor menor que 0,10, que foram mantidas quando as varidveis
do nivel seguinte foram incluidas:

A) Passo 1: modelo Poisson robusto para as cinco varidveis econdOmicas e

sociodemogréficas do nivel distal;

B) Passo 2: modelo incluindo as varidveis com p valor menor ou igual a 0,10 no nivel

distal e todas as do nivel estrutura familiar;

C) Passo 3: modelo para as varidveis que permanecem no modelo anterior mais as do

nivel comportamental.

O efeito das questdes sociodemograficas, estrutural e comportamental no status de caso
de violéncia psicoldgica foi expresso por intermédio Razdo de Chances (OR) e seus respectivos
intervalos de confianca (IC 95%). As andlises foram realizadas utilizando-se o programa

estatistico Stata/MP 14.0.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 2.515 adolescentes, sendo 52,4% do sexo feminino. A cor
da pele autorreferida predominante foi mestica 63,5%. Encontrou-se que 78,6% apresentaram
nivel de escolaridade até o ensino médio incompleto e 50,1% pertenciam a classe econdomica C
com uma estrutura familiar cujo chefe de familia mais frequente foi a figura paterna (40,3%).
Vale ressaltar que 39,2% dos adolescentes ja tiveram experiencia laboral. A prética religiosa se
mostrou presente em 70,2% dos adolescentes. Consumo de dlcool se fez presente em 54,2%;
uso de drogas ilicitas em 25,7%. Um percentual de 74,0% referiu medo ou inseguranga no seu
bairro. De acordo com o critério adotado para definir violéncia psicolégica, 13,9% dos
adolescentes relataram, pelo menos, uma resposta sempre as questdoes sobre violéncia, o que
correspondeu a forma severa. Enquanto 17,9% responderam nunca terem sofrido violéncia
psicolégica.

Na Tabela 1 mostra-se, o cruzamento das diferentes varidveis com as formas de
violéncia psicoldgica. Observa-se que houve predominio do sexo feminino na forma severa de
VP, a escolaridade, em nivel fundamental e médio incompleto também se associou a ocorréncia
de VP. O uso de dlcool e drogas ilicitas foram mais prevalentes nas formas moderada e severa.

Na Tabela 2 apresenta-se a andlise com abordagem hierarquizada e os fatores que se
mantiveram associados as diferentes formas de violéncia psicoldgica. Observa-se que para VP
na sua forma moderada, a varidvel escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo, mostrou associacdo
inversa a sua ocorréncia (OR= 0,60; IC95% = 0,45-0,81). Na forma severa a varidvel que
mostrou associagdo inversa foi a pratica religiosa (OR = 0,79; IC95% = 0,64-0,99). Ser do sexo
feminino apresentou 38% mais chances de sofrer VP severa. Atividade laboral, uso de élcool

nos ultimos 12 meses, uso de drogas ilicitas e ocorréncia de evento estressor (medo ou
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inseguranca no bairro) se associaram de maneira significativa com as duas formas de VP, com
maiores chances na forma severa.

Tabela 1 - Associagdo entre varidveis econdmicas, sociodemograficas, estruturais e comportamentais e violéncia
psicolégica da coorte — Sdo Luis, 2015.

Ausente/Leve Moderada Severa
Variaveis p valor
n % n % n %

Sexo 0,002
Masculino 442 37,5 412 349 325 27,6
Feminino 436 33,4 424 32,4 447 34,2

Cor da pele 0,456
Branca 163 33,3 165 33,7 162 33,1
Naio branca 711 35,8 668 33,7 605 30,5

Escolaridade 0.001
>12 100 25,8 160 41,2 128 33,0
9-11 729 374 618 31,7 602 30,9
até 8 44 31,6 55 39,6 40 28,8

Situacao conjugal 0,668
Sem companheiro 844 35,2 809 33,8 741 30,9
Com companheiro 34 37,0 27 29,30 31 33,7

Classe Econdomica 0.097
A 22 23,7 39 419 32 34,4
B 189 33,8 206 36,8 164 29,3
C 400 36,7 351 31,8 352 31,9
D/E 162 36,4 141 31,7 142 31,9

Atividade laboral 0,003
Nio 569 37,7 503 33,3 437 29,0
Sim 309 31,6 333 34,1 335 34,3

Nem trabalha, nem estuda 0,959
Nao 807 353 768 33,6 712 31,1
Sim 71 35,7 68 342 60 30,1

Chefe de Familia 0,011
Pai 383 38,1 351 349 272 27,0
Mie 273 33,6 267 32,8 273 33,6
Outros 222 333 218 32,7 226 33,9

Situacio conjugal dos pais (pais separados) 0.022
Nio 466 36,5 445 34,9 364 28,5
Sim 412 34,0 391 32,3 408 33,7

Religiao 0.076
Nio 250 33,6 239 32,1 255 343
Sim 628 36,0 597 343 517 29,7

Consumo de alcool (AUDIT) 0.001
Baixo (<8) 771 38,5 681 34,1 549 27,4
Sim (>8) 107 22,0 155 32,0 223 46,0

Uso de drogas ilicitas 0,001
Niao 735 39,9 617 33,5 492 26,7
Sim 142 223 218 342 278 43,6

Evento estressor 0,001
Niao 298 46,1 200 31,0 148 229

Sim 578 31,4 636 34,6 624 339
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Tabela 2 - Andlise multivariada com abordagem hierarquizada de violéncia psicoldgica contra adolescente do tipo
moderada e severa, coorte — Sao Luis, 2015.

Varidveis Violéncia Moderada Violéncia Severa
RP I1C95% p valor RP 1C95% p valor
BLOCO DISTAL
Sexo 0,002
Masculino - Ref -
Feminino 1,38 1,12-1,71
Escolaridade 0,011
12 ou + Ref -
9all 0,60 0,45-0,81
Até 8a
BLOCO INTERMEDIARIO
Atividade Laboral 0,038 <0,001
Nao Ref - Ref -
Sim 1,23 1,01-1,51 1,48 1,20-1,82
Religido 0,041
Nao Ref -
Sim 0,79 0,64-0,99
BLOCO PROXIMAL
Consumo de alcool <0,031 <0,001
Baixo (<8) Ref - Ref -
Sim (>8) 1,37 1,02-1,82 2,24 1,69-2,97
Drogas ilicitas 0,001 <0,001
Nio Ref - Ref -
Sim 1,71 1,32-2,21 2,40 1,85-3,10
Evento Estressor <0,001 <0,001
Nio Ref Ref
Sim 1,61 1,29-2,00 1,99 1,57-2,53
DISCUSSAO

Os resultados aferidos neste estudo evidenciaram que, adolescentes do sexo feminino
apresentaram mais chances de sofrer violéncia psicoldgica na forma severa. A prética religiosa
se associou, de maneira inversa, a ocorréncia dessa forma de violéncia. Enquanto que na VP
moderada, escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo (nivel fundamental e médio até o 2° ano)
foi que mostrou associac@o inversa para sua ocorréncia. Pratica laboral, consumo de dlcool,
drogas ilicitas e ocorréncia de evento estressor estiveram associados as duas formas de VP,
moderada e severa.

De acordo com um levantamento do Instituto de Pesquisas Econdmicas e Aplicadas
(IPEA)'8, no Maranh#o, os nimeros de feminicidio cresceram em uma década. Entre 2005 —

2015, o aumento foi de 130%, em comparacao aos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro, que
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apresentaram redugdo de 35% e 28%, respectivamente. A faixa etaria entre 18 e 25 anos,
representa o percentual de 20% dos atendimentos. Das diferentes formas de violéncia
registradas, a violéncia psicoldgica ocupou 34,4% dos casos, seguida da violéncia fisica (24%).
A maioria dos casos (71%) foi praticada em local domiciliar'®.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio (SINAN)?°, do Ministério da
Satde, em 2014, registrou a violéncia psicoldgica em 23,0%, ocupou o segundo lugar em
relacdo aos diferentes tipos de violéncia. Adolescentes do sexo feminino alcan¢aram um pico
no atendimento de 27,8 para cada 10 mil adolescentes, em comparacido aos adolescentes do
sexo masculino. Em nossos dados, ser do sexo feminino (52,4%) mostrou-se associado de
maneira significativa naqueles que sofreram violéncia psicolégica severa. Esse achado é
consistente com a maioria das pesquisas, quando apontam que o sexo feminino tem maior
vulnerabilidade de sofrer essa forma de abuso®!%16-17,

Arslan (2017)°, observando adolescentes de escolas publicas na Turquia, com idade
entre 14 a 18 anos, encontrou prevaléncia igual a 40% para violéncia psicolégica, com
predominio maior, também, no sexo feminino. Neles, os autores perceberam menos habilidades
de enfrentamento ativo em lidar com experiéncias de maus-tratos psicoldgicos.

Esses dados com o predominio do sexo feminino, associado a violéncia psicoldgica,
comprovam a amplitude do problema durante a fase da adolescéncia e a sua extensdo ao longo
da fase adulta. Mulheres adolescentes sdao mais vulnerdveis do que as que apresentam maior
idade. Contribuem para esse fato o acesso restrito aos meios de protecdo, a dependéncia
econdmica e a menor escolaridade. Estudos na literatura apontam diferentes perspectivas das
vitimas de violéncia psicoldgica no sexo feminino. Sob a influéncia dos fatores socioculturais,
a ocorréncia dessa forma de abuso € vista de maneira ndo proposital, onde a percepcao dos
habitos e costumes impostos pela prépria sociedade, induz a vitima a aceitar esse tipo de abuso

de forma corriqueira, como parte do contexto cultural®>*10:16.17,
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A atividade laboral se associou com a ocorréncia de VP, tanto na sua forma moderada
quanto severa, sendo que, 48% tiveram mais chance de sofrer violéncia psicolégica na forma
severa. O trabalho € permitido em carater de aprendizes a jovens entre 14 a 16 anos, sendo que
apos os 16 anos o adolescente pode exercer uma atividade, desde que seus direitos ndo sejam
violados. O trabalho nessa fase surge como uma forma de desigualdade entre algumas familias,
como uma necessidade que cumpre duplo papel: auxiliar no sustento familiar e “educar” para
vida adulta®?.

Costa et al.* perceberam, ao analisar os danos biopsicossociais em jovens expostos ao
trabalho precocemente, que a afirmacgdo dos pressupostos ganhos ¢ uma forma de defesa do
sofrimento submetido nessa fase, ou talvez de amenizacao de prejuizos adquiridos.

Por outro lado, muitos jovens apresentam dificuldade em administrar suas vidas diante
do acumulo de atividades, gerando conflitos na familia, escola e comunidade. Inerente ao
contexto, estes jovens podem, ainda, assumir o papel de provedores da familia e em alguns
casos, a renda passa a ser superior a dos proprios pais, o que fragiliza seu respeito em relagcdo a
autoridade parental®*. A agressio psicolégica que ocorre nos lares das familias se torna
extremamente comum, banalizada e pouco valorizada®. Em nosso estudo, 51,3% moravam com
os pais com unido estdvel, sendo a figura paterna o chefe de familia. Nao houve associacdes na
esfera familiar e ocorréncia de violéncia psicoldgica.

Abranches et al.'! analisaram a violéncia psicolégica no contexto familiar e detectaram
que, em relacdo a estrutura familiar, a maioria dos entrevistados morava com seus pais. E, ainda,
que a ocorréncia de violéncia psicoldgica severa pode ser associada a alguns atos, que ocuparam
uma frequéncia maior: culpabilizar, criticar e desacreditar. Portanto, cabe a familia a garantia
de apoio e afeto durante a aprendizagem e o amadurecimento que ocorrem na fase da
adolescéncia'?. Pesquisas sobre estresse na adolescéncia tém descrito diversos eventos como os

mais caracteristicos ou representativos, nao havendo consenso. Entre as diversas formas de
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eventos pesquisadas como fontes de estresse nessa fase, encontram-se os conflitos familiares:
separacdo dos pais, relacdes parentais, término de relacdo afetiva e dificuldades de ajustamento
na escola!’?.

A avaliagdo cognitiva é um processo que apresenta grande variabilidade ao longo do
desenvolvimento, sendo que, em alguns casos, como na pesquisa de eventos estressores,
apresenta dificil mensuracdo. Contudo, na adolescéncia, ndo s6 € passivel de mensuragdo, como
também, a representatividade da intensidade do estresse se torna possivel®®.

Vivenciar ou testemunhar situacdes de violéncia no ambiente da rua, da escola e de
outros locais proximos onde transita, como trafico de drogas, uso de armas, assassinatos ou
roubo, constitui formas de violéncia?’. Em nosso estudo, adolescentes que sofreram algum tipo
de evento estressor estiveram associados a violéncia psicoldgica em suas diferentes formas.
Dos diferentes itens do bloco utilizado na investigacdo, os que mais se destacaram foram
inseguranca no bairro (74,0%). Essas exposi¢cdes sdo caracteristicas de violéncia na
comunidade. Estudos nacionais apontam a gravidade desse problema, a partir da ocorréncia de

associacdo entre os diferentes tipos de exposi¢io com transtornos mentais "2,

Nossos achados corroboram com o estudo de Benetti et al.?’

, que mediante situacdes
individuais, familiares e contextuais, associadas as manifestagdes de problemas de saide mental
em adolescentes, observaram alta exposi¢do a violéncia comunitaria (50,85%), como roubos,
assaltos e uso de armas de fogo. S@o muitas as evidéncias que denotam que a exposi¢do a
multiplos eventos trauméticos estd associada ao uso de estilos defensivos do tipo imaturo, muito
frequente no adolescente, nos quais os mecanismos de defesa precedem e podem facilitar os
processos de enfrentamento cognitivos ou comportamentais®!'”%°,

Nardi et al.?®, investigando preditores de comportamento antissocial em adolescentes,

identificaram que o uso de drogas e o ambiente estressor sdo fatores extremamente
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perturbadores ao desenvolvimento do individuo, por se relacionarem intrinsicamente com
afetos negativos, o que favorece a conduta antissocial e a reciprocidade entre eles.

Um outro fator importante, que em sua maioria estd diretamente relacionado ao
comportamento do adolescente, sdo as estratégias de coping. Nao foram avaliadas nessa
pesquisa, mas podem ser levadas em consideragdo, quando associadas aos eventos estressores
e a ocorréncia de VP. Estas sdo definidas como medidas cognitivas e comportamentais,
utilizadas pelo individuo para gerenciar as demandas externas e internas, em decorréncia de
eventos estressores’’.

Entre os principais tipos de estratégias de coping encontra-se o tipo de evitagdo dos
problemas. Essa forma de enfrentamento, mais comum nos adolescentes, contribui para o estilo
de defesa imaturo®'. A estratégia utilizada durante essa fase, ndo é baseada em um tnico evento,
mas sim em experiencias j4 vividas, e esse acumulo de eventos € que contribui para a resiliéncia

93031 E & nessa caracteristica da

ou vulnerabilidade que o individuo possa vir a apresentar
estratégia de enfrentamento do tipo evitativo que o adolescente busca alternativas que possam
ajudd-lo na “elaboragio das dificuldades”, como uso de substancias (4lcool, drogas ilicitas)®.
Essa afirmativa corrobora com nossos achados, quando evidenciamos que o consumo de dlcool
e drogas ilicitas estiveram associados a ocorréncia de VP. A causalidade bidirecional desses
fatores nos leva a dificuldade em avaliar o papel dos determinantes no curso da violéncia
psicolégica, sabendo-se que esse ciclo de eventos pode provocar uma série de prejuizos sociais
na vida do individuo, dificultando, inclusive as relagdes pessoais, tanto no ambiente
intrafamiliar quanto extrafamiliar.

No presente estudo, o nivel fundamental e médio até o segundo ano se mostrou
associado de maneira inversa a ocorréncia de violéncia psicoldgica na forma moderada. A

influéncia da socializacao familiar nas diferencas entre o desempenho escolar de meninas e

meninos ndo sao as mesmas para ambos sexos, observando-se as expectativas familiares quando
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ainda prevalece a ideia antropoldgica de que pressupde os homens como provedores e as
mulheres como guardids do lar.** Isso comprovado pelo inicio precoce das meninas nas tarefas
domésticas, antes dos 10 anos de idade, mesmo com rendas elevadas. A difusdo de ideais
contemporaneos de infancia ndo alterou a intensidade ou a precocidade da inser¢do das meninas
no trabalho doméstico.

Em relagdo a prética religiosa, ou seja, aqueles adolescentes convertidos a algum tipo
de religido, apresentaram menos chances de sofrerem VP na forma severa. Estudos apontam
para o efeito protetor da pratica religiosa, sobretudo na prevencao da criminalidade, ou seja,
naqueles que se tornam perpetradores de violéncia. A atuacdo dos grupos religiosos é
caracterizada pelo compartilhamento de regras, normas e valores que garantem o controle social
comunitério, além de impedir ou minimizar a violéncia e os comportamentos infracionais™®.

Como ponto forte nesse estudo, vale destacar, a abordagem da amostra de base
populacional e a utilizagdo de um instrumento de aferi¢ao sobre a viol€ncia psicoldgica, cuja
adaptacdo transcultural foi realizada por autores brasileiros, quando observaram que o conceito
pressuposto utilizado na avaliacdo € pertinente a cultura nacional. Os adolescentes entrevistados
fizeram parte de uma fase mais tardia da adolescéncia, quando pode haver um discernimento
maior das diversas situagdes expostas. Um outro destaque a ser apontado foi sobre a utiliza¢dao
da técnica de modelagem hierarquizada para estudar os diferentes fatores associados. Essa
técnica hierarquizada possibilita a anélise dos efeitos das varidveis utilizadas, sem correr o risco
de serem mascarados ou subestimados.

Deve-se lembrar que se trata de um estudo de delineamento transversal, em que nossa
capacidade de inferir causalidade a partir dos resultados é muito limitada. Porém, as
dificuldades de se identificar a viol€ncia psicoldgica, a partir de estudos epidemioldgicos, frente
a diversidade metodoldgica, reforcam a necessidade da determinagdo de fatores de risco e de

protecdo em diferentes contextos socioculturais, sobretudo, quando as informacdes coletadas
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podem ser utilizadas em medidas preventivas. Essa pesquisa proporciona dados que podem
servir de subsidios para programas de politicas publicas, no que concerne a intervengdo contra
a violéncia psicoldgica no adolescente, a qual, de acordo com os dados levantados, ainda
permanece prevalente. Abordagens dessa natureza, sem duvida, podem produzir um efeito

multiplicador e prevenir, consequentemente, outras formas de agravo.
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RESUMO

O Transtorno de Estresse Pds-Traumadtico (TEPT) ¢ um dos quadros psicopatolégicos mais
frequentes, associados a diferentes eventos traumdticos. Analisou-se a influéncia da ocorréncia de
violéncia psicolégica no desenvolvimento de TEPT. Trata-se de estudo transversal com dados de uma
coorte de nascimento retrospectiva e prospectiva cujo seguimento foi realizado em 2016. Utilizou o
modelo de Escore de Propensio como método para inferéncia causal, o que nos permitiu a
homogeneidade dos grupos da amostra e a permutabilidade adequada entre eles, com controle dos
possiveis fatores de confundimento. A associacdo entre violéncia e TEPT foi estimada pelo OR e IC
95% por meio da regressdo logistica bindria bruta e estruturada (ponderada pelo Inverso da
Probabilidade de Selecdo). Verificou-se que 30,3% referiram ter sofrido violéncia severa. A
prevaléncia do TEPT foi de 4,8% entre os expostos contra 1,5% nos ndo expostos a violéncia.
Observou-se associagdo da violéncia severa com o TEPT nas duas andlises realizadas, porém, a
magnitude no modelo estruturado pelo Escore de Propensao (OR:1,97; IC95%: 1,08-3,56) indicou
ajuste da medida de associacdo da andlise bruta (OR:3,40; IC95%: 2,03-5,69). Esses resultados
indicam a importancia da prevengao da violéncia controle das manifestag¢des, tanto a nivel cognitivo

quanto somatico de sofrimento, e suas repercussoes na vida adulta.

Palavras-chave: Adolescente. Violéncia psicoldgica. Transtorno de Estresse Pos-traumatico.

SUMMARY

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is one of the most frequent psychopathological conditions
associated with different traumatic events. The influence of the occurrence of psychological violence
in the development of PTSD was analyzed. This is a cross-sectional study with data from a
retrospective and prospective birth cohort whose follow-up was carried out in 2016. It used the
Propensity Score model as a method for causal inference, which allowed us to homogeneity of the
sample groups and adequate interchangeability among them, with control of possible confounding
factors. The association between violence and PTSD was estimated by the OR and 95% CI by means
of the gross and structured binary logistic regression (weighted by the Probability of Selection). It
was found that 30.3% reported severe violence. The prevalence of PTSD was 4.8% among those
exposed compared to 1.5% in those not exposed to violence. There was an association between severe
violence and PTSD in both analyzes, but the magnitude in the model structured by the Propensity

Score (OR: 1.97; 95% CI: 1.08-3.56) indicated an adjustment of the association measure of the crude
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analysis (OR: 3.40; 95% CI: 2.03-5.69). These results indicate the importance of prevention of
violence control of manifestations, both cognitive and somatic of suffering, and its repercussions in

adult life.

Keywords: Adolescent. Psychological violence. Posttraumatic Stress Disorder.

INTRODUCAO

Teoricamente os transtornos psiquidtricos t€m um ponto em comum na sua patogenia em
relagio ao intrapsiquico e genético-molecular que € a associagio de fatores ambientais' 2. Como seus
representantes estdo os fendmenos traumdticos dependentes de condicdes sociais, econdmicas,
culturais e politicas a serem abordadas: como guerras, desastres naturais e maus-tratos'. De acordo
com a literatura cientifica, as situagdes adversas ocorridas na infancia e adolescéncia, tais como
abusos e negligéncia, perda de entes queridos, desarranjos na estrutura familiar, falta de suporte
familiar, restricdo social e, sobretudo, a violéncia interpessoal, seja ela sofrida ou presenciada,
funcionam como importantes preditores para o desenvolvimento de psicopatologias, o que ocasionam
fortes prejuizos sociais e profissionais!>*>,

Apesar da grande associagdo entre eventos estressores e distirbios psicopatoldgicos em
diferentes fases da vida ser bastante proferida, os diferentes tipos de eventos, ainda continuam, em
grande parte, na invisibilidade em todas as areas de concentracao, sejam politicas, social e sistema de
satide"*. O TEPT é um transtorno psiquidtrico e debilitante, que afeta individuos vulneraveis apés
exposi¢cdo a um evento traumatico, que pode ocorrer em qualquer faixa etdria. Contudo, requer
atencao especial na adolescéncia, em uma fase de desenvolvimento onde a individualidade é formada,
pois os danos causados repercutem ndo sé a curto e médio prazo como também na vida adulta®.
Embora tenha que haver exposi¢do a um evento traumdtico para o desenvolvimento de TEPT, apenas
parte dos individuos expostos desenvolvem o distirbio. Essa condicdo € influenciada por fatores
como caracateristicas da personalidade, satatus socioecondmico, género e o tipo de evento traumatico.

A prevaléncia de TEPT varia amplamente entre estudos e sofre influéncia da diversidade no
contexto socioecondmico e cultural de cada populagdo estudada, indiferente aos diversos
instrumentos utilizados'>. Muito do que se sabe sobre a prevaléncia de TEPT em adolescentes, advém
de pesquisas realizadas em vitimas expostas a perda de um ente querido, desastres naturais, violéncia
comunitaria, fisica e sexual. As taxas em estudos internacionais variam entre 7,6% a 50%, onde os
extremos sdo mais frequentes em vitimas de violéncia sexual**°. No Brasil, pesquisas que utilizaram

amostra com criangas e adolescentes, encontraram prevaléncia de 6,5%, em vitimas de violéncia
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comunitdria’. Na populacdo geral essa taxa sobe para 40% nas vitimas de violéncia interpessoal,
sobretudo a do tipo sexual®’. Os principais eventos traumdticos observados em nossa populacio sio
violéncia comunitaria, violéncia doméstica, perda de ente querido e acidentes automobilisticos”%.
Ainda sdo escassos os estudos em que analisam a viol€ncia psicoldgica, de maneira isolada,
como evento estressor associado ao desenvolvimento de TEPT. Isto pode ser explicado quando se
lembra o quio recente € a atengdo voltada para este tipo de abuso, por ser considerada, na maioria das
vezes, associada as demais formas de violéncia, o que a torna negligenciada, além de poder ser
detentora do maior percentual de efeitos danosos as vitimas'”®. A adolescéncia é a fase que se
caracteriza por marcantes mudancas que direcionam o ser humano a um crescimento fisioldgico com
rapido desenvolvimento cerebral, seguido por mudancas psicolégicas, cognitivas e sociais. E nessa
fase que o individuo se depara com situag¢des conflitantes, adotando, na maioria das vezes, alteracdes
comportamentais, que podem camuflar uma situagcdo de violéncia, que esteja sendo vivenciada.
Analisar a violéncia psicoldgica como risco para o desenvolvimento de TEPT em adolescentes
se torna relevante, a partir do momento que se fornece informagdes de um grupo populacional onde
a vulnerabilidade € tao presente, além de ser util na prestacdo de cuidados adequados na prevengao
priméria e secundaria do TEPT. Com isso, o presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia

da ocorréncia de violéncia psicoldgica, na forma severa, associada ao desenvolvimento de TEPT.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal que utilizou dados de uma coorte de nascimento mista
(retrospectiva e prospectiva), iniciada em margo de 1997. Em 2016, Sdo Luis, em projeto conjunto
com Pelotas (RS) e Ribeirdo Preto (SP), desenvolveu novo seguimento dessa coorte de nascimento,
cujos sujeitos tem 18/19 anos de idade.

Foi utilizado questiondrio autoaplicado que abordou aspectos individuais, familiares, sociais,
além de experi€ncia com violéncia psicoldgica e presenca de eventos estressores. Fizeram parte desta
pesquisa 2.486 adolescentes.

Para se estimar a varidvel de exposicao, foi investigado violéncia psicolégica nos tltimos doze
meses, definida como aquela em que a vitima é desqualificada em suas capacidades, potencialidades,
desejos e emocdes; e, ainda, cobrada excessivamente por pessoa significativa ao seu
relacionamento'®. O instrumento utilizado foi a Escala de Violéncia Psicolégica'®. Essa escala avalia
as experiéncias vividas por jovens que foram diminuidos em suas qualidades, capacidades, desejos,
emocdes, além de serem, excessivamente, cobrados por pessoas significativas em seu convivio. E
constituida por dezoito itens com opgdes de respostas que variam do “nunca” até o “sempre”, sendo

adaptada transculturalmente a realidade brasileira, apresentado propriedades psicométricas de o de
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Cronbach de 0,91 e Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) de 0,8629'!. Considerou-se a
categoria de referéncia como violéncia ndo severa (raramente/as vezes); severa (quase
sempre/sempre).

Como desfecho foi avaliado o Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) definido
segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) — IV, realizado pela
Associacdo Psiquidtrica Americana (APA)'2. Foi utilizado o questiondrio Mini (Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional). Trata-se de entrevista diagndstica breve padronizada, compativel
com os critérios do DSM-IV e do CID-10. Utilizou-se a versdo Plus do MINI, mais detalhada, que
compreende 19 mdédulos que exploram 17 transtornos do eixo I do DSM-IV'2. Aborda
sistematicamente todos os critérios de inclusdo e de exclusdo e a cronologia (data do inicio e duragcao
dos transtornos, nimero de episddios) de 23 categorias diagnésticas do DSM-IV. No entanto, para
esta pesquisa, foi utilizado apenas o Mddulo I (Transtorno de Estresse Pés-Traumatico), com cinco
itens de “sim” ou “n@0”, com inicio dos sintomas a partir dos ultimos trinta dias. Foram considerados
para diagndstico aqueles que responderam “sim” nos itens: revivéncia do evento traumdtico; esquiva
persistente de estimulos associados ao evento e entorpecimento da responsividade geral e sintomas
persistentes de excitabilidade.

Entre o conjunto de covaridveis utilizadas estdo fatores econdmicos e sociodemograficos dos
adolescentes: sexo (masculino e feminino), idade completa em anos, cor da pele (branca; ndo branca),
Indice de Massa Corpérea - IMC - (Indice de Massa Corporal): obesidade grau I — 30.0 — 34.9;
obesidade grau IT — 35.0 — 39.9; obesidade grau III - >40; escolaridade (1 a 4 anos; 5 a 8 anos; 9a 11
anos; 12 anos ou mais), classe econdmica (A; B; C; D/E); fatores estruturais da familia: pais separados
(sim ou ndo); chefe de familia (pai, mde e outros), situacdo conjugal do adolescente (com ou sem
companheiro); atividade laboral (sim ou ndo); pratica religiosa (sim ou nao); nem trabalha nem estuda
(sim ou ndo); fatores comportamentais: uso de drogas ilicitas (sim ou ndo); consumo de dlcool (baixo
< 8/alto risco > 8, utilizando o instrumento Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)'%;
eventos estressores: utilizaram-se oito itens incluidos no Questionario Auto Aplicado. Consistem em
adoecimento que resultou em afastamento das atividades didrias por mais de um més; internagao
hospitalar devido a ocorréncia de doenca ou acidente; 6bito de parente préximo; problemas
financeiros severos; mudanca forcada de moradia; separacdo ou divorcio; agressao fisica; e assalto
ou roubo. Os itens foram mensurados usando uma lista com respostas dicotdmicas (sim, nao).

Para andlise dos fatores de confundimento ou de colisdo e selecdo das vardveis de ajuste,
utilizou-se o Gréfico Aciclico Direcionado (DAG), através do software DAGitty 2.2®, que codifica
uma teoria ou pressupostos acerca da estrutura causal de um problema, com base na literatura. Sua
utilizacdo na modelagem causal reforca a no¢cdo de que a causalidade implica direcionalidade de

influéncia. Através de regras graficas, utilizou-se o critério da porta de tras para identificar o conjunto
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minimo de varidveis necessdrias para ajuste para viés de confundimento, a0 mesmo tempo em que se

evita ajuste para colisores, para ndo provocar viés de colisao. A Figura 1 apresenta o modelo tedrico.

Figura 1 - DAG!' utilizado para direcionamento do ajuste dos fatores de confus?o.
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Fonte: Autoria prépria.

Nota: 1- Grafico Aciclico Direcionado

A andlise se deu por meio da exposi¢do (violéncia psicologica — categorica) e desfecho (TEPT
— categorica). As varidveis incluidas no conjunto de ajuste minimo indicadas pelo DAG foram: sexo,
classe econdmica, situacao conjugal dos pais, pratica religiosa, evento estressor, consumo de alcool
e uso de drogas ilicitas.

Para se obter a homogeneidade entre os grupos de comparacao em relacdo as covaridveis, foi

utilizado o Escore de Propensio (EP)!>:1¢

em duas etapas. Inicialmente, o EP foi definido segundo as
probabilidades condicionais de um individuo ser exposto (sofrer violéncia), dado o conjunto de
covaridveis observadas. Ele é sumarizado por uma tnica varidvel que considera simultaneamente
todas as potenciais covaridveis de confusdo. Assim, individuos com o mesmo escore de propensao
tem a mesma distribuicao de covaridveis observadas, independente de sofrer ou ndo violéncia. O EP
foi estimado por meio de regressao logistica bindria com o método de verossimilhanga.

Em seguida, utilizou-se o EP para se criar o inverso da probabilidade de sele¢do [IPS]. Dessa

forma, atribuiu-se uma probabilidade para cada adolescente, sendo 1/IPS para aqueles que compoem
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o grupo de expostos e 1/(1-IPS) para aqueles do grupo ndo expostos'>'®. Essa condi¢do tornou os dois
grupos mais homogéneos e comparaveis entre si.

Para os dois grupos foram estimados a propor¢do das covaridveis selecionadas para compor o
modelo de estimac¢do do EP antes e depois da ponderagdo pelo IPS, a fim de se verificar o padrio de
distribuicdo dessas covaridveis entre os grupos de estudo. Andlises com teste Qui-quadrado de
Pearson foram realizadas para verificar o nivel de significincia estatistica do desbalanceamento das
covaridveis antes e depois do controle pelo EP, alcancando-se a homogeneidade quando a
probabilidade do teste foi > 0,05.

Para verificacio de associacio entre as varidveis de confundimento e a variavel de exposicao
(VP) foi utilizado modelo de regressdo logistica multiplo (nivel de significancia de 5%). As
prevaléncias e seus intervalos de confianca a 95% (IC95%) foram estimadas para a ocorréncia de
TEPT, segundo a varidvel de exposicao, antes e depois da ponderacdo pelo IPS. A assosciacdo entre
ocorréncia de VP e TEPT foi estimada pelo OR (Odds Ration) e IC 95% por meio da regressao
logistica bindria bruta e estruturada (ponderada pelo IPS). As anélises foram realizadas no software
STATA® versio 14.0.

Este estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitdario Unidade Presidente Dutra (HUUPD) da UFMA, parecer n°® 223/09 e registro 350/08,
atendendo as exigéncias da Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satude. Apds esclarecimentos sobre o estudo, os adolescentes que aceitaram

participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Entre os 2.486 adolescentes estudados, a prevaléncia de violéncia psicolégica na forma severa
foi de 30,3%. A prevaléncia do TEPT foi de 2,5%, sendo 4,8% entre os expostos a VP, contra 1,5%
entre os ndo expostos. Essa diferenca foi estatisticamente significante (p<0,001) (Tabela 1). Foram
excluidos 318 adolescentes com dados faltantes (missings) em alguma das varidveis estudadas na
andlise.

Os fatores associados a violéncia psicoldgica severa, segundo andlise de regressdo logistica
multipla, foram sexo feminino (OR: 1,52; IC 95%: 1,25-1,85), consumo de dlcool (OR: 1,82; IC 95%:
1,42-2,33), uso de drogas ilicitas (OR: 1,66; IC 95%: 1,33-2,08), além da presenca de evento
estressor, o qual mais se associou a ocorréncia de violéncia psicoldgica severa (OR: 2,77; IC 95%:

2,25-3,40).
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Tabela 1. Distribuicdo da violéncia psicoldgica e transtorno de estresse pos-traumdtico em adolescentes, (n=2.486), Sdo Luis - MA,

2018.

Transtorno de estresse pos-traumatico
Violéncia Psicolégica

Sim Nao Total
severa
n % n %0 n % p-valor*
Sim 37 4.8 735 95,2 772 30,3
0,0001
Nio 25 1,5 1.689 98,5 1.714 69,7
Total 62 2,5 2.424 97,5 2.486 100,0

Nota: Teste de Qui-quadrado de Pearson.

Na Tabela 2 apresenta-se as covaridveis utilizadas no ajuste antes e depois de ponderar pelo
IPS. Através do teste Qui-quadrado de Pearson observou-se o nivel de significancia estatistica do
desbalanceamento das covaridveis antes do controle pelo EP, e a recuperacdo da homogeneidade da
distribuicdo das mesmas entre os grupos, observada pela probabilidade do teste que foi >0,05, para
todas covaridveis, apos o controle pelo EP. As covaridveis utilizadas no ajuste foram sexo feminino,
possuir pais separados, auséncia de prética religiosa, possuir hdbitos de vida ndo sauddveis — consumo
de dlcool e drogas ilicitas — além da presenca de eventos estressores, a exce¢ao da classe econdmica.

Na Figura 2 mostra-se a andlise grifica por meio de box-plot que demonstrou o padrdao da
distribuicdo do EP segundo a ocorréncia de VP. Observou-se outliers no conjunto de dados,
representando dados com grande afastamento do padrdo da amostra. Apés a ponderacao pelo EP

houve melhor distribuigdo.



76

Tabela 2. Caracteristicas de adolescentes (n=2.486) que sofreram ou ndo violéncia psicoldgica severa, antes e depois de ponderar pelo

IPS', Sdo Luis - MA, 2018.

Amostra antes da ponderacio pelo IPS! Amostra depois da ponderacio pelo IPS!
Exposicao a violéncia Exposicao a violéncia
Covariaveis psicoldgica severa psicolégica severa
Sim Nao Sim Nao
(n=772) (n=1.720) p-valor’ (n=1.827) (n=1.507) p-valor’
% % % %
Sexo
Feminino 34,2 65,8 49,5 50,5
. 0,001 0,72
Masculino 27,6 724 50,3 49,7
Classe Econdmica
A 34,4 65,6 56.6 434
B 293 70,7 473 52,7
0,641 0,42
C 31,9 68,1 50,9 49,1
D/E 31,9 68,1 49,1 50,9
Situacao conjugal dos pais
Sem companheiro 33,7 66,3 499 50,1
. 0,006 0,99
Com companheiro 28,5 71,5 49,9 50,1
Pratica religiosa
Nao 34,3 65,7 49,8 50,2
. 0,023 0,95
Sim 29,7 70,3 49,9 50,1
Evento Estressor
Nao 24,6 75,4 49,9 50,1
. 0,001 0,99
Sim 495 50,5 49,9 50,1
Consumo de alcool
Baixo risco (<8) 274 72,6 49,9 50,1
' 0,001 0,95
Alto risco (>8) 46,0 54,0 49,9 50,1
Uso de drogas ilicitas
Nao 26,7 73,3 49,8 50,2
) 0,001 0,90
Sim 43,6 56,4 50,1 49,9

Notas: 1 - Inverso da Probabilidade de Selegdo do Escore de Propenséo Estimado
2 — Teste Qui-Quadrado de Pearson
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Figura 2. Box-plot para verificagdo da distribuiciio do Escore de Propensdo segundo ocorréncia de violéncia

em adolescentes (n=2.486), Sdo Luis - MA, 2018.
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A Tabela 3 apresentou a estimacao do impacto da violéncia psicoldgica na forma severa sobre

o TEPT. Observou-se associacdo da VP severa com TEPT nas duas andlises realizadas, porém a

magnitude no modelo estruturado pelo EP (OR:1,97; IC95%: 1,08-3,56) indicou ajuste da medida de

associacao da andlise bruta (OR:3,40; IC95%: 2,03-5,69). Adolescentes vitimas de VP severa tiveram

1,97 mais chances de desenvolver TEPT apods a regressdo bindria estruturada (ponderada pelo IPS).

Tabela 3. Transtorno de Estresse Pos-Traumadtico associado a ocorréncia violéncia psicoldgica severa segundo regressao logistica bruta

e estruturada pelo IPS de adolescentes (n=2.486), Sdo Luis - MA, 2016.

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico

Exposicio a Violéncia

Analise Bruta
Psicologica Severa

Ponderada pelo IPS! do EP estimado

OR IC 95%

OR IC 95%

Nao - -

Sim 3,40 2,03 -5,69

1,97 1,08 -3,56

Notas: 1- Inverso da Probabilidade de Selecido do Escore de Propensdo Estimado.
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou o risco de desenvolvimento de TEPT associado a ocorréncia de
VP severa. A violéncia psicoldgica do tipo severa esteve associada, significativamente ao risco
aumentado de desenvolvimento de TEPT. Ser do sexo feminino, possuir hédbitos de vida ndo
sauddveis (uso de dlcool e drogas ilicitas) e ter sofrido algum evento estressor, estiveram associados
a ocorréncia de VP severa. Esse estudo contribui para escassa literatura sobre a exposicdo de violéncia
psicolégica e sua associacdo com o desenvolvimento de TEPT, semelhante a outros estudos'”!%,
confirmado o impacto negativo dessa forma de abuso na saide mental do individuo.

Contudo, como contribuicdo adicional, nosso estudo utilizou o modelo de Escore de
Propensdo como método para inferéncia causal, o que nos permitiu a homogeneidade dos grupos da
amostra e a permutabilidade adequada entre eles, com controle dos possiveis fatores de
confundimento. Observou-se associacdo da VP severa com TEPT nas duas andlises realizadas, porém
a magnitude no modelo estruturado pelo EP indicou ajuste da medida de associac@o da andlise bruta,
confirmando com maior robustez, essa associacdo. O tempo de exposi¢do, que no caso foi a violéncia
psicoldgica, precedeu em 12 meses os sintomas de TEPT, o que nos permitiu a linha de
temporariedade.

Como outro ponto forte, temos o tamanho da amostra que € representativo e de base
populacional, proporcionando correlagdes significativas. Esse estudo abordou apenas a populacio de
adolescentes em uma fase mais tardia da adolescéncia, cuja avaliacdo cognitiva pode ser melhor
percebida, além de utilizarmos instrumentos especificos, adaptados a nossa realidade sociocultural.
E, ainda, a utilizacdo do DAG para constru¢do do modelo tedrico e de selecdo do conjunto minimo
de covaridveis necessdrias para o ajuste.

Como limitacdo desse estudo, podemos citar que foram utilizados para diagndstico de TEPT
os critérios centrais de TEPT, conforme delineados pelo DSM-IV'2. Mais recentemente, o diagndstico
de TEPT com o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)", sofreu mudancas importantes.
Porém, essas alteracdes dizem respeito, especialmente em relacdo as criangas pré-escolares. De
acordo com os critérios do DSM-IV a prevaléncia do TEPT entre criancas em idade pré-escolar pode
ser subestimada em relacdo as criangas mais velhas e adultos, possivelmente devido a percepgdes
imaturas das criangas aos eventos, ou a baixa sensibilidade dos critérios atuais para detectar as
peculiaridades das manifestagdes do TEPT. Os critérios de TEPT para criangas mais velhas,
adolescentes e adultos quase ndo foram alterados desde o DSM-IV. Os adolescentes, em nossa
amostra, foram investigados praticamente ao final da adolescéncia, isso corrobora para o melhor

discernimento em relacdo a percepg¢do dos sintomas e eventos desencadeadores de TEPT.
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Sao Luis, regido metropolitana do Estado do Maranhao, possui, de acordo com o dltimo censo
pelo IBGE?, 1.014.837 pessoas, com renda mensal em média de 3.1 saldrios minimos. Em 2010, os
indices de homicidio durante a adolescéncia, foi de 2,19 por 100 mil habitantes. A evolucao das taxas
de homicidios entre 2010 e 2015, de modo geral, se apresentou de forma diferenciada entre as regides
brasileiras com diminui¢do do indicador para regido Sudeste e certa estabilidade na regido Sul, ao
passo que as regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste apresentaram um crescimento acentuado. O
Maranhao apresentou taxa de homicidio igual a 52,8%, nesse periodo, sendo que a capital, Sdo Luis,
ocupou o segundo lugar do pais nas estatisticas de violéncia. A juventude pobre e negra € protagonista
principal nesse cenario, sobretudo em areas da periferia marcadas por demandas sociais e ambientais.

Em 2010, os tipos mais frequentes de denudncias registrados contra essa populacdo, no
Maranhao, foram violéncia fisica (29,5%) e negligéncia (28,68%), seguidas da violéncia sexual
(23,11%) e psicologica (19,67%). Em 2011 o Maranhdo foi o quinto Estado brasileiro com maior
nuimero de dentncias envolvendo criancas e adolescentes, sendo o maior percentual representado
pela violéncia sexual. O fato da VP, na maioria das vezes representar o percentual menor das
notificacdes, comprova o quando ela pode ser negligenciada, ou mesmo, como nao deixa marcas
visiveis, ser de dificil de percep¢ao®>!"18, A partir de 2012 houve um aumento das internacdes de
adolescentes em conflito com a lei, correspondente a 106% na década. O perfil dos infratores condiz
a situagiio de pobreza e exclusdo social®!.

A nossa andlise é consistente com os critérios diagndsticos centrais, utilizados para o TEPT,
0s quais exigem que um evento seja subjetivamente experimentado como uma ameaga a Si mesmo,
ou a outros. Essas respostas sdo frequentemente vistas como associadas a exposi¢dao por violéncia
fisica e sexual e, em menor frequéncia, por violéncia psicolégicaz’s’”’zz. Sullivan et al.'”, avaliando
adolescentes vitimas de diferentes tipos de violéncia interpessoal, encontraram que a VP se
apresentou como Unico preditor significativo de gravidade do TEPT, com predominio maior do sexo
feminino. Esses mesmos autores afirmaram que a VP pode ser mais prejudicial do que as outras
formas de violéncia, devido ao cardter silencioso e auséncia de evidéncias fisicas. Entre as limitagdes
dessa andlise, os autores citaram a falta de homogeneidade da amostra e a inclusao de algumas formas
de abuso, como bullying, perpetrado por familiares e colegas. Isso por dificuldade na defini¢do precisa
de VP, o que pode levar a uma alta prevaléncia.

Virios estudos obtiveram os mesmos achados em relagdo ao género, ou seja, as mulheres sao

mais propensas a desenvolver TEPT seguido ao trauma. Panuzio et al.!®

, observaram que a violéncia
psicolégica sofrida por mulheres, perpetrada por parceiro intimo, estava fortemente associada ao
TEPT. E que esse tipo de transtorno estava associado a problemas comportamentais em filhos. Nao

se sabe ao certo o que leva a diferenca de género, contudo, as mulheres apresentam diferentes
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respostas ao estresse fisioldgico com internaliza¢io dos sintomas**>?3. Isso explicado, também, do
ponto de vista cultural, onde assumem atitudes mais passivas e coerentes socialmente.

Cabe lembrar, também, que muitos estudos sdo provenientes de amostras de conveniéncia,
com predominio do sexo feminino>!®, Daf esse comportamento mais evidente em adolescentes do
sexo feminino, provoca reacdes de evitacdo e revivescia dos eventos traumdticos. Os fatores
familiares estio claramente relacionados ao desenvolvimento de TEPT na juventude®??2* As
respostas condicionadas ao medo, diante de um evento estressor, tendem a aumentar a medida que
comecam a sentir ameacas de eventos semelhantes?-°,

McLaughlin et al.!, verificaram, em uma pesquisa nacional de adolescentes com idade entre
13 e 17 anos, 4,7% desenvolveram TEPT apds serem expostos a diferentes eventos, entre eles
violéncia interpessoal. Os autores explicam que o fato de jovens do sexo feminino testemunharem ou
sofrerem algum tipo de violéncia, pode levar a envolvimento emocional maior em comparagao aos
adolescentes do sexo masculino. A influéncia da resposta ao estresse fisioldgico na mulher pode ser
mais exacerbada. E provével, ainda, que a exposicdo 2 violéncia na comunidade provoque forte
resposta ao estresse devido a sua imprevisibilidade.

Dos eventos estressores investigados associados a ocorréncia de violencia psicoldgica, os que
mais se destacaram, em nossa andlise, foram medo ou inseguranga no bairro (74,0%), assalto com
uso de arma de fogo (60,2%) e morte de uma pessoa proxima (45,7%). Em 2015, modalidades
criminosas, como roubos em geral, no Estado do Maranhao, alcacaram o recorde histérico, com media
mensal de 4.233 roubos?!. As consequéncias nio fatais da violéncia constituem, em sua maior parte,
alteracdes na satide mental e comportamentais, representadas por ansiedade, depressdo, dependéncia

de 4lcool e drogas, além de abandono escolar e dificuldades recorrentes de relagdes interpessoais™.

1.7, em estudo prospectivo onde analisaram a ocorréncia de violéncia intrafamiliar,

Bordin et a
comunitdria e na escola associadas a problemas de satde mental e sintomas especificos de TEPT, em
cidade brasileira de baixa renda, observaram que 6,2% dos adolescentes estiveram expostos a um ou
mais eventos trauméticos na comunidade e a prevaléncia de TEPT foi de 5,4%. Das diferentes formas
de violéncia intrafamiliar, a fisica se destacou (10,4%).

Geralmente a autoconfianga desenvolvida pelo adolescente advém do apoio emocional
existente no ambiente familiar, relacdes sociais e religido. Essas condi¢des facilitam o manejo do
estresse das experiéncias traumaéticas, pois o ponto principal ao desenvolvimento da resili€ncia esta
em como os individuos percebem sua capacidade de lidar com os eventos e controlar seus
resultados®>?%%, Estudos comprovaram que situa¢des que promovem a capacidade adaptativa a
diferentes tipos de eventos estressores, funcionam como fatores protetores nesse contexto?s: 30 31:33:

Teche et al.*?, investigaram a associacio entre resiliéncia e TEPT entre vitimas brasileiras de

violéncia urbana, maiores de 18 anos. Detectaram que aqueles que desenvolveram TEPT
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apresentaram niveis mais baixos de resiliéncia em relacdo ao grupo controle, além de maiores taxas
de abuso fisico e emocional na infincia. Ainda nesse estudo, 85% da amostra foi composta por
mulheres, 0 que corrobora com nossos achados, além de outros autores, e demonstra que as mulheres
tém um risco maior de desenvolver TEPT, quando expostas a um evento traumdtico, em relacao aos
homens.

Problemas de comportamento podem ser tanto preditores para a exposi¢cao a violéncia quanto
consequéncia desta exposicdo, havendo uma relacdo bidirecional. Em nossa andlise, hdbitos ndo
sauddveis como, uso de drogas ilicitas e dlcool, estiveram associados a ocorréncia de VP na sua forma
severa, o que pode ser plausivel, quando se pensa que esses adolescentes, quando usudrios, passam
apresentar comportamentos impulsivos. E isso estd fortemente associado ao risco de desenvolver
TEPT, segundo a literatura. As alteracdes comportamentais proporcionam ao adolescente a
vulnerabilidade de maus tratos pelo seu cuidador, o que fragiliza mais as relagdes parentais>'.

Problemas de satide mental presentes em adolescentes implicam altos custos sociais €
econdmicos, pois, frequentemente, evoluem para condi¢des de incapacitacdo em etapas posteriores
da vida. Com isso, representam um importante desafio de saide publica. Medidas preventivas podem
ajudar a prevenir o desenvolvimento e a progressao de transtornos mentais, € a interveng¢ao precoce

pode funcionar como limitagdo da sua gravidade. A promocdo da saide mental, a preven¢do, bem

como o tratamento oportuno, também reduz a carga sobre os sistemas de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Adolescentes vitimas de VP tém um risco substancial de desenvolver TEPT. Deve-se levar
em conta as mudancas no desenvolvimento sociocultural e diferentes medidas contextuais com
relacdo as medidas de avaliacdo. Dada a escassez de avaliacOes sobre essa diferente forma de
violéncia e associacdo significativa ao TEPT, esse estudo nos possibilita enfatizar a importancia da
identificacdo desses adolescentes, apontando metas especificas no tratamento. A contribui¢do
principal dessa abordagem € identificar as exposi¢des de maneira precoce, proporcionando a essas
vitimas a capacidade de gerenciamento sobre as diferentes respostas que venham a apresentar. Isso
pode garantir o controle de manifestacdes, tanto a nivel cognitivo quanto somético de sofrimento,

com possivel controle das consequéncias desse tipo de transtorno, sobretudo na vida adulta.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta tese reforcam a questdao de que a VP constitui uma
forma de abuso prevalente na populacdo de adolescentes, capaz de desencadear sérios
transtornos mentais, como o TEPT, comprometendo a qualidade do desenvolvimento dessas
vitimas do ponto de vista psicossocial. As vitimas foram adolescentes do sexo feminino,
engajadas no mercado de trabalho e propensas a héabitos de vida ndo saudaveis, como uso de
alcool e drogas ilicitas.

Assim, aspectos diretos a serem enfocados nos comportamentos das vitimas precisam
ser observados, na busca de situagdes que possam identificar a VP. Nossos achados corroboram
com os de outros autores, quando sinalizam a violéncia psicologica como risco para os
problemas de satide mental na adolescéncia associada as exposi¢des traumadticas, bem como a
relevancia em se investir na promocgao de resiliéncia como forma de protecao contra violéncia
psicoldgica.

Em relacdo aos eventos estressores, percebeu-se que a violéncia na comunidade,
caracterizada pelo relato de inseguranca no bairro, foi o evento mais relatado. Na adolescéncia
o ambiente em destaque € a comunidade, sdo espacos de convivéncia coletiva, de afirmacgao e
iniciagdo ao trabalho. A partir dai o papel protetor da familia é de fundamental importancia,
porque € nesse periodo que o adolescente fica vulnerdvel as diversas situagdes.

A VP compromete o desenvolvimento emocional, pois interfere na crenca que o
adolescente possui sobre sua competéncia, ou seja, na habilidade de utilizar adequadamente os
seus recursos, se comportando de forma realista e desenvolvendo sentimentos de confianca nas
suas decisOes diante dos desafios encontrados. O comprometimento no desenvolvimento
emocional ou afetivo pode ser revelado pela presenca de severas patologias.

Os resultados dessa andlise subsidiam a avaliagdo de adolescentes portadores de TEPT,
chamando a atencdo para uma abordagem contextual. Na maioria das vezes, essa avaliagdo pode
ocorrer com pouca especificidade para maus-tratos, especialmente quando os jovens sao
negligenciados, passando despercebida ao olhar do avaliador. E necessirio que exista uma
avaliacdo social abrangente com enfoque educativo sobre as possiveis consequéncias das

situagcdes traumaticas.
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ANEXO A - Escala de violéncia psicoldgica e o Kappa Ponderado.

95

QUESTOES KAPPA
PONDERADO
a. Humilhou vocé? 0,68
b. Demonstrou falta de interesse por vocé? 0,72
c. Culpou vocé por falhas que ele/ela cometeu? 0,72
d. Culpou vocé por falhas cometidas por outras pessoas? 0,70
e. Criticou vocé pelas coisas que vocé faz e diz? 0,74
f. Criticou voceé pela sua aparéncia e pelo modo como voce se veste? 0,62
g. Criticou seus amigos? 0,60
h. Nao te elogiou quando vocé achou que tinha feito algo de bom? 0,57
i. Nao te encorajou quando vocé quis fazer algo por vocé mesmo 0.48
(educacdo, carreira, esportes)? ’
j- Disse a voc€ que vocé ndo era tdo bom quanto as outras pessoas? 0,62
k. Gritou ou berrou com vocé€ sem nenhum motivo? 0,74
1. Chamou vocé de nomes desagradaveis como “doido”, “idiota” ou 0.73
“burro”? ’
m. Fez piadas sobre vocé na frente de outras pessoas? 0,70
n. Nao acreditou em vocé (vocé estava inventando alguma coisa/ 0.70
mentindo)? ’
0. Disse a vocé que vocé estava errado/a quando vocé disse ou fez alguma 0.63
coisa? ’

p. Ignorou vocé quando vocé procurava carinho? 0,72
g. Forcou vocé a assumir responsabilidade pela maioria das tarefas 0.59
domésticas? ’

r. Humilhou vocé fazendo piadas sobre seu corpo? 0,56

Fonte: Avanci (2005)
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ANEXO B - Blocos de perguntas utilizadas do questiondrio multidimensional.

Inicio questionario geral 1

BLOCO B - ESTUDOS

VAMOS COMECAR ESTA ENTREVISTA FALANDO SOBRE SEUS ESTUDOS.

DO001. Vocé estd estudando atualmente?

QO Sim
O Nao

D002a. Em que ano vocé esta?

QO EJA/PEJA
QO Pré-Vestibular
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D002b. Grau (marcar): QO fundamental
O médio
O curso técnico ensino médio ou médio integrado
QO curso técnico ou profissionalizante
QO faculdade
QO especializacao/residéncia
QO mestrado
QO doutorado
QO curso pré-vestibular
QO EJA/PEJA (atual supletivo)

DO003. Até que ano vocé completou antes de parar de
estudar (Ano)

DO003b. Grau (marcar):

O fundamental

O médio

O curso técnico ensino médio ou médio integrado
O faculdade

QO especializacao/residéncia

O mestrado

O doutorado

O Nao se aplica - nunca estudou

BLOCO C - TRABALHO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU TRABALHO. .

VAMOS CONSIDERAR COMO TRABALHO QUALQUER ATIVIDADE QUE VOCE REALIZA GANHANDO ALGUM DINHEIRO OU
OUTRA COISA EM TROCA PELO SEU TRABALHO

D006. Vocé ja trabalhou alguma vez na vida?

O Sim
O Néo

D007. Com que idade vocé comecou a trabalhar?

(anos)

DO011. Vocé esta trabalhando atualmente?

O Sim
O Nao

SLOO01. Qual a sua ocupacao (o que faz atualmente no
trabalho)?

(O Nao se aplica (ndo trabalha fora de casa)
QO Nao sabe

D012. Vocé é empregado(a), patréo(patroa) ou vocé trabalha por conta prépria?
O Empregado(a)

(O Empregador(a)

QO Conta prépria/auténomo

O Estudo/Estagio remunerado

O Estudo/Estdgio ndo remunerado

D013. Vocé esté trabalhando com carteira assinada ou sem carteira?

O Com carteira
QO Sem carteira

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org fE DCap
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D021. De modo geral, vocé tem dinheiro suficiente para os seus gastos? (ler opgdes)

O Nao

(O Muito pouco

O Mais ou menos

O Bastante/suficiente
O Completamente

SL002. Vocé esté procurando emprego?

O Sim
O Nao

BLOCO D - FAMILIA, MORADIA E RENDA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA FAMILIA E QUEM MORA COM VOCE
D023a. Qual a sua situagéo conjugal? Vocé esté...? (ler opcdes)

QO Solteiro(a)

O Casado(a)

O Morando com companheiro(a)
O Separado(a) ou divorciado(a)
QO Viuvo(a)

SL003. Qual a cor da sua pele?

QO Branca

O Preta/negra

O Parda/mulata/cabocla/morena
O Amarelo/oriental

O Indigena

(O Nao Sabe

SLO04. Vocé tem alguma religido ou culto?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

SLO0S Qual a sua religido:

QO Catolica

O Evangélica. Ex: Batista, Assembléia de deus, Bethesda, Universal, Adventistas, Testemunha de Jeova,
Luterana.

QO Espirita/Kardecista

(O Umbanda/Candomblé

O Judaica

QO Orientais. Ex: Budista

QO Outra.

O Nao sabe

Qual?

D024. Contando com vocé, quantas pessoas moram na
casa que vocé vive? (considere apenas as pessoas que
moram na casa hd pelo menos 3 meses)

EU GOSTARIA QUE VOCE ME DISSESSE O NOME, PARENTESCO COM VOCE E IDADE DE CADA UMA DESTAS PESSOAS

D024a. Nome Completo (Morador 1):
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Relacdo de parentesco ([geral_d024a])

O Mae natural

QO Pai natural

O Mée social

QO Pai social

O Marido/companheiro
QO Esposa/companheira
QO Filho(a)

O Irméa(o)

QO Av6(6)

Q Tio(a)

QO outro parentesco

(O sem parentesco

O Nao sabe

DO024a-2. Idade ([geral_d024a]):

{anos)

O<1lano
O Néo sabe

D024b. Nome Completo (Morador 2):

D024b-1. Relagéo de parentesco ([geral_d024b])

O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

QO Pai social

O Marido/companheiro
QO Esposa/companheira
QO Filho(a)

QO Irméa(o)

O Avé(6)

O Tio(a)

QO outro parentesco

(O sem parentesco

(O Naéo sabe

D024b-2. Idade ([geral_d024b]):

(anos)

O<1lano
(O Nao sabe

D024c. Nome Completo (Morador 3):

D024c-1. Relacdo de parentesco ([geral_d024c])

(O Mae natural

QO Pai natural

O Mae social

O Pai social

(O Marido/companheiro
O Esposa/companheira
O Filho(a)

QO Irma(o)

O Av(0)

QO Tio(a)

QO outro parentesco

O sem parentesco

QO Néo sabe

D024c-2. Idade ([geral_d024c]):

(anos)
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D024d. Nome Completo (Morador 4):
D024d-1. Relagdo de parentesco ([geral_d024d])

O Mae natural

QO Pai natural

QO Mae social

QO Pai social

(O Marido/companheiro
QO Esposa/companheira
QO Filho(a)

QO Irmé(o)

O Avi(6)

QO Tio(a)

QO outro parentesco

QO sem parentesco

QO Néo sabe

D024d-2. Idade ([geral_d024d]):

D024e. Nome Completo (Morador 5):
D024e-1. Relacdo de parentesco ([geral_d024e])

O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

QO Pai social

(O Marido/companheiro
O Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irmé(o)

O Avo(6)

QO Tio(a)

O outro parentesco

O sem parentesco

O Nao sabe

D024e-2. Idade ([geral_d024e]):

D024f. Nome Completo (Morador 6):

11/10/2016 15:25
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<1lano
Nao sabe

O

[<H

(anos)

O<1lano
QO Nao sabe

(anos)

O<1lano
QO Nao sabe
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D024f-1. Relagdo de parentesco ([geral_d024f])

O Mae natural

QO Pai natural

O Mae social

QO Pai social

O Marido/companheiro
O Esposa/companheira
QO Filho(a)

O Irma(o)

QO Avé(6)

QO Tio(a)

QO outro parentesco

O sem parentesco

O Néo sabe

D024f-2. Idade ([geral_d024f]):

D024g. Nome Completo (Morador 7):
D024g-1. Relacao de parentesco ([geral_d024g])

(O Mae natural

Q Pai natural

QO Mée social

QO Pai social

O Marido/companheiro
QO Esposa/companheira
QO Filho(a)

QO Irma(o)

O Av6(d)

QO Tio(a)

O outro parentesco

O sem parentesco

(O Nao sabe

D024g-2. Idade ([geral_d024g]):

D024h. Nome Completo (Morador 8):
D024h-1. Relagdo de parentesco ([geral_d024h])

O Mae natural

QO Pai natural

O Mae social

O Pai social

O Marido/companheiro
O Esposa/companheira
QO Filho(a)

O Irméa(o)

O Avo(06)

QO Tio(a)

O outro parentesco

(O sem parentesco

(O Nao sabe

D024h-2. Idade ([geral_d024h]):
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{anos)

O<1lano
(O Néo sabe

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe

(anos)
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O<1lano
O Nao sabe

D024i. Nome Completo (Morador 9):

D024i-1. Relacao de parentesco ([geral_d024i])

O Mae natural

QO Pai natural

O Maée social

QO Pai social

QO Marido/companheiro
O Esposa/companheira
QO Filho(a)

O Irmé(o)

O Av6(8)

QO Tio(a)

QO outro parentesco

O sem parentesco

QO Nao sabe

D024i-2. Idade ([geral_d024i]):

(anos)

O <1lano
O Nao sabe

D024j. Nome Completo (Morador 10):

D024j-1. Relacéo de parentesco ([geral_d024j])

O Mae natural

QO Pai natural

QO Mae social

QO Pai social

O Marido/companheiro
QO Esposa/companheira
QO Filho(a)

QO Irméa(o)

O Avé(6)

QO Tio(a)

QO outro parentesco

QO sem parentesco

(O Nao sabe

D024j-2. idade ([geral_d024j]):

(anos)

O<1lano
O Néo sabe

D025. Seus pais sao separados/divorciados?

O Sim
O Nao

D025a. Que idade vocé tinha quando seus pais se separaram?

[ Nascido depois de se separarem

[ Separacao foi antes de 1 ano de idade
[ Os pais nunca viveram juntos

[J Nao sabe

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org *E DCap‘



103

Confidential
Page 8 of 31

D027. A sua mae natural estd viva ou é falecida?

Q Viva
O Faleceu
O Desconheco

D028. Desde que idade vocé ndo mora com 0s seus
pais ou responsaveis legais? (anos)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA CASA E ALGUMAS COISA QUE VOCES TEM

D029. Vocés tém televisao em casa?

QO Sim
O Nao
D029a. Quantas?
(TV(s))
QO Néo sabe
D030. Vocés tém radio?
O Sim
O Nao
DO030a. Quantos?
(radio(s))
QO Nao sabe
D031. Vocés tém carro?
O Sim
O Néo
D031a. Quantos?
(carro(s))
O Nao sabe
D032. Vocés tém moto?
O Sim
O Nao
D032a. Quantas?
(moto(s))
O Nao sabe
D033. Vocés tém empregada doméstica mensalista?
O Sim
O Nao
O Néo se aplica
D033a. Quantas?
(empregada(s))
O Nao sabe
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D034. Vocés tém faxineira/diarista?
O Sim

O Nao

(O Nao se aplica

DO034a. Quantos dias por semana? __ __ dias/semana

D035. Vocés tém maquina de lavar roupa que n&o seja do tipo tanquinho?

O Sim
QO Nao
QO Nao se aplica

D035a. Quantas?

(lava-roupa(s))

O Nao sabe
D036. Vocés tém DVD?
QO Sim
O Nao
D036a. Quantos?
(DVD)
O Néo sabe
D037. Vocés tém aparelho de ar condicionado ou split?
O Sim
O Nao
D037a. Quantos?
(aparelhos)
O Nao sabe
D038. Vocés tém computador de mesa ou notebook?
QO Sim
O Nao
D038a. Quantos?
(computadores)
QO Néo sabe

D038b. Este(s) computador(es) tem acesso a internet 24 horas?

QO Sim
O Nao

D039. Vocés tém micro-ondas?

O Sim
O Nao

DO039a. Quantos?

(Micro-ondas)

O Nao sabe
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D040. Vocés tém maquina de lavar louga?

QO Sim
O Nao

D040a. Quantas?

(lava lougas)

O Nao sabe
D041. Vocés tém secadora de roupa?
O Sim
O Néo
D041a. Quantas?
(secadoras)
(O Nao sabe

D042. Vocés tém geladeira?

O Sim
O Néo

D042a. Quantas?

(geladeiras)

O Nao sabe
D043. Vocés tém freezer separado ou geladeira duplex?
O Sim
O Nao
D043a. Quantos?
(freezers)
(O Nao sabe

D044. Quantos banheiros tém na casa?

(banheiros(s))

D044a. Quantos banheiros com chuveiro tém na casa?

(banheiros(s) com chuveiro)

D045. Quantos cémodos sdo utilizadas para dormir?

(comodos)
D046. A agua utilizada na sua casa vem de onde? (ler opgdes)
[] Rede geral de distribuicdo, "CAEMA"
[ Poco ou nascente
[ Outro meio
D047. A rua em frente a sua casa é pavimentada ou asfaltada?

O Sim
O Nao

D048. No més passado, vocé recebeu alguma renda mesmo que seja uma mesada?

O Sim
O Nao

D048a. Quanto recebeu no més passado somente pelo
seu trabalho?
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QO Nao sabe
D048b. Quanto vocé recebeu decorrente de mesada,
pensdo ou qualquer outra fonte de renda que nio
seja o trabalho?

O Néo sabe

DO050. No més passado, quantas pessoas que moram
contigo receberam alguma renda? (Lembrando que inclui (pessoas)
salario/aposentadoria/bolsa

familia/bico/penséo/programas sociais para

jovens/outro beneficio social)

DO050a. Qual renda de [geral_d024a] ?

[J Néo sei
DO050b. Qual renda de [geral_d024b] ?

[ Nao sei
DO050c. Qual renda de [geral_d024c] ?

[ Nao sei
DO050d. Qual renda de [geral_d024d] ?

[ N&o sei
DO050e. Qual renda de [geral_d024e] ?

[] Nao sei
DO050f. Qual renda de [geral_d024f] ?

[] Néo sei
D050g. Qual renda de [geral_d024g] ?

[] Nao sei
DO050h. Qual renda de [geral_d024h] ?

[ N&o sei
DO050i. Qual renda de [geral_d024i] ?

[J Nao sei
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D050j. Qual renda de [geral_d024j] ?

[J Nao sei

DO051. No més passado a familia teve outra fonte de renda? (Além dessas que vocé ja falou). Lembrando que precisa
somar cada quantia e colocar o valor total.

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

D051a. Quanto?

QO Néo sabe

DO052. No més passado alguém que mora contigo recebeu algum beneficio social como, por exemplo, seguro
desemprego, aposentadoria, bolsa familia, pensao?

O Sim

O Nao

(O Nao sabe
D052a.Seguro-desemprego?
O Sim

O Nao

O Nao sabe

D052b. Aposentadoria (idade, tempo de contribuicdo, deficiéncia ou invalidez)?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

DO052c. LOAS (idoso ou deficiente)?

O Sim
QO Nao
(O Nao sabe

DO052d. Bolsa familia?

QO Sim
O Nao
O Nao sabe

D052m. Pensao por morte ou doenca especifica?

QO Sim
O Nao
O Nao sabe

D052p. Outro?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

D52pa. Qual?
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D053. Quem é o chefe da familia (ou a pessoa que ganha mais)?

O Pai

O Mée

O Avo

O Avo

QO Préprio jovem
QO Outro

D053a. Quem?

SL006. Qual foi o Gltimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?

O Nunca estudou

QO Alfabetizacao de jovens e adultos
O Ensino fundamental ou 1o grau
(O Ensino médio ou 20 grau

O Superior graduagdo incompleto
QO Superior graduacdo completo

O Nao sabe

SLO07. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano frequentou?

QO Primeiro
QO Segundo
O Terceiro
O Quarto
O Quinto
QO Sexto

QO Sétimo
QO Oitavo
O Nono

O Néo sabe

SL007a. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano frequentou?

QO Primeiro ano
(O Segundo ano
QO Terceiro ano

SL008. No que trabalha a pessoa com a maior renda da
familia? (Descreva a ocupacdo. Caso seja
aposentado,colocar a ultima atividade que exerceu).

O Fora da populagdo economicamente ativa
O Néo sabe

SL009. Qual a relacao de trabalho do chefe da familia?

QO Trabalha por conta prépria

QO Assalariado ou empregado

QO Dono de empresa-empregador
QO Faz bico

O Nao se aplica

O Nao sabe

BLOCO E - GRAVIDEZ E FILHOS

SL010. Que idade vocé tinha quando menstruou pela
primeira vez?
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I.TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

11 - Alguma vez viveu ou presenciou ou teve que O Sim
enfrentar um acontecimento extremamente traumaético, O Nao
no decorrer do qual morreram pessoas, ou Vocé mesmo

e/ou outros foram ameagados de morte ou foram

gravemente feridos ou atingidos na sua integridade

fisica? EXEMPLOS DE CONTEXTOS TRAUMATICOS: ;

ACIDENTE GRAVE, AGRESSAO, ESTUPRO, ASSALTO A MAO

ARMADA, SEQUESTRO, RAPTO, INCENDIO, DESCOBERTA DE

CADAVER, MORTE SUBITA NO MEIO EM QUE VIVE, GUERRA,
CATASTROFE NATURAL...

12 - Durante o Ultimo més, pensou freqlientemente O Sim
nesse acontecimento de forma penosa ou sonhou com ele O Néo
ou freqlientemente teve a impressao de revivé-lo?

13 - Durante o Gitimo més:

a) Tentou ndo pensar nesse acontecimento ou evitou Q Sim
tudo o que pudesse fazé-lo(a) lembrar-se dele? O Nao
b) Teve dificuldades de lembrar-se exatamente do que QO Sim
se passou? O Néo
C) Perdeu o interesse pelas coisas das quais gostava QO Sim
antes? QO Néo
d) Sentiu-se desligado(a) de tudo ou teve a O Sim
impressdo de se ter tornado um(a) estranho(a) em QO Néo
relacdo aos outros?
e) Teve dificuldade de sentir as coisas, como se ndo O Sim
fosse mais capaz de amar? O Nao
f) Teve a impressao de que a sua vida ndo seria O Sim
nunca mais a mesma, ou que morreria mais cedo do que O Néo
as outras pessoas ?
14 - Durante o Ultimo més:
a) Teve dificuldade de dormir ? QO Sim
O Néo
b) Estava particularmente irritavel, teve explosdes QO Sim
de raiva facilmente? O Néo
¢) Teve dificuldades de se concentrar ? O Sim
O Néo
d) Estava nervoso(a), constantemente alerta? QO Sim
O Néo
e) Ficava sobressaltado(a) por quase nada? QO Sim
O Nao
I5 - Durante o Gltimo més, esses problemas QO Sim
perturbaram de forma significativa seu trabalho, suas O Nao

atividades cotidianas ou suas relagdes sociais?

TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO ATUAL
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Este questionario é secreto. Seu nome néo aparecerd nele.

Se vocé tiver alguma diivida, chame a entrevistadora, Ela ird Ihe ajudar sem olhar as suas
respostas.

Leia as perguntas com atencdo e marque a resposta que vocé achar melhor.

Né&o ha resposta certa ou errada, queremos a sua opinido.

As primeiras perguntas séo sobre BEBIDAS DE ALCOOL

DMO001. Nos ultimos 12 meses vocé tomou bebida de O Sim
alcool? O Nao

DM002. Com que idade vocé tomou bebida de &lcool
pela primeira vez?

DMO05. Seus amigos ou alguém da sua turma usa alguma dessas coisas?

Maconha QO Sim
O Néo
(O Ndo sabe

Comprimidos para 'dormir ou ficar calmo' O Sim

O Nao
(O Nao sabe
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Cocaina cheirada

Heroina

Cocaina injetada

Comprimidos para 'ficar chapado ou ligado'

Lanca-perfume ou lol6é

Ecstasy

Pitico (crack com maconha)

LSD ou &cido

Crack

Cola de sapateiro

Oxi

Merla

Outra coisa?

Qual?
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As proximas perguntas sdo sobre as SUAS EXPERIENCIAS no USO DE ALGUMAS DROGAS

DMO006. Maconha

11/10/2016 15:18

QO S6 experimentei

O J4 usei, mas ndo uso mais

O Uso de vez em quando

O Uso sé nos finais de semana

O Uso todo dia, ou quase todo dia
O Nunca usei
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DMO007. Cocaina O S6 experimentei
O J4 usei, mas ndo uso mais
(O Uso de vez em quando
O Uso so nos finais de semana
O Uso todo dia, ou quase todo dia
(O Nunca usei

DM008. Comprimidos para 'dormir ou ficar calmo’ QO S6 experimentei
O Ja usei, mas ndo uso mais
O Uso de vez em quando
QO Uso s6 nos finais de semana
QO Uso todo dia, ou quase todo dia
O Nunca usei

DM009. Comprimidos para 'ficar chapado ou ligado' O S6 experimentei
O J4 usei, mas ndo uso mais
QO Uso de vez em quando
O Uso s6 nos finais de semana
QO Uso todo dia, ou quase todo dia
(O Nunca usei

DM010. Oxi O S6 experimentei
O J4 usei, mas nao uso mais
QO Uso de vez em quando
O Uso s6 nos finais de semana
QO Uso todo dia, ou quase todo dia
O Nunca usei

DMO11. Langa-perfume ou lold O S6 experimentei
QO J4 usei, mas nao uso mais
O Uso de vez em quando
O Uso s6 nos finais de semana
QO Uso todo dia, ou quase todo dia
O Nunca usei

DMO012. Heroina O S6 experimentei
O Ja usei, mas nao uso mais
O Uso de vez em quando
(O Uso s6 nos finais de semana
(O Uso todo dia, ou quase todo dia
O Nunca usei

DMO013. Ecstasy QO Sbé experimentei
O Ja usei, mas ndo uso mais
QO Uso de vez em quando
O Uso s6 nos finais de semana
O Uso todo dia, ou quase todo dia
O Nunca usei

DM014. Pitico (maconha com crack) QO S6 experimentei
QO Ja usei, mas ndo uso mais
(O Uso de vez em quando
O Uso s6 nos finais de semana
O Uso todo dia, ou quase todo dia
O Nunca usei

DMO015. Crack QO S6 experimentei
O Ja usei, mas ndo uso mais
QO Uso de vez em quando
QO Uso s6 nos finais de semana
(O Uso todo dia, ou quase todo dia
O Nunca usei
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DMO016. LSD ou &cido QO S6 experimentei
QO Ja usei, mas ndo uso mais
QO Uso de vez em quando
QO Uso s6 nos finais de semana
QO Uso todo dia, ou quase todo dia
(O Nunca usei

DMO017. Cola de sapateiro QO S6 experimentei
O J& usei, mas ndo uso mais
QO Uso de vez em quando
O Uso s6 nos finais de semana
QO Uso todo dia, ou quase todo dia
O Nunca usei

DMO018. Merla O S6 experimentei
QO Ja usei, mas nao uso mais
(O Uso de vez em quando
O Uso s6 nos finais de semana
(O Uso todo dia, ou quase todo dia
(O Nunca usei

DMO018a. Outra. Qual?

DMO018b. (O S6 experimentei
O Ja usei, mas ndo uso mais
O Uso de vez em quando
(O Uso s nos finais de semana
O Uso todo dia, ou quase todo dia
O Nunca usei

As préximas perguntas sido sobre AGRESSAO CONTRA VOCE,
FEITA POR ALGUEM DA SUA FAMILIA
(pai, mae, irmao, irma, tio, tia, companheiro, outro)

DM019. Nos ditimos doze meses, quantas vezes alguém
da sua familia ameagou seriamente lhe machucar (vezes)
fisicamente?

DMO020. Nos Ultimos doze meses, quantas vezes alguém
da sua familia bateu em vocé, o empurrou, o chutou (vezes)
ou o agrediu fisicamente sem arma?

DM021. Nos ultimos doze meses, quantas vezes alguém
da sua familia o atacou com uma faca, arma de fogo (vezes)
ou outra arma?

DM022. Nos dltimos doze meses, quantas vezes alguém
da sua familia roubou um objeto seu, com uso de (vezes)
violéncia ou de ameaca?

DM023. Nos dltimos doze meses, quantas vezes alguém
da sua familia o agarrou, o tocou ou agrediu as suas (vezes)
partes sexuais intimas contra a sua vontade?
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DMO037. Nos Ultimos doze meses, quantas vezes vocé
vendeu objetos que pertenciam a outras pessoas ou que
vocé sabia que eram roubados?

DMO038. Nos Ultimos doze meses, quantas vezes vocé
roubou dinheiro ou objetos que alguém estava
carregando ou usando?

DM039. Neste(s) roubo(s) de dinheiro ou outros
objetos, vocé fez ameacas ou usou forga e
violéncia contra outra pessoa?

DMO040. Nos tltimos doze meses, quantas vezes vocé
colocou fogo ou tentou incendiar objetos
intencionalmente (por exemplo: uma escola, uma parada
de 6nibus, uma casa, etc.)?

DM041. Nos Ultimos doze meses, quantas vezes vocé
carregou uma faca ou outra arma para o0 proteger ou
brigar?

DMO042. Nos Ultimos doze meses, quantas vezes vocé
usou alguma arma contra outra pessoa?

DM042a. Qual(is) armas(s)?

DM043. Nos Ultimos doze meses, quantas vezes vocé
fez sexo com alguém a forca, contra a vontade da
pessoa?

DMO044. Nos ultimos doze meses, vocé participou de
alguma quadrilha, faccdo ou gangue?

(vezes)

(vezes)

(vezes)

(vezes)

(vezes)

(vezes)

(vezes)

QO Sim
O Nao
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Lembrando, este questionario é secreto. Seu nome nao aparecera nele.
Se vocé tiver alguma duvida, chame a entrevistadora. Ela ira lhe ajudar sem olhar as suas

respostas.

Leia as perguntas com atencéo e marque a resposta que vocé achar melhor.

Na familia, na escola, no trabalho, no lazer e nas ruas, as pessoas compartilham bons e maus
momentos. Queremos saber se nos tltimos 12 meses, alguém, alguma vez:

SL042. Humilhou vocé?

SL043. Demonstrou falta de interesse por vocé?

SL044. Culpou vocé por fathas que elefela cometeu?
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O Nunca

O Raramente

QO As vezes

O Quase sempre
O Sempre

O Nunca

O Raramente

O As vezes

O Quase sempre
O Sempre

O Nunca

O Raramente

QO As vezes

O Quase sempre
QO Sempre
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SL045. Culpou vocé por falhas cometidas por outras
pessoas?

SL046. Criticou vocé pelas coisas que vocé faz e
diz?

SL047. Criticou vocé pela sua aparéncia e pelo modo
como voceé se veste?

5L048. Criticou seus amigos?

SL049. N&o elogiou quando vocé achou que tinha
feito algo de bom?

SL050. N&o encorajou quando vocé quis fazer algo
por vocé mesmo (educagao, carreira, esportes)?

SLO51. Disse a vocé que vocé nao era tdo bom
guanto as outras pessoas?

SL052. Gritou ou berrou com vocé sem nenhum motivo?

SL053. Chamou vocé de nomes desagradaveis como
"doido", "idiota" ou "burro"?

SLO54. Fez piadas sobre vocé na frente de outras
pessoas?

SLO055. N&o acreditou em vocé (vocé estava
inventando alguma coisa/mentindo)?

11/10/2016 15:18

O Nunca

O Raramente

QO As vezes

O Quase sempre
O Sempre

O Nunca
O Raramente

- O As vezes

O Quase sempre
QO Sempre

O Nunca

O Raramente

O As vezes

O Quase sempre
O Sempre

O Nunca

O Raramente

QO As vezes

QO Quase sempre
O Sempre

O Nunca

O Raramente

QO As vezes

O Quase sempre
QO Sempre

O Nunca

O Raramente

O As vezes

O Quase sempre
QO Sempre

O Nunca

O Raramente

O As vezes

O Quase sempre
QO Sempre

O Nunca

O Raramente

QO As vezes

O Quase sempre
O Sempre

O Nunca

(O Raramente

O As vezes

O Quase sempre
QO Sempre

O Nunca

O Raramente

QO As vezes

QO Quase sempre
QO Sempre

O Nunca

O Raramente

QO As vezes

QO Quase sempre
QO Sempre
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SLO56. Disse a vocé que vocé estava errado/a quando
vocé disse ou fez alguma coisa?

SLO57. fgnorou vocé quando vocé procurava carinho?

SL058. Forcou vocé a assumir responsabilidade pela
maioria das tarefas domésticas?

SL059. Humilhou vocé fazendo piadas sobre seu corpo?

O Nunca

O Raramente

O As vezes

QO Quase sempre
O Sempre

QO Nunca

O Raramente

O As vezes

O Quase sempre
QO Sempre

O Nunca

O Raramente

O As vezes

O Quase sempre
QO Sempre

O Nunca

O Raramente

O As vezes

QO Quase sempre
QO Sempre
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ANEXO D — Normas das Revistas

Instrucoes para colaboradores

Ciéncia & Saiide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacOes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satide coletiva; e artigos de discussdo e andlise
do estado da arte da area e das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propésitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das préticas na satde coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia

Orientacoes para organizacao de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da drea
€ o seu foco temdtico, segundo o propésito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da satude publica do
pais.

Os niimeros teméticos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

o Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a drea, sobre resultados apresentados em forma de artigos,
dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de
Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

o Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

e Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do nimero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Satde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que
tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
temdtico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de
variadas institui¢des nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
francés.
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Recomendacoes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma andlise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendrio da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuic@o que o artigo traz.

Especificamente em relagdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no texto — de forma
explicita — interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica inserida no
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Satude Coletiva.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para publicacao
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.
O documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicaciao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacao dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos teméaticos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem andlises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, temdticos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o0 maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou vérios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temdtico da sadde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espacgo. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducio, em alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacoes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores
da revista (mdximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagdo: O limite mdximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustracdes
(figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

Nao ha taxas e encargos da submissao
1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em


http://www.icmje.org/
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inglés. Os textos em frances e ingl€s devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.
2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrdnico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem
a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secunddria deve indicar
a fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sao em geral (mas nao necessariamente) divididos em secdes com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessdria a inclusdo de
subtitulos em algumas secodes. Os titulos e subtitulos das sec¢des ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindoa palavra resumo até a dltima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacao. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacao do resumo, que certamente contribuird
no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexa¢ao multipla
do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissio do artigo.
Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracio dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteido. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepg¢do e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao da
versdo a ser publicada. As contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcao e na redacao final e
CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas
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1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de sadde publica/saide
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
Ilustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquemadtica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquemadtica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
serd convertido para tons de cinza.

2. O ndmero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excecoes referentes a artigos de sistematizagcao de areas
especificas do campo temadtico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve
titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma Word ou Excell e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos
extras, e sem recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas
e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editdvel (que
permite o recurso "copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolucdo minima de 200 dpi e tamanho méaximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois nao adianta aumentar a
resolucdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e grificos t€m que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolu—¢do (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm
de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editdvel que permita o recurso "copiar/colar". Esse tipo de figura também deve ser
enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se t€m permissao
para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.
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2. Os autores sdo responsdveis pela obten¢do de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem o0s
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros tipos de
contribuicdo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao
etal.

2. Devem ser identificadas por nlimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade..”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
nimero da dltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagdo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressdo et al.)
Pelegrini MLLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagdo de recursos para a saide:
a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utiliza¢do de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagio e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicao como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisao de literatura, com especial atencao a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagao do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8* Edi¢do. Sdo
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saiide.
Petropolis: Vozes; 2004.
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8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

0. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicd@o de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoéxicos, satide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagdo e tese
Carvalho GCM. O financiamento puiblico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. Sao Paulo: Faculdade de Satide Puablica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagao
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.
Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocgao, protecao e recuperacao da saide, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.
Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arg Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf
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17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version
2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisao de pares por no minimo trés consultores
da area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais €
estrangeiras, de comprovada producgdo cientifica. Apds as devidas corre¢des e possiveis
sugestoes, 0 artigo serd aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois
pareceres forem desfavordveis.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

(=) BT 0do o contetido do periddico, exceto onde estd identificado, estd licenciado sob
uma Licenca Creative Commons
Associacio Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO)
Av. Brasil, 4036 - sala 700 Manguinhos
21040-361 Rio de Janeiro RJ — Brazil
g
Tel.: +55 21 3882-9153 / 3882-9151
cienciasaudecoletiva@fiocruz.br
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line

Escopo e politica
Cadernos de Saiide PublicalReports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da sadde publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em sistema
de publicacdo continuada de artigos em periddicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des antes de submeterem seus
artigos a CSP.
Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribui¢cdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendacdo especifica para sua elaboragdo. (leia mais —
link resumo).
Nao h4 taxas para submissao e avalia¢ao de artigos.
A Revista adota o sistema Ephorous para identificacao de plagiarismo.
Os artigos serdo avaliados preferencialmente por trés consultores da area de
conhecimento da pesquisa, de instituicoes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producao cientifica. Apoés as devidas correcoes e
possiveis sugestoes, o artigo sera aceito pelo Corpo Editorial de CSP se atender aos
critérios de qualidade, originalidade e rigor metodolégico adotados pela revista.
Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos de Saude
Publica, o direito de primeira publicacao.

Forma e preparacio de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des abaixo antes de submeterem seus
artigos a Cadernos de Satide Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 — Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importincia
para a Saude Coletiva (méximo de 1.600 palavras);
1.2 — Debate: anélise de temas relevantes do campo da Satude Coletiva, que € acompanhado
por comentdrios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta
do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);
1.3 — Espaco Tematico: se¢do destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Satde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secao devem consultar as Editoras;
1.4 —Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustragdes. Toda revisdo sistemdtica deverd ter seu protocolo
publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistemédticas como por exemplo
o PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes sistematicas deverao ser

submetidas em inglés (leia mais - LINK 3);
1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temédtica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais — LINK 4);

1.6 — Questdes Metodoldgicas (LINK 5): artigos cujo foco € a discussdo, comparagcdo ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na drea de desenho de
estudos, andlise de dados ou métodos qualitativos (méximo de 6.000 palavras e 5
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ilustracdes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemiolégicos devem ser submetidos
para esta Secdo, obedecendo preferencialmente as regras de Comunica¢do Breve (mdximo
de 1.700 palavras e 3 ilustracoes);
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (mdximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etioldgica (LINK 1) na epidemiologia e artigo utilizando metodologia
qualitativa (LINK 2);
1.8 — Comunica¢do Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (méximo de

1.700 palavras e 3 ilustragdes);
1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (médximo de 700
palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado
nos ultimos dois anos (mdximo de 1.200 palavras).
2. Normas para envio de artigos
2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissido simultanea em
outro periddico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico
a mais de um periédico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 - Serdao aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
23 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas,
conforme item 12.13.
2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos
no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢do para
avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.
3. Publicacao de ensaios clinicos
3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saide (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Sauide (OPAS)/Organizacao Mundial da Satide (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos
a serem publicados a partir de orientagcdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMIJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

¢ C(ClinicalTrials.gov

¢ International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

e Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
4. Fontes de financiamento
4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacdo do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.
5. Conflito de interesses
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5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.
6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢des do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concep¢do e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteido
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas
que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos
(p. ex.: Silva !). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.

Nao serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informagdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) deverd(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica
Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdao
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacio deverd constituir o dltimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).
10.4 Apds a aceitagdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formuldrio, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislacdes especificas.
10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacdo e  Gerenciamento  de  Artigos (SAGAS), disponivel  em:
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http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissao ndo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de dividas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos @ensp.fiocruz.br.
11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usudrio e senha para ir a drea restrita de gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.
11.4 Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apoés clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,
instituigdo.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online é feita na drea restrita de gerenciamento de artigos:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central de Autor” e
selecionar 0 link “Submeta um novo artigo”.
12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicagdo de CSP.
O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas
de publicacio.
12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e institui¢do) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.
12.5 O titulo resumido poderd ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e mdximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
12.7 Resumo. Com excecdo das contribui¢cdes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espacgo. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a tradugcdo do

resumo para 0s idiomas a serem publicados.
12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as institui¢des e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaborac¢do de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacdo.
12.10 Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra
informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes
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(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragcdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, grificos e tabelas), quando necessdrio. Cada ilustracdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".
12.15 llustracdoes. O nimero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, grificos e tabelas).
12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse 0 limite.
12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracbes que j4 tenham sido publicadas anteriormente.
12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo
do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida

em linhas e colunas.
12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,
Imagens de  satélite,  Fotografias e  Organogramas, e  Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para 0 formato vetorial nao serdo aceitos.
12.21 Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucao minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.
12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descricdes geométricas
de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto €, utilizam  vetores matemdticos para sua  descri¢do.
12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submissao".
12.28 Confirmagdo da submissdo. Ap6s a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o
e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de
CSP por meio do e-mail: csp-artigos @ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliacao do artigo

13.1 O autor poderda acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
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13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser feito através do sistema
SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versdoes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a drea restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link
“Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a prova do artigo
serd necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente  pelo  site  [http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].
15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o [link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,
utilizando /ogin e senha ja cadastrados em nosso sife. Os arquivos estardo disponiveis na aba
“Documentos”. Seguindo 0 passo a passo:
15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracdes
(Aprovacdo da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e
Termos e Condigoes);
15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaragdo Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
15.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento

devera ser feito no espago referente a cada autor(a);
1525 — Informacdes importantes para o envio de correcdes na prova:
15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicag¢do de
eventuais corregdes;
15252 — Niao serdo aceitas correcoes feitas diretamente no arquivo PDF;
15.2.5.3 — As correcdes deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o niimero da
linha e a corre¢ao a ser feita.

15.3 — As Declaracdes assinadas pelos autores e as corre¢des a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no
prazo de 72 horas.
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