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RESUMO

OBJETIVO: Compreender o processo de resiliéncia (suporte social e recursos do ambiente
familiar) e a chance de problemas de saiide mental em criangas e adolescentes (9-16 anos)
vitimas de violéncia doméstica acompanhados em servigos especializados (Grupo 1 - G1) eem
escolares sem relatos de situagdes de violéncia doméstica (Grupo 2 - G2).

METODOS: Diversos instrumentos semiestruturados foram aplicados as diades (responsavel
e crianca ou adolescente): Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ); Resiliency Scales for
Children and Adolescents (RSCA), incluindo a Escala I (EI - sentido do controle), a Escala IT (EII
- capacidade de relacionamento) e a Escala III (EIII - reatividade emocional); Social Support
Appraisals; Inventario de Recursos no Ambiente Familiar e um questiondrio elaborado pelos
autores para caracterizar a populagéo.

RESULTADOS: Néo houve diferenga na prevaléncia de resiliéncia entre G1 e G2. As criancas
e adolescentes de ambos os grupos tiveram maior chance de baixa resiliéncia na auséncia de
percepgéo do suporte social do professor (EL EIII) e de outras pessoas da comunidade (EL EII).
Meninas apresentaram maior chance de baixa resiliéncia (EIII). O estabelecimento de rotina
ou regras na vida das criangas e adolescentes facilitou o desenvolvimento da resiliéncia (EIII).
No G1 a prevaléncia de problemas de satide mental foi de 65% pela versdo de autoaplicagdo do
SDQ para criancas e adolescentes (SDQ/CA) e de 54% pela versédo respondida pelos responsdveis
(SDQ/R). No G2 foi de 33% pelo SDQ/CA e de 37,9% pelo SDQ/R. A violéncia doméstica infanto-
juvenil foi fator de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais (SDQ/R). Os sujeitos
com baixa resiliéncia (EI) apresentaram maior chance de problemas de satide mental (SDQ/CA).
Embora provenientes das mesmas regides, os grupos apresentaram diferencas socioeconémicas,
as quais ndo apresentaram relacdo com a resiliéncia.

CONCLUSOES: A qualidade e percepcio do suporte social e de recursos presentes no ambiente
familiar podem ter facilitado o desenvolvimento da resiliéncia nas criancas e adolescentes
estudados. A violéncia pode ter aumentado a chance de problemas de satide mental, sendo a
violéncia doméstica um agravante. H4 necessidade de pesquisas sobre os aspectos preditores
deresiliéncia e de investimento em estratégias de intervencéo para esta populacdo, como forma
de promover a sauide mental.

DESCRITORES: Crianga. Adolescente. Resiliéncia Psicoldgica. Violéncia. Fatores de Risco.
Relacoes Familiares. Satide Mental.
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INTRODUCAO

Avioléncia social, um problema de satide puiblica mundial, impacta diretamente a satide dos
individuos, independentemente da camada social. Junto com os acidentes, a violéncia é a
terceira causa de mortalidade na populacéo geral e a primeira entre criancas e adolescentes®.
No Brasil, o indice de violéncia social e comunitdria é altissimo, e mais de 30% da populacéo
vive abaixo da linha da pobreza. Entretanto, ndo se tem ainda uma dimenséo clara do
impacto da violéncia e da miséria material, emocional e cognitiva na vida das pessoas,
principalmente quanto aos aspectos psicossociais e subjetivos"?.

Os dados da violéncia intrafamiliar também séo preocupantes: uma em quatro criancas
sofre violéncia fisica e uma em cinco meninas j4 foi vitima de abuso sexual®, sendo o Brasil
o quarto pais com maior taxa de homicidios de criangas e adolescentes entre 92 paises
analisados®. A violéncia doméstica contra criancgas e adolescentes (VDCCA) ou maus
tratos é definida como qualquer abuso, negligéncia, violacéo de direitos ou violéncia fisica,
psicoldgica ou sexual cometida por um individuo adulto com responsabilidades em relacéo
auma pessoa em desenvolvimento®.

No Brasil, a limitada estruturacdo do atendimento as vitimas de violéncia, associada a
subnotificacdo, dificulta estimativas seguras de incidéncia. H4 poucas dentincias porque
familiares, membros da comunidade, profissionais (satide, educacéo e assisténcia social,
entre outros) e a propria vitima, por medo ou outros motivos, se calam diante da dinamica
abusiva. Esse fendmeno é denominado “compl6 do siléncio™<.

As agress0es e abusos recorrentes tém consequéncias graves para a crianca ou adolescente e
afetam negativamente seu desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social®. Estudos'
apontam que vivenciar situa¢oes de maus tratos na infancia ou juventude pode ser um fator
de risco para o desenvolvimento de problemas de satide mental que, quando néo tratados,
podem gerar consequéncias graves na vida adulta.

A exposicao as situacdes de violéncia social na escola ou na comunidade podem ter um
forte impacto na vida e satide das criancas e adolescentes, desde alteracgoes fisiologicas e
psicoldgicas até comprometimento da perspectiva de futuro e desenvolvimento pessoal.
Alguns dos sintomas mais comumente observados sdo disttrbios de comportamento,
alteragdes de humor e transtorno de estresse pds-traumatico'.

Muitos sujeitos, entretanto, conseguem subjugar essas dificuldades. A partir de 1950,
estudos longitudinais revelaram que algumas pessoas, apesar de expostas a ambientes
com multiplos riscos psicossociais, conseguiam permanecer emocionalmente saudaveis.
Abriu-se entdo um novo campo de estudos, baseado nos conceitos de resiliéncia e de
vulnerabilidade**!. O conceito de resiliéncia vem sendo utilizado em vérias dreas do
conhecimento. E originalmente um conceito da fisica, definido como a capacidade que
um determinado corpo tem de readquirir suas propriedades apds um agente externo ter
modificado sua forma priméria®. Associa-se nas ciéncias humanas e bioldgicas ao conceito
de vulnerabilidade (que também se encontra em processo de construgio): um conjunto de
aspectos, coletivos e contextuais, que podem aumentar a susceptibilidade do individuo a
doengas ou agravos — mais amplo que o conceito de “risco’, que englobava apenas as questoes
individuais dos sujeitos. Portanto, a estrutura dos servigos publicos e a disponibilidade ou
caréncia de recursos destinados a prote¢édo e cuidado da populagédo torna-se essencial na
compreensdo da vulnerabilidade de um sujeito’.

Este estudo tem como referenciais tedricos o constructo de resiliéncia e o conceito de rede de
prote¢éo ou apoio — ou aindalinha de cuidado infanto-juvenil. O primeiro é aqui compreendido
como fendmeno de carater transicional, mediado pelas capacidades individuais e aliado ao
contexto sdcio-histérico-cultural do sujeito, destacando-se a importancia do compartilhamento
e da ressignificacdo de experiéncias. Ja o ultimo refere-se o conjunto de pessoas e sistemas
com relagdes préoximas e significativas com o sujeito, podendo ser constante ou dinamica®?€.
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O objetivo desta pesquisa foi estudar um grupo de criancas ou adolescentes vitimas de
violéncia doméstica acompanhadas em servicos especializados e um grupo de estudantes
sem relatos de violéncia doméstica, para conhecer os preditores de resiliéncia, qualidade e
percepgéo do suporte social, recursos presentes no ambiente familiar e possibilidades de
problemas de satide mental.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e analitico, com 166 diades formadas
pelas criangas e adolescentes (9-16 anos) com seus respectivos responsaveis. Destas criangas
e adolescentes, 100 foram caracterizadas como vitimas de violéncia doméstica, atendidas em
servicos especializados conveniados ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) do municipio de Campinas, SP, constituindo o grupo 1 (G1). As demais 66
eram estudantes de escolas estaduais localizadas nas mesmas regides do G1, semrelatos de
situagoes de violéncia doméstica, constituindo o grupo 2 (G2). As criangas e adolescentes
do G1 sofreram negligéncia de cuidados ou violéncia fisica, psicolégica ou sexual.

Em ambos os grupos, optou-se por uma amostra intencional®. A faixa etdria foi escolhida
em funcdo dos instrumentos utilizados e dividida em quatro categorias (9-10 anos, 11-12
anos, 13-14 anos e 15-16 anos); como segundo critério, optou-se por seguir a divisdo do
municipio em cinco regides (Norte, Sul, Leste, Sudoeste e Noroeste), selecionando um niimero
igual de sujeitos por regido; como ultimo critério, todos os tipos de violéncia doméstica
deviam estar presentes em cada faixa etdria e regido do G1. Para selecionar os sujeitos do
G2, buscaram-se criangas ou adolescentes que frequentavam escolas nas mesmas regioes do
G1, podendo-se supor que os sujeitos de ambos os grupos apresentavam possivel exposicédo
a situagoes de vulnerabilidade.

Por se tratar de familias em condicdes de vulnerabilidade psicossocial, muitas das quais
néo concordaram em participar da pesquisa em decorréncia do tema, houve dificuldade de
adesdo. Dessa forma, foram selecionadas no minimo 66 criangas ou adolescentes por grupo,
12 por regido do municipio, trés por faixa etaria e uma por cada tipo de violéncia no GI.

Foram excluidos participantes com diagnéstico prévio de doenga neuroldgica ou deficiéncia
intelectual.

Instrumentos

Para identificar a chance de problemas de satide mental nos sujeitos, utilizou-se a versdo
brasileira validada do Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)". Trata-se de um
questiondrio de triagem amplamente utilizado, com indices psicométricos positivos de
validade e fidedignidade em varios paises, inclusive no Brasil. Esse instrumento avalia
problemas de satide mental infanto-juvenil na faixa etdria de 4-16 anos, com trés versoes:
respondida por criangas e adolescentes de 11-16 anos (autoaplica¢io), respondida pelos
responsaveis e respondida pelos professores dos sujeitos de 4-16 anos. Além disso, avaliar as
capacidades e dificuldades desses sujeitos, possibilitando a classificacdo em trés categorias:
desenvolvimento normal (N), limitrofe (L) e anormal (A). Neste estudo, utilizaram-se a versio
de autoaplicagdo, respondida pelas criangas e adolescentes (SDQ-CA) e a respondida pelos
responsaveis (SDQ-R)".

Para conhecer as caracteristicas da resiliéncia, aplicou-se a verséo brasileira validada da
Resiliency Scales for Children and Adolescents (RSCA) de Prince-Embury' com as criangas
ou adolescentes. Essa escala avalia atributos individuais significativos para o processo de
resiliéncia na faixa etdria de 9-18 anos, classificando-a em: baixa, abaixo da média (AbM),
média, acima da média (AcM) e alta. E composta por trés escalas: a Escala I (EI - sentido do
controle) avalia atributos pessoais como otimismo, autoeficcia e adaptabilidade; a Escala
IT (EII - capacidade de relacionamento) avalia confianga, apoio, conforto e tolerancia; e a
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Escala III (EIII - reatividade emocional) avalia sensibilidade, recuperagdo e prejuizo. Os
pardmetros psicométricos da verséo brasileira validada'? foram satisfatérios em relagdo a
versdo de Prince-Embury nas trés escalas (coeficientes alpha de Cronbach: EI - 0,83; EII -
0,90; EIII - 0,87), indicando boa consisténcia interna do instrumento'2,

Para conhecer arede de apoio dos sujeitos, utilizou-se a versédo brasileira validada do Social
Support Appraisals (SSA)". Esse instrumento avalia a percep¢éo do apoio social recebido da
familia, amigos, professores e outras pessoas da comunidade por criancas e adolescentes
de 9-18 anos, classificando-o em baixo, médio e alto. Trata-se da primeira versdo do SSA
adaptada para o portugués brasileiro'?, que mostrou pardmetros psicométricos adequados
(coeficiente alpha da escala total: 0,79).

Com os responséveis foi aplicado um questionario semiestruturado'® com roteiro elaborado
pela pesquisadora para caracterizar a populagéo estudada e excluir do G2 os sujeitos que
vivenciaram situacoes de violéncia doméstica.

O Inventario de Recursos no Ambiente Familiar (RAF)", utilizado com os pais, trata-se de
um instrumento brasileiro que objetiva levantar os recursos do ambiente familiar: supervisdo
e organizacéo das rotinas, oportunidades de interagdo com os pais, presenca de recursos
no ambiente fisico e caracterizacdo da familia. O RAF* mostrou consisténcia interna, com
pardmetros psicométricos adequados (coeficiente alpha da escala total: 0,74).

Procedimentos

Os dados foram coletados entre marco de 2014 e fevereiro de 2016. As entrevistas foram
realizadas simultaneamente com as diades (com consentimento das criangas ou adolescentes e
responséveis) por duas psicélogas com experiéncia na aplicagdo dos instrumentos. No G1, 50%
ocorreram nos dias de atendimento da familia nos servigos; pelo alto absenteismo, também
foram feitas nas moradias (26%) e na escola ou ntcleo socioeducativo que as criancas e
adolescentes frequentavam (24%). No G2, as entrevistas foram realizadas com as diades
nas escolas que concordaram em participar da pesquisa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (Processo 371.078), pela Secretaria Municipal de
Cidadania e Inclusédo Social (Municipio de Campinas) e pela Secretaria Estadual de Educagéo
(Diretorias Regionais de Ensino de Campinas).

Andlise dos Dados

Os dados foram processados com o software SPSS, versdo 16.0"° e apresentados em tabelas
contendo as frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar a associacdo entre as varidveis, empregou-se o teste do qui-quadrado ou o
de Fisher-Freeman-Halton. Além disso, determinou-se o odds ratio (OR), sendo que os OR
ndo ajustados foram calculados por regresséo logistica univariada (método ENTER). Neste
caso, a varidvel dependente resiliéncia, com suas categorias baixa, AbM, média, acima da
média e alta, foi transformada, passando a ter somente duas categorias: baixa (baixa/AbM)
e adequada (média/AcM/alta).

Os valores ajustados de OR foram determinados por regressio logistica multivariada
(método Backward Stepwise “Wald”), com valor p 0,05 para incluséo e 0,10 para excluséo.
Foram selecionadas para entrar no modelo multivariado todas as variaveis preditoras com
valor p menor que 0,20 na andlise univariada.

RESULTADOS

Das 166 criancas e adolescentes do estudo, 89 (53,6%) eram do sexo feminino. Foram
estudadas todas as criangas e adolescentes, 100 no G1 e 66 no G2. Do G1, foram 25 de 100
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em cada faixa etdria (9-10; 11-12; 13-14;15-16 anos) e, no G2 de 15 a 18 de 66 por faixa etéria;
em relacdo a cada regido, no G1 foram 20 de 100 por regido (Norte, Sul, Leste, Noroeste e
Sudoeste) e no G2 de 12 a 14 de 66 por regido.

Neste estudo, 63% das criancas ou adolescentes (G1) sofreram mais de uma forma de
violéncia, sendo a psicoldgica a mais frequente (82%), seguida pela negligéncia ou abandono
(58%), violéncia sexual (26%) e a fisica (23%). Os agressores principais foram os pais, sendo
pai e mée (50,9%) ou somente um deles (30%).

A distribuigdo, com diferencas entre os grupos, em relacédo a situacéo socioeconomica e
numero de habitantes por residéncia é apresentada na Tabela 1.

Quanto a prevaléncia da resiliéncia, o G1 apresentou na EI 72% de resiliéncia adequada
e 28% baixa, na EII 92% adequada e 8% baixa, e na EIII 87% adequada e 13% baixa. O G2
apresentou na EI 74,2% de resiliéncia adequada e 25,8% baixa, na EII 89,4% adequada e
10,6% baixa, e na EIII 98,5% adequada e 1,5% baixa.

As prevaléncias de baixa resiliéncia aferidas pelas trés escalas de resiliéncia e distribuidas
por grupo, condi¢des socioecondmicas, numero de habitantes por residéncia, sexo, idade,
SSA e RAF na andlise univariada sdo apresentadas nas Tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 1. Condigdes socioecondmicas e nimero de habitantes por residéncia por grupo.

Grupo
Condicoes socioeconomicas e infraestrutura familiar  G1 (n = 100) G2 (n = 66) fotal p
n % n % n %
Situagdo trabalhista do responsavel 0,012°
Trabalho formal com direitos trabalhistas 34 34,0 36 54,6 70 42,2
Trabalho fixo sem direitos trabalhistas 9 9,0 2 3,0 11 6,6
Trabalho auténomo regular 14 14,0 14 21,2 29 17,5
Trabalho auténomo irregular 10 10,0 3 4,5 12 7,2
Desempregado ou aposentado 33 33,0 11 16,7 44 26,5
Renda familiar total (saldrios minimos)© <0,001°
Menor que 1 34 34,0 4 6,0 38 22,9
Entre 1-2 40 40,0 13 19,7 53 31,9
Entre 2-3 19 19,0 18 27,3 37 22,3
Mais de 3 7 7,0 31 47,0 38 22,9
Beneficio social 0,002
Sim 59 59,0 23 34,8 82 49,4
Nao 41 41,0 43 65,2 84 50,6
Nimero de pessoas que moram na casa 0,113
De 1-4 42 42,0 36 54,5 78 47,0
Cinco ou mais 58 58,0 30 45,5 88 53,0
Escolaridade do responsavel 98 100,0 63 100 1619 100 <0,001°
Analfabeto 1 1,0 3 4,8 4 2,5
Ensino Fundamental | 35 35,7 11 17,5 46 28,6
Ensino Fundamental Il 38 38,8 13 20,6 51 31,7
Ensino Médio 20 20,4 30 47,6 50 31,1
Nivel Superior 4 4,1 6 9,5 10 6,2

p: probabilidade; G1: grupo 1; G2: grupo 2

* Probabilidade estimada pelo teste do qui-quadrado.

b Probabilidade estimada pelo teste de Fisher-Freeman-Halton.

¢ Incluindo beneficios sociais.

4 Cinco (5) responsdveis que ndo forneceram essa informacdo ndo entraram para a andlise.
Valores com significancia estatistica apresentados em negrito.
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Tabela 2. Distribuicdo da resiliéncia avaliada pela Escala | (sentido do controle) quanto a situacao
socioeconémica, nimero de habitantes por residéncia, grupo, sexo, idade, SSA e RAF.

Variavel —Balxa+Abi:4 Total p OR 1C95%
n %o

Grupo 0,750
G1 28 28,0 100 1,12 0,55-2,27
G2 17 25,8 66 1,00

Situagdo trabalhista do responsavel 0,911
Desempregado ou aposentado 13 29,5 44 0,91 0,40-2,08
Trabalha autdnomo irregular 4 30,8 13 0,97 0,18-2,95
Trabalha autdnomo regular 6 21,4 28 0,60 0,21-1,67
Trabalho fixo sem direitos trabalhistas 0 0 11 0,00 3
Trabalho formal com direitos trabalhistas 22 31,4 70 1,00

Renda (saldrios minimos) 0,591
Menor que 1 8 21,1 38 0,75 0,26-2,16
Entre 1-2 14 26,4 53 1,01 0,39-2,59
Entre 2-3 13 35,1 37 1,52 0,56-4,08
Mais de 3 10 26,3 38 1,00

Beneficio social 0,261
Nao 26 31,0 84 1,49 0,74-2,97
Sim 19 23,2 82 1,00

Nimero de pessoas que moram na casa 0,273
Cinco ou mais 27 30,7 88 1,48 0,74-2,96
Dela4 18 23,1 78 1,00

Escolaridade do responsavel 0,876
Analfabeto 1 25,0 4 1,33 0,09-20,71
Ensino Fundamental | 12 26,1 46 1,41 0,26-7,60
Ensino Fundamental Il 12 23,5 51 1,23 0,23-6,60
Ensino Médio 16 32,0 50 1,88 0,36-9,90
Ensino Superior 2 20,0 10 1,00

Sexo 0,693
Feminino 23 25,8 89 0,87 0,44-1,73
Masculino 22 28,6 77 1,00

Idade (anos) 0,937
9a10 12 30,0 40 1,11 0,43-2,86
11a12 11 26,8 41 0,95 0,36-2,47
13a14 10 23,8 42 0,81 0,30-2,14
15a16 12 27,9 43 1,00

SSA-Familia 0,019
Baixa 12 42,9 28 20,25 2,40-170,68
Média 32 29,1 110 11,08 1,44-85,01
Alta 1 3,6 28 1,00

SSA-Amigos 0,001
Baixa 11 55,0 20 7,74 2,51-23,89
Média 25 31,3 80 2,88 1,23-6,72
Alta 9 13,6 66 1,00

SSA-Professor < 0,001
Baixa 6 37,5 16 5,47 1,57-19,07
Média 31 44,9 69 7,44  3,12-17,78
Alta 8 9,9 81 1,00

SSA-Outros < 0,001
Baixa 12 57,1 21 31,33 5,97-164,48
Média 31 32,3 9 11,21 2,56-49,15
Alta 2 4,1 49 1,00

SSA-Total 0,003
Baixa 12 46,2 26 41,14 4,91-344,52
Média 32 35,2 91 26,03 3,43-197,53
Alta 1 2,0 49 1,00

RAF-Rotina - - - 0,603 1,01 0,99-1,03

RAF-Interacao - - - 0,931 1,00 0,98-1,02

RAF-Recursos - - - 0,755 1,00 0,98-1,02

RAF-Total - - - 0,745 1,00 0,98-1,03

AbM: abaixo da média; p: probabilidade estimada pelo teste de Wald; G1: grupo 1; G2: grupo 2; SSA: Social
Support Appraisals; RAF: Inventario de Recursos no Ambiente Familiar

? Indeterminado.

Valores com significancia estatistica apresentados em negrito.
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Tabela 3. Distribuicao da resiliéncia avaliada pela Escala Il (capacidade de relacionamento) quanto a
situagdo socioecondmica, nimero de habitantes por residéncia, grupo, sexo, idade, SSA e RAF.

Baixa+AbM 1C95%
Variavel -, Total p OR ~—
n Yo

Grupo 0,568
G1 8 8,0 100 0,73 0,25-2,13
G2 7 10,6 66 1,00

Situagao trabalhista do responsavel
Desempregado ou aposentado 3 6,8 44 0,57 0,14-2,26
Trabalha auténomo irregular 0 0 12 0,00 2
Trabalha autdnomo regular 4 14,3 28 0,896 1,29 0,36-4,69
Trabalho fixo sem direitos trabalhistas 0 0 11 0,00 2
Trabalho formal com direitos trabalhistas 8 11,4 70 1,00

Renda (saldrios minimos)
Menor que 1 2 53 38 0,37 0,07-2,02
Entre 1-2 4 7,5 53 0,646 0,54 0,13-2,16
Entre 2-3 4 10,8 37 0,80 0,20-3,25
Mais de 3 5 13,2 38 1,00

Beneficio social
Nao 7 8,3 84 0,749 0,84 0,29-2,44
Sim 8 9,8 82 1,00

Nimero de pessoas que moram na casa
Cinco ou mais 11 12,5 88 0,109 2,64 0,81-8,67
Dela4 4 51 78 1,00

Escolaridade do responsavel
Analfabeto 0 0 4 0,00 &
Ensino Fundamental | 5 10,9 46 1,10 0,11-10,57
Ensino Fundamental 11 4 7,8 51 0,991 0,77 0,08-7,67
Ensino Médio 5 10,0 50 1,00 0,10-9,61
Ensino Superior 1 10,0 10 1,00

Sexo 0,573
Feminino 7 7,9 89 0,74 0,25-2,13
Masculino 8 104 77 1,00

Idade (anos) 0,139
9a10 1 2,5 40 0,19 0,02-1,75
11al12 7 171 41 1,56 0,45-5,39
13a14 2 4,8 42 0,38 0,07-2,08
15a16 5 11,6 43 1,00

SSA-Familia 0,153
Baixa 6 21,4 28 a a
Média 9 8,2 110 a a
Alta 0 0 28 1,00

SSA-Amigos < 0,001
Baixa 9 45,0 20 12,68 3,32-48,48
Média 2 2,5 80 0,40 0,07-2,24
Alta 4 61 66 1,00

SSA-Professor 0,001
Baixa 6 375 16 1560  3,36-72,36
Média 6 8,7 69 2,48 0,60-10,30
Alta 3 3,7 81 1,00

SSA-Outros 0,001
Baixa 7 33,3 21 24,00 2,72-211,93
Média 7 7,3 96 3,78 0,45-31,59
Alta 1 20 49 1,00

SSA-Total < 0,001
Baixa 9 34,6 26 25,41 2,99-215,72
Média 5 55 91 2,79 0,32-24,59
Alta 1 2,0 49 1,00

RAF-Rotina - - - 0,805 1,00 0,97-1,04

RAF-Interacao - - - 0,162 0,98 0,95-1,01

RAF-Recursos - - - 0,401 1,01 0,98-1,05

RAF-Total - - - 0,965 1,00 0,96-1,01

AbM: abaixo da média; p: probabilidade estimada pelo teste de Wald; G1: grupo 1; G2: grupo 2; SSA: Social
Support Appraisals; RAF: Inventario de Recursos no Ambiente Familiar

? Indeterminado.

Valores com significancia estatistica apresentados em negrito.
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Tabela 4. Distribuicao da resiliéncia avaliada pela Escala Ill (reatividade emocional) quanto a situagao
socioecondmica, nimero de habitantes por residéncia, grupo, sexo, idade, SSA e RAF.

Varidvel —B?""HAE/M Total  p OR 1C95%
(o]

Grupo 0,030
G1 13 13,0 100 9,71 1,24-76,14
G2 1 1,5 66 1,00

Situacdo trabalhista do responsavel
Desempregado ou aposentado 5 11,4 44 2,12 0,54-8,35
Trabalha auténomo irregular 2 15,4 13 0,746 3,00 0,48-18,39
Trabalha auténomo regular 2 7,1 28 1,27 0,22-7,36
Trabalho fixo sem direitos trabalhistas 1 9,1 11 1,65 0,17-16,29
Trabalho formal com direitos trabalhistas 4 5,7 70 1,00

Renda (saldrios minimos)
Menor que 1 3 7,9 38 1,54 0,24-9,80
Entre 1-2 8 15,1 53 0,216 3,20 0,64-16,01
Entre 2-3 1 2,7 37 0,50 0,04-5,76
Mais de 3 2 5,3 38 1,00

Beneficio social
Nao 5 6,0 84 0,251 0,51 0,16-1,60
Sim 9 11,0 82 1,00

Ndmero de pessoas que moram na casa
Cinco ou mais 7 8,0 88 0,814 0,88 0,29-2,62
Dela4 7 9,0 78 1,00

Escolaridade do responsavel
Analfabeto 1 25,0 4 3,00 0,14-64,26
Ensino Fundamental | 2 4,3 46 0,41 0,03-5,01
Ensino Fundamental Il 6 11,8 51 0,511 1,20 0,13-11,21
Ensino Médio 3 6,0 50 0,57 0,05-6,16
Ensino Superior 1 10,0 10 1,00

Sexo 0,015
Feminino 13 14,6 89 13,00 1,66-101,86
Masculino 1 1,3 77 1,00

Idade (anos) 0,131
9a10 3 7,5 40 0,31 0,08-1,23
11ail12 0 0,0 41 a a
13a14 2 4,8 42 0,19 0,04-0,93
15a16 9 20,9 43 1,00

SSA-Familia 0,001
Baixa 8 286 28 10,80  1,25-93,44
Média 5 4,5 110 1,29 0,14-11,47
Alta 1 3,6 28 1,00

SSA-Amigos 0,676
Baixa 2 10,0 20 1,72 0,29-10,18
Média 8 10,0 80 1,72 0,49-6,00
Alta 4 6,1 66 1,00

SSA-Professor 0,008
Baixa 5 31,3 16 8,75 2,03-37,63
Média 5 7,2 69 1,50 0,39-5,84
Alta 4 4,9 81 1,00

SSA-Outros 0,148
Baixa 4 19,0 21 5,53 0,93-32,98
Média 8 8,3 96 2,14 0,44-10,47
Alta 2 41 49 1,00

SSA-Total 0,024
Baixa 6 231 26 7,05  1,31-37,97
Média 6 6,6 91 1,66 0,32-8,55
Alta 2 4.1 49 1,00

RAF-Rotina - - - <0,001 0,94  0,90-0,97

RAF-Interacao - - - 0,002 0,95 0,92-0,98

RAF-Recursos - - - 0,321 0,98 0,95-1,02

RAF-Total - - - 0,001 093  0,89-0,97

AbM: abaixo da média; p: probabilidade estimada pelo teste de Wald; G1: grupo 1; G2: grupo 2; SSA: Social
Support Appraisals; RAF: Inventario de Recursos no Ambiente Familiar

2 Indeterminado.

Valores com significancia estatistica apresentados em negrito.
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Tabela 5. Modelo multivariado final da resiliéncia baixa (baixa/AbM) nas trés Escalas quanto ao sexo,
SSA e RAF.

Questionario de resiliéncia in dﬁﬁﬁim P OR ajustado 1C95 %
SSA-Professor 0,010
Escala | Baixa 2,84 0,74-10,85
(sentido do controle) Média 4,19 1,66-10,57
Alta 1,00
SSA-Outros 0,012
Escala | Baixa 14,08 2,47-80,36
(sentido do controle) Média 6,81 1,49-31,18
Alta 1,00
SSA-Outros 0,033
Escala ll Baixa 17,45 1,26-242,29
(capacidade de Média 1,00
relacionamento) Alta 1,00
Sexo 0,021
Escala lll Feminino 15,49 1,50-160,10
(reatividade emocional) Masculino 1,00
SSA-Professor 0,019
Escala Ill Baixa 37,16 2,89-478,43
(reatividade emocional) Média 1,88 0,36-9,69
Alta 1,00
Escala Il RAF-Rotina 0,005 0,94 0,90-0,98

(reatividade emocional)

AbM: abaixo da média; p: probabilidade estimada pelo teste de Wald; SSA: Social Support Appraisals; RAF:
Inventdrio de Recursos no Ambiente Familiar.
Valores com significancia estatistica apresentados em negrito.

Como na andlise da resiliéncia ndo se encontraram outras diferencas entre G1 e G2,
optou-se por agrupa-los para estudar os fatores que pudessem interferir na construgéo
dessa capacidade.

Apoés aanalise multivariada, na El permaneceram no modelo somente as varidveis SSA-professor
e SSA-outros; na EIL, somente SSA-outros; e na EIII, somente sexo, SSA-professor e RAF-rotina.
Em todas, a baixa percepg¢do do suporte social esteve associada & maior chance de baixa
resiliéncia. Quanto a reatividade emocional (EIII), as meninas tiveram 15,49 vezes mais
chances de apresentar baixa resiliéncia que os meninos (Tabela 5).

0 SDQ-C/A pdde ser aplicado em 126 sujeitos (75 do G1 e 51 do G2), enquanto o (SDQ-R),
em todos os 166. A andlise do SDQ-C/A mostrou que, no G1, 52% (39/75) se enquadravam
nas categorias anormal (27/75) ou limitrofe (12/75), enquanto no grupo G2 isso ocorreu em
33,3% (17/51) dos sujeitos (anormal: 11; limitrofe: 6) (p = 0,112).

Quanto ao SDQ-R, 64% (64/100) do grupo Gl se enquadravam nas categorias A (41/100)
e L (23/100), enquanto no G2 isso ocorreu em 37,9% (25/66) dos sujeitos (anormal: 20/66;
limitrofe: 5/66) (p = 0,002).

Além disso, os sujeitos do G1 e do G2 com baixa resiliénciana EI do RSCA apresentaram 4,9
vezes mais chance de problemas de satide mental (A) no SDQ-C/A [OR =4,90 (IC95% 1,66-14,44)
(p = 0,008)]. Nas demais escalas ndo se observou associagdo entre baixa resiliéncia e
problemas de satide mental.

DISCUSSAO

Apesar dos avangos nas pesquisas sobre a resiliéncia, elas sdo recentes, com controvérsias
e divergéncias quanto as defini¢des, conceitos e métodos de investigacédo, o que dificulta a
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comparagdo dos dados'. Pesquisas atuais com populagées de criangas e adolescentes em
situagdes de vulnerabilidade social realizadas em paises latino-americanos apontaram
taxas de prevaléncia de resiliéncia de 71,7% e 65,8%, com instrumentos diferentes'*".

Nos resultados deste estudo, as criangas e adolescentes vitimas de violéncia (G1), apesar
de expostas a situacdes traumadticas, apresentaram prevaléncia de resiliéncia adequada
de 72% (EI), 92% (EII) e 87% (EIII) e de resiliéncia baixa de 28% (EI), 8% (EII) e 13% (EIII)
(tabelas 2, 3 e 4). Esses dados assemelham-se aos de outros estudos com sujeitos em situagéo
de vulnerabilidade social'®"” e também aos do G2, com uma pequena diferenca na EIII (1,5%
categoria baixa) (Tabela 4).

Outra pesquisa’® realizada com um grupo de criangas institucionalizadas expostas a
violéncia interparental, comparado a um grupo de sujeitos sem violagdes de direitos,
encontrou niveis de resiliéncia, coping e competéncia social que foram considerados
adequados (utilizando outros instrumentos). Ndo houve diferencas entre os grupos,
exceto pela maior frequéncia de estratégias de coping no primeiro grupo e de essas serem
percebidas pelas criangas como mais eficazes. As estratégias do tipo acting out (situagoes
de agressdo fisica e verbal) também foram mais elevadas no primeiro grupo e as criancas
reconhecem-nas como mais eficazes, em comparagdo com as criangas ndo expostas,
apesar de serem estratégias ineficazes.

Na andlise multivariada (Tabela 5), permaneceu a baixa percep¢édo do suporte social (outras
pessoas da comunidade e professores) associada a maior chance de baixa resiliéncia.

Os sujeitos com baixa percepgao do suporte por outras pessoas da comunidade apresentaram
mais chance de baixa resiliéncia nos atributos pessoais de otimismo, adaptabilidade e
autoeficécia (EI) e capacidade de relacionamento (EII) (Tabela 5). Outro estudo analisou a
influéncia de pessoas significativas da comunidade na construcgéo de aspectos preditores de
resiliéncia em criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica; esse estudo destacou
que tais figuras exercem um papel moderador na capacidade cognitiva dos sujeitos e na
estabilidade familiar®. As fun¢des desempenhadas por figuras de referéncia (mesmo as
mais distantes, como pessoas da comunidade) e pelo suporte social sdo fatores de protegéo
fundamentais na construcéo da resiliéncia.

A escola e os professores foram identificados como fontes importantes de protegdo para
os sujeitos deste estudo (Tabela 5). Verificou-se que as criangas e adolescentes com menor
percepgdo do suporte do professor apesentaram maior chance de baixa resiliéncia nos
atributos pessoais otimismo, autoeficdcia e adaptabilidade (EI) e na reatividade emocional
(EIII). A percepgdo do suporte do professor é crucial, e a escola se constitui como uma
fonte importante de apoio, gerando sentimentos de maior seguranca, principalmente para
criangas/adolescentes em situagéo de vulnerabilidade e com figuras de referéncia familiares
fragilizadas. Assim, o distanciamento na relagédo professor-aluno pode ser considerado um
fator de risco®.

A literatura aponta a familia como a principal fonte de suporte social®, e a estabilidade
familiar e as relagdes sociais como preditores importantes de um funcionamento emocional
mais adaptativo e resiliente®. Surpreendentemente, em oposi¢do a essas pesquisas, a
analise multivariada do presente estudo néo a identificou como preditora de resiliéncia,
tampouco como fator de vulnerabilidade em nenhuma das escalas do RSCA'. Levanta-se
ahipétese de que a conjuncgéo de tantos problemas concomitantes nessas familias dificulta
apercepgdo de tal suporte pelos sujeitos do estudo, o que ndo permite descartar o papel de
apoio e suporte que elas possam exercer.

Verificou-se que as familias em situagédo de violéncia doméstica (G1) apresentaram maior
vulnerabilidade socioecon6mica em comparacéo as do G2, mas esses aspectos nao se
associaram aos preditores de resiliéncia. Condigdes socioecondmicas precédrias podem
agravar as situacdes de violéncia e também o risco de problemas no desenvolvimento
psicoafetivo das criangas e adolescentes*.
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Verificou-se através do RAF™ que as criancas e adolescentes que tinham regras ou rotina
em suas vidas apresentaram menor chance de baixa resiliéncia na reatividade emocional
(EIII) (Tabela 5). Os pais com caracteristicas negligentes néo conseguem estabelecer uma
rotina para seus filhos, o que atrapalha na construcédo da resiliéncia de forma geral. Portanto,
afuncéo de suporte social por meio do estabelecimento de regras ou rotinas para as criancas,
na qual a familia tem papel fundamental, gera sentimentos de seguranca e auxilia o sujeito
a processar suas emogoes, evitando o adoecimento psiquico®**.

Asmeninas deste estudo apresentaram mais chance de baixa resiliéncia na reatividade emocional
(EIII). Esse indice mostra a capacidade de gerenciar ou regular as emogoes, mantendo-se em
equilibrio em situacoes-limite ou de estresse'. Pressupde-se a partir das discussoes acerca das
questbes de género que as meninas de ambos os grupos podem estar vivenciando situagtes de
maior risco, que aumentam suas limitagoes emocionais ou as fazem reagir como uma funcgéo
de autodefesa. Ter sido vitima de abuso sexual na infancia e ser criada por responsaveis com
comportamento antissocial ou algum tipo de dependéncia de substancias psicoativas sdo
apontados como fatores de risco para transtornos de conduta entre meninas'®*.

A literatura aponta que a prevaléncia de transtornos mentais em criangas e adolescentes
varia entre 10% e 20%°.

As prevaléncias de chance de problemas de satide mental encontradas no G1 utilizando
as duas versoes do SDQ foram bastante elevadas (52% pelo SDQ-C/A e 64% pelo SDQ-R).
Em outra pesquisa? estes autores encontraram dados semelhantes utilizando o SDQ, com
prevaléncia de 65,5% de chance de problemas de satide mental em criancas e adolescentes
vitimas de violéncia doméstica, que foram comparadas & populagéo geral.

Entretanto, os indices apresentados pelo G2 também foram altos (33,3% na versdao SDQ-C/A
e 37,9% na versdao SDQ-R), comparados a média da populacéo. Esses indices podem estar
associados ao fato de as criangas e adolescentes do G2 também terem sido expostas a
possiveis situacdes de violéncia social ou comunitaria, méds condigdes de satide, moradia,
dificuldade socioecondmica e cultural, baixa escolaridade dos responsaveis, entre outras
situagdes de vulnerabilidade. Esses fatores podem prejudicar o desenvolvimento global e
emocional dos sujeitos, ocasionando tais indices elevados de sintomas emocionais"*.

Uma pesquisa? que utilizou a Child Behavior Checklist verificou um aumento acentuado de
problemas de satide mental internalizantes e externalizantes, principalmente em criancas
cujas mées tém baixa escolaridade e em familias com maior vulnerabilidade socioeconémica,
corroborando estudos realizados em outros paises.

A violéncia doméstica contra criangas e adolescentes se mostrou um fator de risco para
maior chance de problemas de satide mental nos sujeitos estudados, a partir da avaliagado
do SDQ-R (p = 0,002), inclusive no G2. Tal resultado é relevante para os estudos na drea de
saude mental infanto-juvenil®*2%.

Além disso, verificou-se que as criancgas e adolescentes de ambos os grupos com baixa
resiliéncia na EI (sentido do controle), que avalia estratégias individuais para lidar com os
eventos estressores (otimismo, autoeficacia e adaptabilidade'?), apresentaram 4,9 vezes
mais chance de terem problemas de satide mental no SDQ-C/A.Isso aponta uma associagéo
entre sujeitos menos resilientes e maior prevaléncia de sintomas emocionais. Levanta-se a
hipétese de que as criangas e adolescentes, independentemente do grupo no qual estavam
inseridas, vivenciam as consequéncias de uma fragilidade de suporte social externo, pois tal
apoio auxilia na construcédo da resiliéncia e na protegédo contra o adoecimento emocional
precoce. O suporte social, aliado as praticas educativas saudaveis, contribui para moderar
o efeito negativo de situagdes de vulnerabilidade e protege as criangas contra cuidados
precarios, desamparo, violéncia e isolamento®*?".

O alto absenteismo nas entrevistas em ambos os grupos, em fun¢do da vulnerabilidade
social da populagdo como um todo e da tematica escolhida, foi uma limitagdo do estudo.
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Entretanto, deve-se ressaltar a importancia de realizar estudos na area de violéncia
doméstica e social ou comunitdria, apesar das dificuldades de acesso a essa populagéo,
para a construgéo de politicas piblicas de atendimento mais eficazes.

Os sujeitos deste estudo apresentaram nos dois grupos indices de resiliéncia (Tabelas 2, 3 e 4)
que apontam bons indicativos futuros, apesar de ela ndo ser uniforme nem estética - um
individuo pode apresentar-se resiliente em uma drea de funcionamento e ndo em outra,
ou mesmo apresentar-se resiliente de modo diferente nas varias fases da vida*>. Ao mesmo
tempo, manifestaram sofrimento por meio de sintomas emocionais importantes, sendo
que os sujeitos em situagédo de violéncia doméstica apresentaram problemas mais graves.
Os servigos especializados podem estar exercendo um papel na construcido de mecanismos
preditores de resiliéncia das criancas e adolescentes do G1; no entanto, por terem vivenciado
situagOes traumadticas, apresentam problemas emocionais importantes'**. Em relagdo
ao G2, a chance de problemas de satide mental pode estar associada também a possivel
exposi¢do a violéncia social e comunitaria’.

Portanto, refletir acerca dos aspectos que influenciam na construgéo da resiliéncia e nas
questdes de violéncia podera contribuir para que transtornos mentais néo se instalem ou
ndo se tornem cronicos®. Além disso, ressalta-se a importéancia de investir em estratégias de
intervencao precoce””, visando promover a qualidade darelagéo das criancas e adolescentes
com os adultos. A presenca de figuras de referéncia com condi¢des de oferecer suporte social
adequado podera funcionar como protegdo a satide mental e fortalecer a resiliéncia, que é
dindmica e pode se modificar de acordo com as caracteristicas intrinsecas do sujeito ou a
partir das relacdes sociais vivenciadas.

CONCLUSOES

A violéncia pode ter aumentado a chance de problemas de saiide mental, sendo a violéncia
doméstica um agravante. Neste estudo, identificou-se que as meninas apresentaram mais
chance de baixa resiliéncia na reatividade emocional, ou seja, dificuldades para lidar e se
recuperar emocionalmente de uma situacéo de vulnerabilidade. As criangas e adolescentes
com baixa resiliéncia quanto a reatividade emocional apresentaram mais indicativos de
problemas de satide mental.

Identificou-se também como fator de risco ou vulnerabilidade a auséncia de percepcédo do
suporte social do professor e de outras pessoas da comunidade pelas criangas e adolescentes,
associada a baixaresiliéncia. Ja a presenga de rotina ou regras estabelecidas pelos responsaveis
foi considerada fator de protegéo.

A percepcdo de suporte social ou emocional adequado pode ser um importante fator de
protecéo e facilitador para o desenvolvimento da resiliéncia. O investimento no trabalho
psicossocial e o fortalecimento de ag¢des efetivas apoiadas no conceito de linha de cuidados
e no trabalho em rede com familias em situacdo de violéncia podem ser estratégias para o
desenvolvimento de preditores de resiliéncia.

Ha necessidade de pesquisas sobre os aspectos preditores de resiliéncia e de investimento
em estratégias de intervengdo com esta populagio, como forma de promover a satide mental.

REFERENCIAS

1. Assis SG, Avanci JQ, Pesce RP, Ximenes LF. Situacao de criancas e adolescentes brasileiros
em relacdo a sadde mental e a violéncia. Cienc Saude Coletiva. 2009;14(2):349-361.
https://doi.org/10.1590/S1413-81232009000200005

2. Cicchetti D, Doyle C. Child maltreatment, attachment and psychopathology: mediating
relations. World Psychiatry. 2016;15(2):89-90. https://doi.org/10.1002/wps.20337

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2019053000391 V4



https://dx.doi.org/10.1002%2Fwps.20337

RSP

Resiliéncia: criangas vitimas de violéncia  Hildebrand NA et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

. Hildebrand NA, Celeri EHRV, Morcillo AM, Zanolli ML. Violéncia doméstica e risco para

problemas de satide mental em criangas e adolescentes. Psicol Reflex Crit. 2015;28(2):213-21.
https://doi.org/10.1590/1678-7153.201528201

. Rutter M. Psychosocial resilience and protective mechanisms. Am J Orthopsychiatry.

1987;57(3):316-31. https://doi.org/10.1111/j.1939-0025.1987.tb03541.x

. Werner EE. High-risk children in young adulthood: a longitudinal study from birth to 32 years.

Am ] Orthopsychiatry. 1989;59(1):72-81. https://doi.org/10.1111/1.1939-0025.1989.tb01636.x

Timoshenko S. History of strength of materials: with a brief account of the history of theory of
elasticity and theory of structures. New York: McGraw-Hill; 1953.

Mufioz Sdnchez Al, Bertolozzi MR. Pode o conceito de vulnerabilidade apoiar a construcdo
do conhecimento em Sadde Coletiva? Cienc Saude Coletiva. 2007;12(2):319-24.
https://doi.org/10.1590/51413-81232007000200007

Reppold CT, Mayer JC, Almeida LS, Hutz CS. Avaliagao da resiliéncia:
controvérsia em torno do uso das escalas. Psicol Reflex Crit. 2012;25(2):248-55.
https://doi.org/10.1590/S0102-79722012000200006

Noronha MGRCS, Cardoso PS, Moraes TNP, Centa ML. Resiliéncia: nova perspectiva
na promogao da satde da familia? Cienc Saude Coletiva. 2009;14(2):497-506.
https://doi.org/10.1590/51413-81232009000200018

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 11.ed. Sao Paulo:
Hucitec; 2008.

Goodman R, Meltzer H, Bailey V. The strengths and difficulties questionnaire: a pilot study
on the validity of the self-report version. Eur Child Adolesc Psychiatry. 1998;7(3):125-30.
https://doi.org/10.1080/08039480801984032

Barbosa RJ. Tradugao e validagdo da escala de resiliéncia para criangas e adolescentes
de Sandra Prince-Embury [dissertagdo]. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catélica de
Sao Paulo-PUC/SP; 2008.

Squassoni CE, Matsukura TS. Adaptacdo transcultural da versio portuguesa do
social support appraisals para o Brasil. Psicol Reflex Crit. 2014;27(1):71-80.
https://doi.org/10.1590/50102-79722014000100009

Marturano EM. O inventdrio de recursos do ambiente familiar. Psicol Reflex Crit.
2006;19(3):498-506. https://doi.org/10.1590/50102-79722006000300019

SPSS Inc. Statistical Package for Social Sciences: version 16.0. Chicago: IBM.

Huaire Inacio EJ. Prevalencia de resiliencia y autoestima sobre el rendimiento escolar en
estudiantes de instituciones educativas de Ate Vitarte, Lima. Apunt Cienc Soc. 2014;4(2):202-9.
https://doi.org/10.18259/acs.2014023.

Ulloque-Caamafio L, Monterrosa-Castro A, Arteta-Acosta C. Prevalencia de baja autoestima
y nivel de resiliencia bajo, en gestantes adolescentes de poblaciones del caribe colombiano.
Rev Chil Obstet. 2015;80(6):462-74. https://doi.org/10.4067/S0717-75262015000600006

Moreira ACF. Resiliéncia e coping: a exposicdo a violéncia interparental enquanto experiéncia
traumatica [dissertacdo]. Porto (POR): Faculdade de Psicologia e de Ciéncia da Educacao da
Universidade do Porto; 2012.

DuMont KA, Widom CS, Czaja SJ. Predictors of resilience in abused and neglected children
grown-up: the role of individual and neighborhood characteristics. Child Abuse Negl.
2007;31(3):255-74. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2005.11.015

Squassoni CE, Matsukura TS, Pantincio-Pinto MP. Apoio social e desenvolvimento
socioemocional infantojuvenil. Rev Ter Ocup. 2014;25(1):27-35.
https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v25i1p27-35

Afifi TO, Macmillan HL. Resilience following child maltreatment: a review of protective factors.
Can ) Psychiatry. 2011;56(5):266-72. https://doi.org/10.1177/070674371105600505

Alves CF, Dell’Aglio DD. Percepcao de apoio social de adolescentes de escolas publicas. Rev
Psicol IMED. 2015;7(2):89-98. https://doi.org/10.18256/2175-5027/psico-imed.v7n2p89-98

Abreu DP, Vifias F, Casas F, Montserrat C, Gonzalez-Carrasco M, Alcantara SC. Estressores
psicossociais, senso de comunidade e bem-estar subjetivo em criangas e adolescentes de
zonas urbanas e rurais do Nordeste do Brasil. Cad Saude Publica. 2016;32(9):e00126815.
https://doi.lorg/10.1590/0102-311X00126815

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2019053000391



https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000200007
https://doi.org/10.1080/08039480801984032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DuMont KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17386940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Widom CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17386940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Czaja SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17386940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17386940
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2005.11.015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21586192
https://doi.org/10.1177/070674371105600505

RSP Resiliéncia: criangas vitimas de violéncia  Hildebrand NA et al.

24. Poletto M, Koller SH, Dell’Aglio DD. Eventos estressores em criangas e adolescentes em
situagdo de vulnerabilidade social de Porto Alegre. Cienc Saude Coletiva. 2009;14(2):455-66.
http://doi.org/10.1590/51413-81232009000200014

25. Pinto RMF, Micheletti FABO, Bernardes LM, Fernandes JMPA, Monteiro GV, Silva MLN,
et al. Condicdo feminina de mulheres chefes de familia em situacdo de vulnerabilidade
socialdaptacdo transcultural da versao portuguesa do social support appraisals para o Brasil.
Serv Soc Soc. 2011;(105):167-79. https://doi.org/10.1590/S0101-66282011000100010

26. Polanczyk GV, Salum GA, Sugaya LS, Caye A, Rohde LA. Annual research review:
a meta-analysis of the worldwide prevalence of mental disorders in children and adolescents.
J Child Psychol Psychiatry. 2015;56(3):345-65. https://doi.org/10.1111/jcpp.12381

27. Matijasevich A, Murray E, Stein A, Anselmi L, Menezes AM, Santos IS, et al. Increase in child
behavior problems among urban Brazilian 4-year olds: 1993 and 2004 Pelotas birth cohorts.
J Child Psychol Psychiatry. 2014;55(10):1125-34. https://doi.org/10.1111/jcpp.12236

28. Pires TO, Silva CMFP, Assis SG. Ambiente familiar e transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade. Rev Saude Publica. 2012;46(4):624-33.
https://doi.org/1 0.1590/50034-89102012005000043

29. Herndndez-Holguin DM, Sdnchez IC, Pdez E, Montoya-Vdasquez EM. El desarrollo personal de
los jévenes de Medellin, Colombia: mas alla de las conductas de riesgo y de resiliencia. Cad
Saude Publica. 2016;32(11):e00103614. https:/doi.or/10.1590/0102-311x00103614

Financiamento: Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES - bolsa de doutorado
- Processo 01-P-4525/2013).

Contribuicao dos Autores: Concepgio e planejamento do estudo: NAH, EHRVC, MLZ. Coleta dos dados:
NAH. Andlise e interpretagdo dos dados: NAH, EHRVC, AMM, MLZ. Elaboragéo ou revisdo do manuscrito: NAH,
EHRVC, AMM, MLZ. Todos os autores aprovaram a versio final do manuscrito e assumem a responsabilidade
publica pelo seu contetido.

Conflito de Interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2019053000391 H




