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RESUMO

FAUS, D. P. Violéncia familiar na infancia, violéncia no namoro e salde mental na
adolescéncia. 2022. 226 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina
Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O objetivo geral desta tese foi conhecer as magnitudes e os padrdes das violéncias no
namoro na adolescéncia (VNA) e das violéncias familiares na infancia (VFI), as repercussoes
da VFI nos diferentes padroes de VNA, bem como as relagdes entre os padroes de VFI e a
salude mental na adolescéncia. O objetivo geral suscitou trés objetivos especificos, cada um
explorado em um manuscrito. Os dados usados na tese derivaram da pesquisa “Estupro de
vulneravel e outras violéncias contra adolescentes e jovens do sexo feminino”, desenvolvida
em 2017 e 2018 que contou com a participacdo de 721 estudantes de escolas publicas e
privadas da IX Regido Administrativa (RA) do Rio de Janeiro. Para identificar a VNA, a VFI
e estimar a salde mental, usou-se respectivamente as versdes brasileiras do instrumento
Conflict in Adolescent Dating Relationships Inventory (CADRI), do Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) e do General Health Questionnaire (GHQ-12). As estratégias de anélise
de dados variaram em funcéo dos diferentes objetivos/manuscritos. O manuscrito 1 estimou as
magnitudes de exposicdo e perpetracdo das VNA entre os escolares da IX RA do municipio
do Rio de Janeiro. A prevaléncia de vitimizacdo variou de 16,7% (sexual) a 94,6%
(emocional). A prevaléncia de perpetracdo variou entre 9,9% (sexual) e 94,6% (emocional).
Os adolescentes que relataram serem vitimas de violéncia na infancia, os que vivem em areas
violentas e os que consomem bebidas alcoolicas com maior frequéncia tiveram maior
prevaléncia de VNA. Os manuscritos 2 e 3 utilizaram andlises de classes latentes (ACL) para
identificar os padrées de VNA (manuscrito 2) e o padrédo de VFI (manuscrito 3) com base na
agregacdo de individuos em classes, caracterizadas em funcdo da probabilidade de endosso
aos diferentes itens dos instrumentos CADRI e CTQ. Além da identificacdo destes padrdes,
buscou-se utilizar as classes estimadas em modelos causais aferindo os efeitos das dimensdes
de VFI para os padrdes de VNA (manuscrito 2) e das classes de VFI para a saude mental dos
adolescentes (manuscrito 3). No manuscrito 2, identificou-se trés classes latentes de VNA
entre meninas e meninos. O abuso sexual na infancia aumentou a chance de pertencer a classe
mais grave de vitimizagdo de VNA entre as meninas (OR = 5,72; IC 95% = 2,51-13,06). Os
abusos emocionais (OR=5,97; IC 95% = 1,95-18,30) e fisicos (OR=3,16; IC 95%=1,07-9,34)
aumentaram as chances de classificar os meninos na classe mais grave de perpetracdo de
VNA. A ACL do manuscrito 3 também identificou trés classes de violéncia familiar na
infancia, tanto em meninas, como em meninos. Apesar de varias semelhancas entre as classes
dos dois sexos, as meninas foram mais vitimas de abuso sexual e 0s meninos de punicéo
corporal (castigo fisico). Pertencer a classe mais grave de VFI aumentou os escores do GHQ-
12 em 2 a 3 pontos quando comparados as classes mais brandas de violéncia. A partir destes
resultados e com as discussOes trazidas pelos trés manuscritos, espera-se que esta tese tenha
contribuido tanto com as discussdes tematicas das violéncias, como apresentado alguns
avancos metodologicos no campo da analise epidemiolégica. Com relacdo aos primeiros
aspectos, mais uma vez, evidenciou-se que a violéncia entre pais e filhos € um problema de
salde publica, por sua alta frequéncia e relacdes diretas e especificas com a violéncia no
namoro de adolescentes; ampliou-se também os debates sobre a relagéo entre as violéncias e o
género, na medida em que tanto as prevaléncias como os padrdes de violéncia diferem entre
meninos e meninas desde a infancia; identificou-se padrdes de violéncia que mostram que a
vivéncia de diferentes tipos de abuso é a situacdo mais frequente entre criangas e
adolescentes; percebeu-se que as repercussdes das violéncias contra criangas na satde mental



de adolescentes dependem do padrdo de coocorréncia das diferentes formas de vitimizagéo
infantil. Com relacdo aos avangos metodolégicos, a tese é inovadora por propor, pela primeira
vez no Brasil, a utilizacdo de ACL para caracterizar as violéncias contra criancas e em
relacionamentos amorosos de adolescentes. Ademais, a tese avanca ao articular a
identificacdo de padrdes de violéncia via analise de classes latentes com seus fatores de risco
e consequéncias, ampliando as possibilidades de inferéncia dos modelos.

Palavras-chave: Violéncia entre parceiros intimos. Abuso infantil. Adolescente. Salde mental.

Analise de classes latentes. Graficos aciclicos direcionados.



ABSTRACT

FAUS, D. P. Family violence against children, dating violence and adolescent mental health.
2022. 228 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social Hesio
Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The main objective of this thesis was to know the magnitudes and patterns of dating
violence in adolescence (DV) and family violence against children (VAC), the repercussions
of on different DV patterns, and the relationship of VAC patterns to health mentality in
adolescence. The general objective raised three specific goals. Each one was explored in one
manuscript. The data used in the thesis were derived from the research “Rape of the
vulnerable and other violence against female adolescents and young people”, developed in
2017 and 2018, with 721 students from public and private schools in the IX Administrative
Region (AR) of Rio de Janeiro. The Brazilian versions of the Conflict in Adolescent Dating
Relationships Inventory (CADRI) instrument, the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)
and the General Health Questionnaire (GHQ-12) were used to identify DV, VAC and to
estimate mental health trends respectively. Data analysis strategies varied according to
different objectives/manuscripts. Manuscript 1 estimated the magnitudes of exposure and
perpetration of DV among students from the IX AR in Rio de Janeiro. The estimated
victimization prevalence ranged from 16.7% (sexual) to 94.6% (emotional). The prevalence
of perpetration ranged from 9.9% (sexual) to 94.6% (emotional). Adolescents who reported
child abuse, those living in violent areas, and those who consumed alcohol more frequently
had a higher prevalence of DV. Manuscripts 2 and 3 used latent classes analysis (LCA) to
identify the DV patterns (manuscript 2) and the VAC pattern (manuscript 3) based on the
aggregation of individuals into classes, characterized according to the probability of
endorsement to the different items from the CADRI and CTQ instruments. In addition to
identifying these patterns, we sought to use the estimated classes in causal models, assessing
the effects of the VAC dimensions for the DV patterns (manuscript 2) and the VAC classes
for adolescents' mental health (manuscript 3). In manuscript 2, three latent classes of DV were
identified among girls and boys. Childhood sexual abuse increased the chance of belonging to
the most severe class of DV victimization among girls (OR = 5.72; 95% CI = 2.51-13.06).
Emotional (OR=5.97; 95% CI = 1.95-18.30) and physical (OR=3.16; 95% CI=1.07-9.34)
abuse increased the chances of classifying boys in the most severe class of DV perpetration.
The LCA of manuscript 3 also identified three classes of VAC, both in girls and boys. Despite
several similarities between the classes of the two sexes, girls suffered more with sexual abuse
and boys with corporal punishment (physical punishment). Belonging to the most severe class
of VAC increased the GHQ-12 scores by 2 to 3 points compared to the milder classes of
violence. Based on these results and with the discussions brought by the three manuscripts, it
is expected that this thesis has contributed both to the thematic discussions of violence and
presented some methodological advances in the field of epidemiological analysis. Regarding
the first aspect, once again, it is evident that violence between parents and children is a public
health problem due to its high frequency and direct and specific relationship with violence in
adolescents' dating. Debates on the relationship between violence and gender have expanded,
as both the prevalence and patterns of violence differ between boys and girls since childhood;
patterns of violence were identified that indicate that experiencing different types of abuse is
the most frequent situation among children and adolescents, and it was noticed that the
repercussions of violence against children on the mental health of adolescents depend on the
pattern of co-occurrence of different forms of child victimization. Regarding methodological



advances, the thesis is innovative as it proposes the use of LCA to characterize VAC and DV
for the first time in Brazil. Furthermore, the thesis advances by articulating the identification
of patterns of violence via the analysis of latent classes with their risk factors and
consequences, expanding the possibilities of inference from the models.

Keywords:  Intimate partner violence. Child abuse. Adolescent. Mental health. Latent class

analysis. Direct acyclic graphs.
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INTRODUCAO

Esta tese faz parte da pesquisa “Estupro de vulneravel e outras violéncias contra
adolescentes e jovens do sexo feminino” coordenada pelo Laboratorio Interdisciplinar de
Pesquisa em Atencdo Priméria a Salde (LIPAPS) e pelo Programa de Investigacdo
Epidemiologica em Violéncia Familiar (PIEVF) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ)!. O estudo de fundo tem como principal objetivo estimar as prevaléncias das
violéncias vivenciadas por adolescentes e avaliar a percepg¢do deles, de profissionais da saude
e da educacdo a respeito do estupro de vulneravel, caracterizado, segundo o artigo 217 do
Cddigo Penal, por ato libidinoso antes dos 14 anos de idade (BRASIL, 1940, 2009). Para isso,
a pesquisa de fundo contou com abordagem metodologica mista, quanti e qualitativa, e foi
realizada com adolescentes e jovens escolares da IX Regido Administrativa (RA) do Rio de
Janeiro, durante os anos de 2017 e 2018.

A abordagem qualitativa foi coordenada e conduzida por pesquisadores e alunos
vinculados ao LIPAPS e teve como objetivo principal estudar a percepcdo dos adolescentes e
educadores sobre as relagdes entre a sociedade erotizada, iniciacdo sexual precoce e estupro
de vulneravel. Foram realizados 13 grupos focais em trés escolas publicas e trés escolas
privadas. Dos grupos realizados, cinco foram compostos apenas por integrantes do sexo
masculino, cinco exclusivamente pelo sexo feminino e trés por ambos os sexos totalizando
132 estudantes. A pesquisa quantitativa, na qual este estudo se insere, teve como objetivos
principais estimar as prevaléncias das violéncias psicoldgica, fisica e sexual nos
relacionamentos amorosos de estudantes matriculados em escolas publicas e privadas de uma
Regido Administrativa do Rio de Janeiro, suas relacbes com as violéncias familiares na
infancia e suas consequéncias com relacdo & saude mental e ao envolvimento dos escolares
em situagOes de violéncia juvenil. Ademais, objetivou-se avaliar as associagdes entre estas
violéncias e variaveis sociodemogréaficas, sexuais, reprodutivas, relativas aos habitos de vida e
ao ambiente social. Esta etapa foi planejada e coordenada pelo PIEVF.

Como detalhado mais adiante, a violéncia familiar na infancia (VFI) passou a receber
mais atengdo do setor saude a partir de 1962 com o surgimento do trabalho de Kempe e

colegas intitulado “The battered child syndrome”. Mais recentemente, o abuso infantil, em

! Financiamentos: Fundacdo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do

Rio de Janeiro (E-26/010.002590/2014; E-26/110.774/2013).
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suas diversas formas (fisico, sexual, emocional e negligéncias), ¢ claramente encarado como
um problema global de Saude Publica (KRUG et al., 2002). A definicdo de violéncia familiar
na infancia varia de acordo com questdes culturais e regionais no que diz respeito as formas
aceitaveis de praticas parentais (KRUG et al., 2002). Estima-se que cerca de 22% das pessoas
tenham sofrido agressdo fisica familiar na infincia no mundo (STOLTENBORGH et al.,
2013). A relevancia do tema vem sendo ressaltada ao longo dos anos, nao s6 por sua elevada
prevaléncia ao redor do mundo, mas também por suas sérias consequéncias para a saude e
qualidade de vida, tanto a curto, quanto a médio e a longo prazo (DE FREITAS FERREIRA
et al., 2018; FANG; CORSO, 2007; FAUS et al., 2019; GARDNER; THOMAS; ERSKINE,
2019; HAGBORG,; TIDEFORS; FAHLKE, 2017; HAZZARD et al., 2019; HECKER et al.,
2016; KRUG et al., 2002; VIDAL et al., 2017).

A insercdo da violéncia contra a mulher na agenda da salde se deu a partir dos
movimentos feministas da década de 1960, que lutaram por igualdade no ambiente
profissional e pessoal (MINAYO, 2006). Considerada atualmente um problema de Saude
Publica por suas altas magnitudes (DEVRIES et al., 2010) e variadas consequéncias (KRUG
et al., 2002; EXNER-CORTENS; ECKENRODE; ROTHMAN, 2013; FOSHEE et al., 2016;
HAYNIE et al., 2013; WOLFE; TEMPLE, 2018), a violéncia entre parceiros intimos (\VVPI) se
inicia principalmente na adolescéncia e inicio da vida adulta (KRUG et al., 2002). A violéncia
no namoro entre adolescentes (VNA) se diferencia da VPI entre adultos em diferentes
aspectos, dentre o0s quais, se destacam os fatos de os adolescentes ainda estarem
desenvolvendo suas habilidades de relacionamento (WOLFE; TEMPLE, 2018) e de ainda
viverem com adultos responsaveis pelo seu cuidado.

Algumas teorias entendem que as vivéncias de violéncia na infancia podem aumentar
o risco de perpetracdo da violéncia em idades futuras, seja pela naturalizacao e aprendizagem
da violéncia, seja por influenciarem negativamente no desenvolvimento da personalidade
(MARKOWITZ, 2001; TOTH; CICCHETTI, 2013). Estudos empiricos também tém indicado
que a VFI pode favorecer o envolvimento de suas vitimas em VNA (MAAS;
HERRENKOHL; SOUSA, 2008; EXNER-CORTENS; ECKENRODE; ROTHMAN, 2013;
WOLFE; TEMPLE, 2018). Entretanto, ainda ha varias controvérsias sobre o tema, dentre as
quais, se as relagoes entre as duas formas de violéncia dependem do tipo de violéncia sofrida
na infancia e do padrdo de VNA e se estas relagdes sdo semelhantes entre meninos e meninas.

As relacdes entre VFI e os agravos a saide mental vém sendo estudadas ha algum
tempo. Varias pesquisas sugerem que a vitimizacdo na infancia aumenta o risco de

comportamentos internalizantes (e.g., transtornos de humor e de ansiedade) (BROWN et al.,
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2016; GALLO et al, 2018; GARDNER; THOMAS; ERSKINE, 2019; KRUEGER,;
MARKON, 2006; KRUG et al., 2002; LI; D’ARCY; MENG, 2016) . Ainda que ja tenhamos
muitas evidéncias sobre o tema, ainda hd controvérsias no que tange a similaridade (ou nao)
destas relacdes entre meninos ¢ meninas, seus caminhos de efetuagao e se tais relacoes se dao
de forma similar em individuos com diferentes padrdes de coocorréncias das VFI.

Visando contribuir para estes debates, o0 objetivo geral desta tese foi conhecer as
magnitudes e os padrdes das violéncias no namoro durante a adolescéncia (VNA) e familiares
na infancia (VFI), as repercussdes da VFI nos diferentes padrdes de VNA, bem como as
relacdes dos padrdes de VFI a satide mental na adolescéncia. Espera-se que a estimagdo da
magnitude e dos padrdes de vitimizagdo e perpetragdo das violéncias na infincia € no namoro
durante a adolescéncia possa ser a primeira etapa para a sensibilizagdo das institui¢des ¢ da
sociedade como um todo para relevancia das diferentes formas de violéncia e relagdes entre
elas nos varios ciclos de vida (KRUG et al., 2002). Além disto, como a VFI, VNA e satde
mental sdo problemas de Satde Publica de dificil enfrentamento, torna-se mister entender nao
s0 as raizes dos mesmos, a fim de propor intervengdes eficazes para a redugdo de tais
comportamentos, mas também, conhecer suas consequéncias para promover agoes capazes de
reduzi-los (KRUG et al., 2002).

O texto que se segue esta dividido em 9 secdes: Revisdo Bibliografica, Justificativas,
Objetivos, Métodos, Resultados, Consideracdes Finais, Referéncias, Apéndices e Anexos. A
secdo de Revisdo Bibliografica € composta por quatro subsecfes. A primeira pretende
contextualizar a relevancia da violéncia familiar na infancia. Nesta subsecdo serdo
apresentados os conceitos e magnitudes da VVFI, os modelos tedricos que tentam explicar as
diferentes repercussdes das VFI ao longo da vida e algumas evidéncias empiricas sobre as
consequéncias da VFI, a curto, médio e longo prazos. A segunda subsecdo trara a violéncia no
namoro para o foco da discussdo, destacando os achados da literatura a respeito de sua
magnitude, bem como as teorias e modelos explicativos para sua ocorréncia e uma visdo geral
sobre suas consequéncias a satde. Nas Ultimas duas subsecOes da Revisdo Bibliografica, sera
proposto um breve resumo das evidéncias empiricas sobre a relagdo entre ser vitima de
violéncia da infancia e 1) se envolver em relacionamentos violentos na adolescéncia (81.3); e
2) a ocorréncia de problemas de saide mental na adolescéncia (81.4). Subsequentemente, séo
apontadas as justificativas para a realizacdo do estudo, valorizando a relevancia do tema e
demais motivos que contribuiram para 0 nosso interesse em torna-lo objeto de pesquisa. Na
sessdo seguinte, serdo descritos o objetivo principal dessa tese, bem como seus objetivos

secundarios. Na sessdo de Procedimentos e Métodos, serdo detalhadas as diferentes etapas
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para a realizacdo do estudo. Inicia-se pela descricdo do cenério e desenho de estudo. Na
sequéncia, apresenta-se o plano amostral e o processo de coleta de dados. Em seguida, serdo
apresentados os modelos tedricos que guiardo as analises dos estudos causais e as formas de
operacionalizacdo das variaveis de interesse. Por fim, serdo descritas as propostas de analise
estatistica dos dados para cada artigo e os aspectos éticos. Como resultados serdo
apresentados os trés manuscritos elaborados como produtos principais dessa tese. Por fim, séo
apresentadas algumas consideragdes finais e as referéncias bibliograficas. Ao final, estdo os
apéndices e 0s anexos contendo os Termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) dos
pais e dos alunos, o questionario utilizado para a captacdo das informacGes de interesse e
outros produtos desenvolvidos ao longo do doutorado, como trabalhos apresentados em

congressos.
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1 REVISAO BIBLIOGRAFRICA

1.1 A relevancia da Violéncia Familiar na Infancia (VFI)

1.1.1 Definicdes, determinantes e magnitude das violéncias familiares contra a

crianca

A violéncia € um fendmeno socio-histérico que acompanha a humanidade durante toda
sua historia, mas que se torna um problema de Salde Publica, uma vez que afeta a saude
individual e coletiva, exigindo préaticas e politicas especificas do setor Saude para sua
prevencdo e tratamento (BRASIL, 2005a). Desde a década de 1980, as violéncias passam a
ocupar importante papel nas discussdes do setor Satde, em fun¢do do aumento das taxas de
morbimortalidade como consequéncias das violéncias, além do crescente custo do
atendimento as vitimas para os servicos de saude. Este envolvimento se dé4 tanto na atengao as
suas vitimas, quanto em pesquisas sobre o tema voltadas a compreender as raizes, formas de
prevengdo e suas consequéncias a saude, pautando que a violéncia pode e deve ser evitada e
que suas consequéncias podem ser reduzidas. Nesta perspectiva, muitos autores vém
chamando a atencdo para a importancia de estimar o tamanho do problema e suas principais
consequéncias como a primeira etapa para a sensibilizacdo das institui¢des e da sociedade
como um todo, visando o seu enfrentamento (KRUG et al., 2002; WAISELFISZ, 2014;
DEVRIES et al., 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), violéncia seria o uso de forca fisica
ou poder contra si, outra pessoa ou um grupo ou comunidade em ameagas ou praticas que
resultem ou possam resultar em: sofrimento, morte, dano psicoldgico ou desenvolvimento
prejudicado (KRUG et al., 2002). O Ministério da Saude (MS) acompanha a defini¢do da
OMS apontando que a violéncia pode ser representada pelo conjunto de a¢des provocadas por
individuos, grupos ou nagdes que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou
espirituais a si proprio ou a outros (BRASIL, 2005b).

A OMS propde que a tipologia deste fendmeno pode ser dividida em trés categorias,

de acordo com as caracteristicas de quem comete a violéncia, podendo ser auto infligida, de



24

uma pessoa para outra (violéncia interpessoal), ou de um grupo de pessoas (como Estado, ou
grupos politicos) a outra pessoa ou grupo. De especial interesse a este projeto de pesquisa sao
as violéncias interpessoais, subdividas em violéncia comunitaria e violéncia familiar, podendo
a natureza desta ser fisica, sexual, psicoldgica ou relacionada a privagdo e ao abandono
(KRUG et al., 2002). Para a OMS, a violéncia na comunidade, ou violéncia comunitaria,
acontece entre individuos que ndo mantém relagdo pessoal entre si e, geralmente, mas nao
exclusivamente, ocorre fora dos lares. Inclui atos variados de violéncia como assaltos,
homicidios, violéncia juvenil (VJ) e violéncias em instituigdes como escolas, locais de
trabalho, prisdes e asilos (KRUG et al., 2002). A exposi¢do a violéncia comunitaria pode se
dar de forma direta (quando os atos de violéncia sdo originalmente voltados ao individuo
exposto) e indireta (quando o individuo € exposto indiretamente através do testemunho da
violéncia direcionada a outra pessoa). Em ambos os casos a exposicdo pode trazer
consequéncias importantes a saude (CHEN et al., 2016; LOPES et al., 2015).

As magnitudes e consequéncias das violéncias interpessoais no Brasil sdo alarmantes,
tanto no que se refere aos homicidios, quanto as repercussdes nao letais a saude e aos custos a
toda sociedade (REICHENHEIM et al., 2011). As mortes causadas pela violéncia, junto
aquelas causadas por acidentes, sdo chamadas ‘“causas externas” e ocuparam, em 2014, o
terceiro lugar no perfil de mortalidade geral do Brasil, sendo atribuido a este grupo 12,8% do
total dos oObitos. Na faixa etaria entre cinco e 49 anos, as causas externas foram o principal
motivo de 6bitos, abrangendo 44,9% do total das mortes neste mesmo ano (BRASIL, 2017).

Diferente da violéncia comunitaria, a qual ocorre principalmente nos espagos coletivos
e entre pessoas sem relagdo afetiva proxima, a violéncia familiar se da entre individuos de
uma mesma familia ou entre parceiros intimos e ocorre, principalmente dentro dos domicilios.
Segundo alguns autores, o risco de mulheres, idosos e criangas sofrerem algum tipo de
violéncia dentro de casa por membros da familia ou conhecidos ¢ maior do que o risco de
violéncia por desconhecido fora de casa (GELLES, 1997; KRUG et al., 2002; MORAES;
PERES; REICHENHEIM, 2011).

A definicdo de VFI pode variar de acordo com caracteristicas socioculturais e
regionais, especialmente relacionadas as formas aceitaveis de praticas educativas parentais, ao
olhar da sociedade sobre os direitos das criangas, ao grau de patriarcalismo, dentre outros. A

OMS (KRUG et al., 2002) descreveu violéncia contra a crianga como:

O abuso ou maus-tratos em relagdo a crianga constitui todas as formas de tratamento
doentio fisico e/ou emocional, abuso sexual, negligéncia ou tratamento negligente,
exploracdo comercial ou outro tipo de exploragdo, resultando em danos reais ou
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potenciais para a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade de crianga no
contexto da uma relacdo de responsabilidade, confianga ou poder (KRUG et al.,
2002, p. 59).

Dentre o amplo espectro de possiveis violéncias que a crianga pode vivenciar nos
diferentes locais de socializagdo que frequenta (e.g., casa, escola, grupo de pares, etc.), aquela
vivenciada em casa e perpetrada por pais e/ou responsaveis pode ser descrita em quatro tipos:
abuso fisico, ou seja, atos realizados pelo responsavel que causem, ou possam causar, dano
fisico a crianga; abuso sexual, que € caracterizado quando o responsavel utiliza a crianga a fim
de obter gratificagdo sexual; abuso emocional, que é o conjunto de atitudes do responsavel
que impossibilitam a crianga um ambiente de desenvolvimento adequado e inclui atos
depreciativos, ameagas, exposi¢do ao ridiculo, entre outras formas de tratamento hostil; e
negligéncia, definida como falhas dos responsaveis em proporcionar o desenvolvimento da
crianga no que diz respeito a saude, educacao, desenvolvimento emocional, nutri¢do, abrigo e
condi¢des de vida segura (KRUG et al., 2002). No Brasil, o Ministério da Satde (MS) destaca
que a violéncia contra crianca abrange todo o conjunto de agdes ou omissdes capazes de
provocar lesdes, danos e transtornos ao desenvolvimento integral da crianga (BRASIL,
2005a).

Muitos pesquisadores tém se dedicado a compreender as raizes da VFI, a fim de
identificar grupos mais vulneraveis e desenvolver politicas para seu enfrentamento (BELSKY,
1993; GOUGH, 1996; STOCHERO et al., 2020). De forma geral, a partir do modelo de
Bronfenbrenner (1979), a violéncia familiar contra criancas resulta da interagdo entre as
caracteristicas pessoais, relacionais, comunitarias e sociais. A idade, o sexo e a personalidade
da crianga seriam exemplos dos fatores individuais relacionados a violéncia, j4 que meninos
sdo mais vulneraveis a violéncia fisica (STOLTENBORGH et al., 2015), enquanto as meninas
a violéncia sexual (STOLTENBORGH et al., 2011). O risco também ¢ superior em criangas
mais novas, mais impulsivas ou com temperamento “mais dificil”. No que se refere as
caracteristicas relacionais, criangas que vivem em familias envolvidas em outras formas de
violéncia, como a violéncia entre parceiros intimos, t€m mais chance de serem vitimizadas.
As criangas que ndo vivem com pai € mae podem ser mais negligenciadas pela sobrecarga do
genitor nos cuidados da crianca. A falta de conhecimento dos familiares a respeito do
desenvolvimento infantil e das formas adequadas de educac¢do também aumentam a chance de
violéncia contra crianga, uma vez que praticas educacionais inadequadas, tais como o uso de
agressao ou ameagas, passam a ser usadas como estratégias disciplinares. Em relacdo a

dimensao comunitaria, aspectos como o isolamento social aumentam a chance de violéncia na



26

familia. Viver em locais sem equipamentos comunitarios para as criangas, tais como creches,
unidades de satde, parques ou pracas, também pode aumentar o risco de vitimizag¢do. De
forma mais distal, questdes econdOmicas, sociais e culturais também podem aumentar ou
reduzir o risco de VFI. Neste contexto, familias com status socioecondmico mais baixo
acabam tendo mais chance de perpetrar VFI. O grau de aceitagdo do uso de castigos corporais
e ameagas como formas adequadas de educagcdo e o machismo estrutural também sao
componentes desta dimensdo, j& que permitem o uso de puni¢ao corporal, impdem a
sobrecarga de cuidados familiares as mulheres e favorecem o trabalho doméstico infantil e a
violéncia sexual contra meninas (KRUG et al., 2002; MORAES; PERES; REICHENHEIM,
2011).

A VFI tem se mostrado um grande problema de Saude Publica atingindo proporcdes
alarmantes ao redor do mundo (STOLTENBORGH et al., 2015; STOLTENBORGH;
BAKERMANS-KRANENBURG; IJZENDOOR, 2013; STOLTENBORGH et al., 2013;
STOLTENBORGH et al., 2011). Uma meta-analise baseada em 111 estudos, publicados entre
1980 e 2008, estimou prevaléncia global de abuso fisico contra criangas de 22,6%, sem muita
variagdo por género (22,3% entre as meninas e 24,8% entre os meninos). Tais prevaléncias
variaram muito entre os continentes, indicando que Oceania e Asia tém um padrio de baixa
prevaléncia (14,3% e 16,7%, respectivamente); Africa, Europa e América do Norte (EUA e
Canada) de médias prevaléncias (22,8%, 22,9% e 24,0%, respectivamente); ¢ América Latina
de altissima prevaléncia (54,8%). No entanto, os autores criticam esta Ultima estimativa, pois
ela se baseia em apenas trés estudos, dois na Costa Rica e um no México (STOLTENBORGH
etal., 2013).

Outra meta-analise que teve como foco estimar a prevaléncia de violéncia sexual
infantil analisou os resultados de 217 estudos publicados no periodo de 1982 a 2008. O
grande nimero de artigos analisados aponta para a importancia dada pela comunidade
cientifica ao tema. No entanto, o interesse pelo tema parece bastante desigual ao redor do
mundo. Enquanto 120 destes estudos foram realizados na América do Norte (Canada ou
EUA), apenas trés abarcaram a América do Sul. Como ja indicava a literatura, as prevaléncias
estimadas entre as meninas foram substancialmente maiores em quase todos os continentes®.
As prevaléncias combinadas mais altas foram entre as meninas da América do Norte (20,1%),
Africa (20,2%) e Australia (21,5%). Europa e América Latina apresentarem estimativas

proximas para as meninas: 13,5% e 13,4 %, respectivamente, sendo a estimativa média da

2 Na América do Sul, como s6 foram selecionados trés estudos, ndo foi testada a diferenca estatistica
entre géneros.
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Europa baseada em 39 estudos, totalizando 35.468 participantes; enquanto que a da América
Latina se baseou em apenas trés estudos, com o total de 1.564 participantes. A Asia
apresentou a menor prevaléncia de abuso entre as meninas com 11,3%. Entre os meninos, as
prevaléncias combinadas foram de 19,3% na Africa, 13,8% na América Latina, 8% na
América do Norte, 7,5% na Australia, 5,6% na Europa e 4,1% na Asia (STOLTENBORGH et
al., 2011).

Ao objetivar estimar a prevaléncia de negligéncia (tanto fisica, como emocional)
contra a crianca ao redor do mundo, Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg e 1Jzendoor (2013)
se depararam com o que descreveram sendo “a negligéncia da negligéncia contra a crianga”,
uma vez que apenas 16° estudos sobre o assunto foram localizados entre 1980 e 2008. Onze
destes haviam sido realizados na América do Norte, que apresentou 19,2% de prevaléncia
combinada de negligéncia fisica e 14, 5% de negligéncia emocional. Na Europa, a prevaléncia
combinada de negligéncia fisica foi 6,5% (dois estudos), enquanto que, na Asia, a negligéncia
emocional estimada foi de 30,1% (trés estudos) e, na Australia, de 40,0% (dois estudos). Os
estudos realizados na Africa e na América Latina niio puderam ser considerados na meta-
analise por nao preencherem os critérios de inclusao.

No Brasil, ndo ha muitos inquéritos populacionais para acompanhar as prevaléncias de
VFI. No entanto, alguns estudos realizados em dominios particulares podem nos dar pistas
sobre a dimensdo do problema em nosso pais. O principal estudo de abrangéncia nacional,
realizado em 143 municipios, distribuidos em todas as regides do pais, entrevistou 3.007
pessoas com 14 anos ou mais que responderam sobre a ocorréncia de violéncia na infancia por
parte dos pais e responsaveis. Os autores mostraram que 44,1% dos entrevistados haviam
relatado terem sido agredidos fisicamente, sendo que 10,3% descreveram agressdo grave
(bateu em vocé com alguma coisa, queimou ou escaldou, usou uma faca ou uma arma)
(ZANOTI-JERONYMO et al., 2009). Alguns resultados mais recentes de pesquisas regionais
também podem ser citados. Estudo realizado no municipio de Sdo Gongalo, no estado do Rio
de Janeiro, com adolescentes entre 15 a 19 anos, matriculados em escolas publicas e privadas,
por exemplo, mostrou que 11,8% haviam sofrido algum tipo de violéncia sexual, 14,6%
haviam sido vitimas de violéncia fisica grave e 48,0% haviam sofrido violéncia psicologica
dos pais e responsaveis ou de uma pessoa significativa (MELO; BARROS; ALMEIDA,
2011). Outra pesquisa, realizada no municipio do Rio de Janeiro, com 699 adolescentes e

jovens entre 15 e 21 anos, em 2016, aponta que 77,8% deles havia sofrido violéncia

? Destes 16 estudos, 13 estudos reportaram apenas as prevaléncias de negligéncia fisica.
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emocional, 52,8% violéncia fisica e 10,7% abuso sexual até os 10 anos de idade (FAUS et al.,
2019).

Diante das elevadas magnitudes, graves repercussdes na saude e o entendimento de
que ¢ um direito da crianca e do adolescente viver sem violéncia, em 1990, foi promulgado o
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA). Além de ratificar os direitos de criangas ¢
adolescentes de viverem sem violéncia, o ECA previa a obrigatoriedade da notificagdo de
todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra criangas e adolescentes e criava
os Conselhos Tutelares, principal instancia responsavel pela garantia dos Direitos de protecao
de criangas e adolescentes (BRASIL, 1991). Aproximadamente 20 anos depois, em 2011, o
Brasil deu mais um passo importante para o enfrentamento destas violagdes de Direitos e para
a ampliagcdo dos grupos de risco, tornando as violéncias interpessoais e autodirigidas agravos
de notificagdo compulsoria em todas as unidades da satde do Pais (BRASIL, 2011). No
entanto, assim como na maioria dos paises, os dados oficiais regulares sobre a incidéncia e
prevaléncia de violéncia contra criancas e adolescentes ainda ndo sdo totalmente confidveis
devido a subnotificacdo dos casos. O estudo de Moura, Moraes e Reichenheim (2008),
realizado no Rio de Janeiro, por exemplo, fornece evidéncias que reforcam a relevancia da
subnotificagdo. Tal pesquisa estimou a prevaléncia de criangas vitimas de maus-tratos
atendidas em hospitais com emergéncia pediatrica a partir da entrevista com as maes e a partir
das notificacdes realizadas pelos profissionais de saude dos mesmos servi¢os. Enquanto os
resultados da pesquisa via entrevistas estimaram prevaléncias de agressdo psicologica,
negligéncia e violéncia fisica de 96,5%, 60,0% e 47,2%, as estimadas por meio de
notificagdes foram 0,007%, 0,034% e 0,242%, respectivamente (MOURA; MORAES;
REICHENHEIM, 2008).

Um outro aspecto importante destas formas de violéncia ¢ o fato de que raramente
ocorrem de forma isolada (GARBIN et al., 2012; GELLES, 2007; KRUG et al., 2002;
MORAES et al., 2011). Diante da coocorréncia dos varios tipos de violéncia (e.g.,
psicologica, fisica etc.), um tipo de violéncia pode ser entendido como fator de risco para
outra forma de violéncia ou como uma condicdo moderadora, que agrava os efeitos da
primeira na saude e qualidade de vida dos envolvidos (HAGBORG; TIDEFORS; FAHLKE,
2017).
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1.1.2 Consequéncias das violéncias contra a crianca na saude de suas vitimas

1.1.2.1 Modelos teéricos que nos auxiliam a compreender as repercussdes da vitimizacio

infantil

Existem diversas propostas e modelos tedricos que visam entender como a violéncia
na infancia pode levar a ocorréncia dos diferentes agravos a saude de suas vitimas. A maior
parte destas propostas sugere que o processo seja multidimensional, ou seja, que tais
repercussdes sejam fruto de um desequilibrio entre fatores promotores (e.g., baixa idade,
reduzido apoio sexual, cronicidade da violéncia, entre outros) e fatores protetores (e.g.,
resiliéncia) de agravos, frutos estes de diversas dimensdes. A maior parte destas teorias dao
lugar de destaque as repercussdes do problema na satde mental infantil e colocam esta
dimensao como pega-chave na compreensao dos mecanismos envolvidos no aparecimento das
consequéncias negativas a saude. Nesta se¢do, faremos um breve panorama das propostas
mais frequentemente aceitas e utilizadas para a compreensao dos mecanismos envolvidos com

a ocorréncia destas consequéncias.

1.1.2.1.1 Teoria do apego

A teoria do apego foi desenvolvida, principalmente, por John Bowlby (1907-1990).
Trata-se de um modelo psicolégico que busca explicar as dindmicas de relacionamento
interpessoais a curto e longo prazos. Influenciado pela psicanélise de Freud, porém sempre
nutrindo certo mal-estar pela falta de cientificidade deste método, Bowlby encontrou nos
conhecimentos de etologia uma forma de embasar sua teoria. A teoria do apego propde que a
qualidade das primeiras relagdes afetivas do bebé com seus cuidadores, ou figuras de apego,
seria decisiva para a construcdo das relagdes interpessoais posteriores (BOWLBY, 1988;
HOLMES, 1993).

A partir da observagdo da separacdo de bebés e suas maes, a teoria propde que o apego
¢ construido a partir de uma série de fatores. Primeiramente, hd o disparo de alarme que

aponta ao desconforto do bebé, podendo ser este alarme uma dor fisica (interno) ou a perda de
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contato visual com a mae (externo). Com isso, sera acionado o sistema de apego que seria um
sistema inato e necessario para a sobrevivéncia da espécie. Com isso, o bebé busca o contato
fisico com sua figura de apego, sendo essa a unica forma de encerrar o sistema de apego. Este
comportamento seria essencial para a sobrevivéncia humana, uma vez que bebés estariam
mais propensos a serem alvo de predadores precisando permanecer sempre colados ao corpo

de adultos para se protegerem e sobreviverem (BOWLBY, 1988; HOLMES, 1993).

o~

Quando o bebé encontra o contato fisico com sua figura de apego, o sistema
encerrado ¢ a ansiedade diminui, fazendo com que o bebé se acalme e possa retornar a
brincadeira e a exploragdo do mundo. Porém, quando esta necessidade nao ¢ satisfeita, o bebé
experimenta uma sensacdo de horror e desamparo. Se o sistema de apego fica muito tempo
ligado, sem ser encerrado pela figura de apego, este podera ser suprimido, o que pode tornar o
bebé agressivo ou muito sensivel. Quando as figuras parentais se mostram pouco responsivas
as necessidades de apego do bebé, podem ser desenvolvidos padrdes de apego inseguro que
criam uma base para relacionamentos interpessoais problematicos no futuro (BOWLBY,
1988; HOLMES, 1993).

Diante da percepcdo da importancia do apego, esta teoria aponta para os possiveis
efeitos nefastos que a separacao de pais e filhos pode causar ao desenvolvimento. Nesse
sentido, a negligéncia emocional vivida na infincia recebe novo status na discussdo dos
efeitos das violéncias na infincia. A auséncia afetiva pode favorecer o aparecimento de tragos
ansiosos graves, favorecendo o adoecimento mental e prejudicando os relacionamentos

amorosos a longo prazo.

1.1.2.1.2 Teoria da aprendizagem social ou ciclo da violéncia

Albert Bandura (1925-) ¢ o autor mais identificado com a teoria da aprendizagem
social. Esta teoria propde que a aquisicio de novos comportamentos ao longo do
desenvolvimento e da vida ocorrem a partir da observacao e imitagdo. A partir da observagao
do comportamento daqueles a sua volta, o sujeito leva em conta as recompensas € puni¢des
vividas pelo outro e avalia se ird imitar este comportamento. Bandura (1978) considera de
grande importancia a capacidade cognitiva do ser humano no processo de constru¢do de

comportamentos.
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Esta teoria vem sendo amplamente utilizada para explicar o ciclo da violéncia ou a
transmissdo transgeracional da violéncia. Sob essa perspectiva, os modelos aprendidos na
infancia passam a ser aplicados nas relagdes familiares e amorosas na adolescéncia e idade
adulta. Criangas expostas a violéncia familiar, tanto direta como indiretamente (e.g.,
testemunhando a violéncia no casal), aprenderiam este tipo de comportamento como forma
adequada para lidar com a resolugdo de conflitos. Esta forma violenta de resolugdo de
conflitos competiria com outros possiveis modelos de comportamento mais adequados,
tornando a crianga um adulto sem repertério para tal, ficando este restrito a perpetracao da
violéncia. Como as criangas ficam muito tempo na presenca dos pais, sendo deles grande
parte da responsabilidade de educacdo e desenvolvimento afetivo, as figuras materna e
paterna representam fontes importantes no processo de aprendizagem social (MIHALIC,
2007).

Muitos estudos apoiam esta ideia, discutindo que crescer em lares violentos favorece o
surgimento de comportamentos agressivos em outras fases da vida (WIDOM, 1989). No
entanto, alguns pontos ainda precisam de debate. Crescer testemunhando a violéncia entre os
pais faria com que o adolescente/jovem/adulto fosse agressivo apenas no relacionamento
amoroso ou de forma generalizada, extrapolando tal comportamento para outras areas como
bullying ou delinquéncias, por exemplo? Para Bandura, os modelos de comportamento
agressivo podem ser transmitidos tanto para uma aprendizagem especifica como também
possibilitam a generalizagdo da agressividade. Esta proposta parece ter um vasto apoio da
literatura que aponta as violéncias familiares contra criangas como importantes fatores de
risco para a perpetragdo de outras formas de violéncia (DODGE; BATES; PETTIT, 1990;
MAAS; HERRENKOHL; SOUSA, 2008; MARKOWITZ, 2001).

Apesar de meninos e meninas terem os pais como importantes fontes para a
constru¢do de suas crencas e comportamentos, algumas pesquisas discutem se as influéncias
dos padroes de violéncias familiares seriam iguais para ambos os sexos. Isto porque a
aprendizagem poderia ser modulada pela identificacdo prioritdria da crianca com seu pai
(menino) ou com sua mae (menina). Neste contexto, as questdes ligadas a transmissdo da
violéncia e o género ainda suscitam debate, pois alguns estudos apontam que as violéncias dos
pais contra criancas t€ém maior impacto em meninas do que em meninos, tanto quando se
consideram os comportamentos agressivos, como para o desenvolvimento de transtornos

mentais (MIHALIC, 2007).
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1.1.2.1.3 Modelo ecobiodesenvolvimentista (Ecobiodevelopmental model)

A partir do avango nas areas da neurociéncia, biologia molecular, genética, psicologia,
epidemiologia e economia, alguns paradigmas do entendimento das causas e consequéncias
das doengas e do desenvolvimento humano foram bastante alterados. Até a metade do século
XX, modelos biomédicos foram a base para a compreensao da natureza de doencas agudas e
infecciosas e para seu tratamento. Com o envelhecimento populacional e as mudangas no
perfil de morbimortalidade a partir do aumento da ocorréncia de doengas cronico-
degenerativas, as evidéncias do papel do ambiente ¢ do comportamento proporcionaram o
surgimento dos modelos biopsicossociais. Mais recentemente, a partir do impacto de estudos
epidemiologicos que alertaram para a importancia das experiéncias fetais na saude do adulto e
das descobertas da sociologia e psicologia que apontaram que fatores ambientais e
psicologicos no inicio da vida teriam uma influéncia maior para o adoecimento a curto e a
longo prazo, o modelo lifecourse health development (LCHD) se expandiu. Este modelo
examina a influéncia do ambiente gestacional e das primeiras relacdes interpessoais, avalia a
especificidade de cada estdgio da vida (e.g., primeira infancia, adolescéncia e vida adulto) e
incorpora os achados da biologia na explicagdo do adoecimento e da morte (HALFON et al.,
2014).

Baseado nesse novo paradigma, Shonkoff et al. (2012) apresenta o modelo tedrico

ecobiodesenvolvimentista (Figura 1) que, entendendo o desenvolvimento humano de forma

multidisciplinar, ilustra como as primeiras experiéncias € o ambiente podem resultar em
marcas biologicas nas criangas, gerando consequéncias a longo prazo. Este modelo se baseia
em evidéncias do campo de epigenética que investiga mecanismos bioldgicos moleculares
(tais como metilagdo do DNA) que afetam a expressdo génica sem alterar a sequéncia de
DNA. Além disso, os resultados de investigagdes sobre o desenvolvimento cerebral em seus
aspectos neurais e funcionais também se alinham ao referido modelo. Neste contexto, a
vivéncia significativa de estresse na infancia ¢ vista como um fator de risco tanto para a
génese de comportamentos que ameagam a saude, quanto como um catalisador ou modulador
de respostas fisiologicas ao estresse que podem langar as bases para outras doencas ao longo
da vida (CENTER ON THE DEVELOPING CHILD, 2016).

A Figura 1 mostra como os autores propdem uma investigacdo que va além das

predisposicdes genéticas, considerando também o ambiente e as primeiras experiéncias.
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[lustram, assim, os mecanismos que ligam as relacdes entre genética, ativagdo ambiental,

adaptacdes comportamentais, desenvolvimento e saude ao longo da vida.

Figura 1 — Modelo Ecobiodesenvolvimentista (Ecobiodevelopmental Model)

Biology
Physiological Adaptations
and Disruptions

Science of
Pediatrics

Life Course
Sciences

Fonte: SHONKOFF et al., 2012, p. 234.
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1.1.2.2 Breve sintese sobre as repercussOes da violéncia familiar contra crianca na saude

fisica a curto e longo prazo

A violéncia familiar contra crianga apresenta diversas consequéncias a saude fisica e
mental tanto a curto, como a longo prazo (KRUG et al., 2002). Com relagdo as consequéncias
na saude fisica, além dos agravos habitualmente identificados por serem de curto prazo, tais
como, equimoses, escoriagdes, traumatismos diversos, dentre outros (KRUG et al., 2002;
REICHENHEIM et al., 2011; VALENTE et al., 2015), estudos mais recentes tém sugerido
relagdes entre a violéncia na infancia e doengas cronicas. Um estudo seccional com 13.093
participantes no Canadd, por exemplo, observou uma forte associacdo entre historico de
violéncia fisica e diagnostico de cancer na vida adulta. Segundo os pesquisadores, o0 modelo
que controlou as varidveis de confusdo como idade, sexo, cor e nivel socioecondmico, além
de diversos fatores de risco que poderiam mediar a relagdo entre violéncia fisica e cancer, tais
como, transtornos de humor, habitos na vida adulta (atividade fisica, fumo, alimentagao,
obesidade) e outros fatores de estresse na infancia, constatou que adultos com historico de
diagnostico de cancer na vida adulta tinham 47% (IC95%: 1,1-2,0) mais chance de terem sido
vitimas de violéncia fisica na infincia do que aqueles sem diagnostico (FULLER-
THOMSON; BRENNENSTUHL, 2009).

A violéncia na infancia também pode estar associada a hipertensdo arterial (HA) e a
outras doengas cardiovasculares. Um estudo seccional, que foi realizado na cidade de Sao
Paulo com 5.037 participantes e que avaliou a associagdo entre negligéncias, violéncia fisica e
violéncia emocional na infancia com HA e doencas cardiovasculares, destacou que aqueles
que haviam reportado violéncia fisica na infancia tiveram 76% (IC95%: 1,4-2,3) mais chance
de ter diagnostico de hipertensdao e 74% (IC95% 1,4-2,3) de diagndstico de doencas
cardiovasculares quando adultos do que os sem historia de violéncia. Quando a andlise foi
controlada para a coexisténcia de depressao, a chance de HA passou a 64% (1C95%: 1,3-2,1)
e a associacdo com doengas cardiovasculares deixou de ser estatisticamente significativa,
indicando que boa parte do efeito da violéncia na infidncia na génese das doencas
cardiovasculares pode ser devido ao aumento do risco de depressdo e outros agravos a saude
mental, habitualmente associados as violéncias na infincia (PARRISH et al., 2013).

Ainda no que tange as consequéncias a saude fisica, a violéncia sexual na infancia
pode trazer consequéncias especificas como o risco de contrair infec¢des sexualmente

transmissiveis ou gestacdes indesejadas. O risco estimado de transmissao de HIV apos tnica
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relagdo sexual consentida entre dois adultos ¢ de 0,01 a 2%. No entanto, em relagdes que
envolvem violéncia infantil, esses valores podem ser muito maiores, uma vez que a ocorréncia
de traumas fisicos durante o ato violento aumenta o risco de transmissao (ELLIS; AHMAD,
MOLYNEUX, 2005).

Os efeitos da violéncia familiar na infancia a saude mental nos diferentes ciclos de
vida também vém sendo ressaltados por diversos autores. Como este tema ¢ central a esta

tese, optamos por destacar o problema na segao 1.4.

1.2 Violéncias entre parceiros intimos durante a adolescéncia

A adolescéncia pode ser entendida como a fase de desenvolvimento que ocorre entre a
infincia e a vida adulta, entre os 10 e os 19 anos de idade. O periodo de 10 a 13 anos ¢
considerado pré-adolescéncia, de 14 a 18, o meio da adolescéncia e, a partir dos 18, a
adolescéncia tardia. Este ¢ um momento de consideraveis mudangas fisicas, psicologicas e
sociais, periodo de crise e reestruturagdo da personalidade (BOWEN; WALKER, 2015a;
LEVY, 2013). Neste estagio do desenvolvimento, se inicia a aquisicao de habilidades sociais,
tais como, a capacidade de resolucdo de problemas e de negociacdo saudavel. Nesta fase,
comportamentos externalizantes (e.g., agressividade, impulsividade, problemas de atengao,
uso de alcool e drogas) podem ser de dificil controle devido a imaturidade emocional. Com a
chegada da adolescéncia, ha também um aumento da forca fisica, da necessidade de
autoafirmacdo pelos colegas, o enfraquecimento das relacdes familiares em prol da
intensificacdo das relacdes com os pares, podendo, muitas vezes, propiciar a ocorréncia de
relacionamentos e atos violentos. Paralelamente, sdo experimentadas as primeiras relagdes
amorosas que, se vivenciadas de maneira disfuncional, podem prover o contexto para a
ocorréncia da violéncia e do abuso (BOWEN; WALKER, 2015a).

A importancia de se estar atento a possibilidade de violéncia nas relagdes amorosas
nesta fase da vida ¢ ressaltada pela OMS quando a institui¢do indica que, de modo geral, a
violéncia entre parceiros intimos (VPI) se inicia na adolescéncia ou no inicio da vida adulta
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Apesar de adolescentes poderem achar que
importunar ou apelidar os amigos ou namorados pode ser aceitavel, estes comportamentos

podem tornar-se abusivos e levar a comportamentos violentos (BUTCHART; MIKTON;
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KRUG, 2014; KRUG et al., 2002; LOEBER; BURKE, 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014, 2015).

1.2.1 Magnitudes e Tipologias das violéncias nas relacoes de namoro

As magnitudes da violéncia entre parceiros intimos em geral (VPI) tornam o fendmeno
extremamente relevante. Uma revisdo sistemdtica com 141 estudos de 81 paises estimou que
30% das mulheres de 15 anos ou mais havia sofrido VPI ao longo da vida. Essa magnitude
variou bastante entre os continentes. Na Europa ocidental, a prevaléncia foi de 19,3%,
enquanto na América Latina, a estimativa foi de 27,4% e, na Africa Subsaariana, chegou a
65,6% (DEVRIES et al., 2010). Quando restrita & VPI, que ocorre em relagcdes de namoro ou
afins durante a adolescéncia, uma meta-analise com adolescentes também chama a atencdo ao
problema ao indicar que, nesta fase da vida, aproximadamente 20% dos adolescentes ja havia
se envolvido em relacionamentos amorosos com violéncia fisica e 9% com violéncia sexual.
Segundo os autores, a sintese da literatura aponta que ha maior prevaléncia de violéncia fisica
perpetradas por meninas (25%), quando comparadas aos meninos (13%), mas quando se
considera o relato de vitimizagdo, ndo se encontrou diferencas entre os sexos (21% em
meninos € meninas). Um padrdo diferente foi observado para violéncia sexual no namoro. As
meninas relataram menores taxas de perpetragdo em comparagdo aos meninos (3% vs. 10%) e
maiores taxas de vitimizagdo (14% vs. 8%) (WINCENTAK; CONNOLLY; CARD, 2017).
Um estudo sobre violéncia no namoro realizado no Brasil também aponta a grande relevancia
do problema em nosso Pais. Apos entrevistar 3.205 adolescentes com idade entre 15 e 19
anos, de dez capitais brasileiras, estimou-se que 29,8% haviam sofrido algum tipo de
violéncia no ultimo relacionamento amoroso (OLIVEIRA et al., 2014).

A OMS define a VPI em geral a partir da natureza do abuso, ou seja, como um
“comportamento dentro de uma relacao intima que causa dano fisico, sexual ou psicologico,
incluindo atos de agressdo fisica, coercdo sexual, abuso psicoldgico e comportamentos
controladores” (KRUG et al., 2002, p. 6). O Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) acompanha esta defini¢do propondo que a violéncia no namoro se caracteriza por
agressoes fisicas, sexuais, psicologicas, emocionais ou perseguicdo dentro de um

relacionamento de namoro, podendo ocorrer pessoal ou eletronicamente, entre um parceiro de
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namoro atual ou anterior. Essa violéncia pode ser desde um ato isolado, que pode ou ndo levar
a consequéncias mais graves, até um comportamento repetitivo que se alastre por um longo
periodo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019).

Esta classificacao de acordo com a natureza de abuso ¢ bastante utilizada no campo da
Satude Publica. Porém, esta proposta ndo considera as especificidades dos tipos de violéncia
no namoro que, apesar de, em alguns casos, terem a mesma natureza, podem ter motivacdes e
consequéncias bem diferentes entre si (ALI; DHINGRA; MCGARRY, 2016; CANNON;
BUTTELL, 2016; MENNICKE; KULKARNI, 2016). Por exemplo, a ideia de que um unico
tapa ou empurrao pode caracterizar violéncia no namoro pode ser controversa (ROTHMAN,
2018). Este mesmo ato pode ser tanto algo isolado, que ocorre apenas no momento de término
do namoro, como uma forma de demonstrar poder em um relacionamento no qual o medo ja
esta presente ha mais tempo. O contexto, as motivacdes e as consequéncias deste Unico evento
podem caracterizar fenOmenos diferentes que, ao serem classificados como iguais - por conta
de a natureza do abuso ser a mesma (violéncia fisica), podem prejudicar o entendimento das
violéncias no namoro e a construcdo de estratégias adequadas para o enfrentamento das
mesmas.

Visando ampliar a abordagem do tema, varios autores t€ém tentado construir tipologias
mais abrangentes, que nao incluam apenas a natureza dos atos, mas que agreguem também
elementos relativos ao contexto, ao tipo de envolvimento na relagdo violenta (vitima;
perpetrador ou ambos), as motivagdes das violéncias, dentre outros. Segundo uma revisdao de
literatura (ALI; DHINGRA; MCGARRY, 2016), dentre as tipologias que focam nos tipos de
violéncias no namoro, o modelo mais utilizado ¢ o de Johnson (1995), que foi atualizado por
Kelly e Johnson (2008). Assim como outras, essa tipologia propde que estes padroes de
violéncias fisicas nos relacionamentos amorosos se diferem de maneira significativa no que se
refere as suas causas, participantes, consequéncias e formas de intervengdes necessarias (AL,
DHINGRA; MCGARRY, 2016; JOHNSTON; CAMPBELL, 1993; KELLY; JOHNSON,
2008).

Tal proposta discute a importancia das questdes de género na diferencia¢do dos varios
padrdes de VPI. Segundo os autores, as teorias feministas, com base em discussdes teoricas e
em estudos com mulheres abrigadas ou sistema judiciario, apontam que a VPI ¢ perpetrada
prioritariamente por homens na busca de manter o controle patriarcal (assimetria de género)
(JOHNSON, 2005). No entanto, os achados de estudos realizados a partir de bases
populacionais trouxeram controvérsias a este campo ao indicar que as prevaléncias de

violéncia de mulheres contra seus parceiros eram semelhantes as perpetradas por homens
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contra mulheres (simetria de género) (JOHNSON, 2005; STRAUS, 2010). Kelly ¢ Johnson
(2008) sugerem que os resultados controversos no que se refere a assimetria ou simetria de
género sao consequéncias da existéncia de diversos tipos de VPI. Diante desta perspectiva, os
autores propoem uma tipologia da VPI que envolve quatro formas distintas, todas contendo
violéncia fisica, quais sejam: “violéncia controladora coerciva”; “resisténcia violenta”;
“violéncia situacional do casal”; e “violéncia instigada pela separac¢io™.

Segundo os autores, a “violéncia controladora coerciva” ¢ um padrdo (pattern) de
violéncia que se caracteriza pelo uso de poder e da forca nas relagdes de violéncia. Inclui,
além da violéncia fisica, intimidagdo, abuso emocional, uso dos privilégios do homem,
coercdo e ameaca. Este uso da violéncia ocorre principalmente dos homens para as mulheres,
o que significa propor que exista uma assimetria de género nesta VPI. Ainda, seria essa a
forma de violéncia que causa mais danos as mulheres. Além de apresentar elevada letalidade,
as mulheres vitimas deste padrao de violéncia também sofrem de problemas psicologicos
como medo, ansiedade, baixa autoestima, depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico,
quando comparadas as outras vitimas. Este tipo de violéncia tende a crescer com o tempo e
ser acompanhada de violéncia fisica grave. As vitimas deste padrdo de violéncia t€ém mais
chance de buscarem ajuda na justica e precisarem recorrer a abrigos. Desta forma, os estudos
realizados com populacdao de mulheres abrigadas tendem a corroborar a assimetria de género,
fortalecendo as teorias feministas. Porém, para estes autores, este padrao de violéncia, apesar
de ser o mais grave, ¢ o menos frequente dentre as formas de VPI na populacdo geral
(KELLY; JOHNSON, 2008).

O segundo padrao de violéncia proposto pelos autores ¢ a denominado de “resisténcia
violenta”. Tal proposta se baseia nos achados de muitas pesquisas que indicam que algumas
mulheres buscam resistir & violéncia controladora coerciva também com atos de violéncia
(MILLER; MELOY, 2006; SWAN; SNOW, 2003). Porém, ao usarem essa forma de
resisténcia, logo percebem que isso nao reduz a violéncia sofrida, mas sim, a torna ainda mais
grave e frequente. Em casos extremos, ao se sentirem em situacdo de desespero por ndo verem
saida para a situagdo, estas chegam a assassinar seus agressores. Muitas, porém, tém ideagdes

suicidas antes de chegarem ao homicidio dos parceiros (KELLY; JOHNSON, 2008). Essa

* Tradugdo dos termos feita pela autora. Nomes originais em inglés sdo: Coercive
Controlling Violence, Violent Resistance, Situational Couple Violence, and Separation-

Instigated Violence.
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forma de VPI também tem como marca a assimetria de género, mesmo que perpetrada mais
por mulheres do que por homens.

A “violéncia situacional do casal” seria o terceiro padrdao. Esta ¢ a mais comum na
populagdo geral, sendo perpetrada tanto por homens, como por mulheres. E importante
destacar que ndo se trata de uma versao mais branda das violéncias anteriores, mas sim um
outro tipo de violéncia com causas e consequéncias distintas. Essa forma de VPI resultaria de
brigas e discussoes entre o casal para resolugdo de conflitos do dia a dia, que aumentam com
o tempo a ponto de chegarem a atos de agressao fisica. Frequentemente, este padrao envolve
agressdes menos graves € mais raras, porém, os conflitos podem crescer chegando a situagdes
de agressividade grave. Nessas situagdes, pelo menos um membro do casal costuma
apresentar pouca habilidade social e dificuldade de controlar a raiva. Essa forma de violéncia
tem menos probabilidade de aumentar ao longo do tempo, cessando durante o relacionamento
ou apoés a separagao. As consequéncias as mulheres sdo menos graves quando comparadas as
decorrentes da “violéncia controladora coerciva”, o que leva as vitimas a recorrer menos a
Justica e a outros setores e servigos de protecdo. Tal padrao ¢ o mais encontrado nos estudos
com amostras de bases populacionais que, frequentemente, estimam prevaléncias de
perpetracdo e vitimizagdo entre homens e mulheres bastante semelhantes, pondo em davida o
pressuposto de assimetria de género na VPI (ARCHER, 2000).

Por fim, Kelly e Johnson (2008) descrevem um quarto padrao de violéncia que se
caracteriza por ocorrer apenas no cenario de separagdo do casal sem historico da violéncia
anterior. Esta pode ser perpetrada tanto por homens, quanto por mulheres e representa uma
perda de controle momentanea, limitada a um ou dois episddios. Segundo os proponentes do
modelo, esta violéncia seria, habitualmente, perpetrada por aquele que se sente abandonado,
traido e que ndo esperava a separagao.

Buscando ampliar o modelo de Kelly e Johnson (2008), Mennicke e Kulkarni (2016)
propuseram um modelo alternativo no qual a VPI também se baseia em comportamentos
altamente controladores, sem que esta seja restrita a ocorréncia de violéncia fisica. Segundo as
autoras, os padrdes de violéncia se caracterizam pela presenca ou auséncia de violéncia fisica
e de comportamento controlador, podendo os individuos serem classificados em: a) baixo
nivel de comportamento controlador e alta violéncia fisica; b) altos niveis de comportamento
controlador e alta violéncia fisica; c) altos niveis de comportamento controlador e baixo nivel

de violéncia fisica; e, finalmente, d) baixo nivel de comportamento controlador e baixo nivel
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de violéncia fisica (MENNICKE; KULKARNI, 2016)’. Como apresentado na Figura 2, a
partir dos padrdes individuais descritos acima e considerando cada membro do casal (primeiro
eixo: homem; segundo eixo: mulher), ¢ possivel classificar as relagdes afetivas em dez
padrdes distintos, sendo estes: “sem violéncia” (d+d); “controle bidirecional” (c+c); “controle
unidirecional” (c+d); “violéncia bidirecional” (ata); “violéncia unidirecional” (a+d);
“violéncia-controle” (atc); “terrorismo intimo” (b+d); “resisténcia ao controle” (b+c);
“resisténcia violenta” (b+a) e “violéncia controladora mutua” (b+b)°. A partir desta tipologia,
as autoras observaram que as violéncias que continham comportamento controlador, tanto na
auséncia, como na presenca de violéncia fisica, eram as situacdes mais frequentes no contexto
populacional sendo estas mais perpetradas por homens contra mulheres, o que reforga a ideia

de assimetria de género da VPI (MENNICKE; KULKARNI, 2016).

> Tradugdo da autora. Termos originais em inglés: Low control and High violence;
High control and High violence; High control and low violence; Low control and low
violence.

% Tradugdo da autora. Termos originais em inglés: No-VPI; Bidiretional control;
Unidirectional control; Bidiretional violence; Unidirectional violence; Violence-control;

Intimate terrorism; Control resistence; Violent resistence; Mutual violence control.
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Figura 2 — Modelo conceitual da VPI
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Fonte: MENNICKE; KULKARNI, 2016, p. 1015.

Outra forma de entender os padrdes de VPI ¢ a partir de uma tipologia baseada em
caracteristicas do homem perpetrador. Holtzworth-Munroe e Strauss (1994), por exemplo,
descreveram trés tipos de homens agressores: aqueles agressivos apenas na familia, homens
disfoéricos-borderline e homens violentos de maneira geral ou antissociais. Como pode ser
apreendido com os titulos das categorias, estes tipos de perpetradores se diferem no que se
refere aos locais onde o sujeito ¢ violento e as disfuncdes psicopatologicas ou emocionais do
agressor. Algumas pesquisas t€ém corroborado estes perfis de perpetradores masculinos,
entretanto, parece ser dificil diferenciar o perfil de violéncia geral do perfil de disféricos-
borderline (ALI; DHINGRA; MCGARRY, 2016).

Com relagao aos tipos de mulheres agressoras, (SWAN; SNOW, 2002, 2003) sugerem
trés padrdoes de perpetracdo de violéncia fisica grave. O primeiro grupo foi nomeado de
“mulheres vitimas”. Este agrega aquelas que usam a violéncia para revidar uma violéncia

mais grave sofrida por parte dos parceiros. No segundo perfil, denominado de “mulheres
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agressoras”, as mulheres sdo mais abusivas do que seus companheiros. O terceiro e ultimo
grupo reune mulheres em relacionamentos de violéncia mutua, sendo esta categoria
subdividida em dois subtipos: “violéncia com coer¢ao masculina”, no qual, apesar dos niveis
de violéncia perpetrada por homens e mulheres serem semelhantes, apenas os homens
apresentam comportamento coercivo e controlador; e “violéncia com coer¢do feminina”, na
qual a mulher pode ser mais ou igualmente controladora e coercitiva do que o homem, porém,
os homens usam mais violéncia fisica.

Em suma, vemos muitas tentativas de melhor descrever a VPI, seja utilizando
caracteristicas relativas a natureza do abuso (KRUG et al.,, 2002; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010), ao padrao de coocorréncia dos diferentes tipos de violéncia, ao
grau de reciprocidade das situagdes (JOHNSTON; CAMPBELL, 1993; KELLY; JOHNSON,
2008; MENNICKE; KULKARNI, 2016) ou ao perfil dos perpetradores (HOLTZWORTH-
MUNROE; STRAUSS, 1994; SWAN; SNOW, 2002). Apesar de muitas virem de bases
teoricas diferentes, ha uma sobreposicao e complementacdo entre as tipologias apresentadas
acima.

Quando focalizamos o relacionamento amoroso de adolescentes, percebe-se que ainda
ha uma lacuna em termos de tipologias das violéncias, ja que todos os modelos apresentados
acima foram elaborados a partir de estudos com adultos. A necessidade de modelos proprios
para adolescentes parece bastante interessante, pois os relacionamentos amorosos e sexuais de
adolescentes e jovens podem diferir muito daqueles dos adultos em varios aspectos. Primeiro,
em fun¢do da imaturidade emocional especifica desta faixa etaria, pois adolescentes ainda
estdo desenvolvendo suas habilidades sociais e ainda estdo construindo a sua prépria
identidade. Além disso, € nessa fase que comegam a aprender a se relacionar amorosamente,
J& que estdo vivenciando suas primeiras experiéncias. Nesta situagdo, a dificuldade em lidar
com conflitos de forma adequada pode favorecer, por exemplo, o uso de violéncia nos
relacionamentos. Por outro lado, adolescentes ainda estdo sob o cuidado de adultos, pois,
habitualmente, moram com os pais ou responsaveis legais. Assim, além do menor tempo de
convivéncia e, consequentemente de exposicdo ao agressor, aspectos como violéncia
econdmica ou uso dos filhos ndo fazem parte da violéncia no namoro de adolescentes
(BOWEN; WALKER, 2016).

Desta forma, parece bastante oportuno que se invista em melhor tipificagdo das formas
de violéncia no namoro nesta fase da vida. Tais iniciativas podem ser essenciais para a
elaboracdo de estratégias de intervengdo efetivas para este publico, minimizando a chance de

ocorréncia de VPI em idades futuras. Como sera visto adiante, esta tese enfrenta este desafio
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ao estudar os diferentes padrdes de violéncia no namoro a partir de uma estratégia de analise
de classes latentes que visa o agrupamento de individuos com perfil semelhante de endosso

aos itens de violéncias de diferentes naturezas.

1.2.2 Teorias explicativas da violéncia entre parceiros intimos durante a adolescéncia € em

outros ciclos de vida

Existem muitas teorias que buscam explicar por que algumas pessoas estdo mais
suscetiveis a se envolverem em relacionamentos abusivos, seja como perpetradores, vitimas
ou ambos. Algumas destas teorias ja foram abordadas na § 1.1.2.1 ao se discutir as
repercussoes das violéncias contra a crianga para os relacionamentos amorosos futuros. Além
destas, existem outras teorias que abordam a violéncia entre parceiros intimos a partir das
perspectivas socioculturais e bioldgicas.

Sao muitas as teorias socioculturais que procuram explicar a VPI. De modo geral, a
maior parte destas teorias se baseia nas formas de relagdes sociais das populagdes. Um dos
primeiros modelos propostos foi a “teoria de trocas” (NYE, 1979). Segundo esta perspectiva,
0s comportamentos sociais sdo vistos como séries de trocas, nas quais, o individuo busca
maximizar sua recompensa € minimizar seus custos (GELLES, 1997). Para estes tedricos, as
pessoas usam da violéncia em seus relacionamentos se considerarem que as recompensas
desse comportamento violento superardo seus custos. Neste contexto, ha dois aspectos que
diferem as relacdes sociais fora e dentro da familia e favorecem que a violéncia interpessoal
ocorra neste ultimo cenario. O primeiro ponto € a resisténcia dos relacionamentos familiares a
ruptura completa, o que faz com que os custos da violéncia sejam potencialmente baixos. O
segundo aspecto a ser considerado ¢ o desequilibrio de poder dentro da familia, seja na
relagdo homem e mulher, seja na relagdo entre pais e filhos, que também reduzem o custo das
violéncias, além de a naturalizar. Com isso, a avaliacdo de custos e recompensas no cenario
familiar torna-se muito especifica e complexa (GELLES, 1997).

Outro modelo que considera a diferenga de poderes nas relagdes amorosas ¢ a
abordagem de “iniquidades estruturais”. Este modelo sugere que a familia reproduz as
relagdes de poder presentes na sociedade como, por exemplo, questdes de minorias raciais,

culturais, renda e género. Alinhada a sociologia da familia, estas teorias de VPI colocam os
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papéis de género como mais um elemento do sistema de repressdo social ao lado de outros
determinantes, tais como a idade, renda, status socioecondmico e desemprego (ANDERSON,
1997; STRAUS, 2010). Nessa perspectiva, se os individuos de um casal que apresentam
assimetria nos aspectos de poderes sociais, terdo mais chance de VPI. No entanto, muitas
criticas sdo feitas a este modelo em funcdo de situagdes que fogem ao esperado. Segundo esta
abordagem, uma mulher, branca e com renda alta teria mais chance de perpetrar violéncia
contra seu companheiro nao-branco e desempregado do que este de perpetrar violéncia contra
a mulher. Entretanto, ndo € o que se observa na maioria das situagdes. As teorias feministas
langam luz a essa discussao, reforcando o papel essencial das desigualdades de género para o
entendimento da VPI (DOBASH; DOBASH, 2004; HANSER, 2007).

A teoria feminista, ja citada anteriormente, ¢ composta por um vasto corpo de
literatura que analisa e explora as inequidades existentes entre homens e mulheres ao redor do
mundo. Apesar de varias vertentes, estas teorias se encontram ao pautar que homens e
mulheres devem ser iguais nos aspectos politicos, economicos, sociais ¢ sexuais (HANSER,
2007). Com relagdo a violéncia entre parceiros, foram os movimentos feministas que
pressionaram o setor Saude para a inser¢do do tema em sua agenda (GELLES, 1997;
MINAYO, 2006). Diante da luta por igualdade no mundo profissional, a luta por igualdade na
esfera pessoal também passou a ser necessaria e impulsionou a discussdo sobre o
enfrentamento da violéncia contra mulher. Esta teoria tem se destacado ao ampliar o olhar
para os papeis de género socialmente construidos que levam as crengas que justificam o
sexismo e o privilégio dos homens (HANSER, 2007). Segundo seus principais autores, as
violéncias contra mulher tém como principal objetivo controlar a sexualidade e a liberdade
das mulheres tanto fora, como dentro dos lares. O fato de os homens terem mais poder do que
as mulheres na sociedade, faz com que estes tragam esta vantagem para os ambientes
domésticos, fortalecendo ainda mais os papeis de género que os privilegiam (ROTHMAN,
2018). Por ter trazido a discussdo a tona, a teoria feminista ¢ uma das mais usadas, tanto para
a explicacdo dos fendmenos, como para basear intervengoes, visando ao empoderamento das
mulheres vitimas e a promog¢do e educacdo masculina sobre os direitos das mulheres
(HANSER, 2007).

Além das teorias sociais explicativas da VPI, outras teorias atribuem a vulnerabilidade
para o envolvimento em relacionamentos abusivos a aspectos bioldgicos. Tais teorias
tomaram vulto na década de 1990 a partir da ideia de que perpetradores de violéncia teriam
mais danos cerebrais no l6bulo frontal — estrutura responsavel por fungdes como controle dos

impulsos. Segundo estas pesquisas, perpetradores de VPI teriam mais dificuldades nas
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habilidades relacionadas a linguagem, a aprendizagem e a resolucdo de problemas cognitivos
(FARRER; FROST; HEDGES, 2012). Estes déficits dificultariam o processo de tomada de
decisdo, o autocontrole emocional e a percepcao das emogdes do outro. Diante destes
prejuizos, haveria o favorecimento da perpetragio da VPI (BANNON; SALI; DANIEL
O'LEARY, 2015; ROTHMAN, 2018).

Por fim, surge o modelo ecologico de Bronfenbrenner (1979) na década de 1970 para
explicar o abuso infantil, mas que, em seguida, passou a ser utilizado para entender todas as
formas de violéncia interpessoal e, também, vem sendo amplamente utilizado para explicar a
VPI em geral ¢ no namoro (BRONFENBRENNER, 1979; KRUG et al., 2002; ROTHMAN,
2018). Como apontado na referida se¢do, segundo este modelo, o comportamento violento e a
maior vulnerabilidade a vitimizacdo decorrem da interacao de diversos fatores individuais,
relacionais, comunitarios e sociais. Aplicando-o a VPI, os fatores individuais que mais
frequentemente sao relacionados a ser perpetrador ou vitima de violéncia sdo os bioldgicos,
demograficos e/ou comportamentais. Tal conjunto agrega caracteristicas ligadas a idade, cor,
escolaridade, uso de 4alcool ou drogas, comportamento impulsivo, entre outros. O nivel
seguinte abarca as relacdes interpessoais proximas e pode incluir relacdes de amizades e
familiares. Destacam-se, por exemplo, formas de resolucao de conflitos na familia, padroes de
convivéncia familiar (conviver com os genitores), forma de disciplina na familia de origem,
entre outros. O terceiro nivel enfatiza o contexto comunitario no qual as relagdes sociais
ocorrem, tais como a presenca de educagdo sexual, debates de género e respeito nas escolas,
viver em bairros perigosos nos quais os moradores toleram niveis mais altos de violéncia
interpessoal, os locais de trabalho que aceitam piadas que degradem a figura da mulher ou
valorizem atos de violéncia, entre outros. J4 o ultimo nivel contempla os fatores da sociedade
que participam da producdo da violéncia. Ressaltam-se os elementos que fazem da violéncia
algo aceitavel para a sociedade com a naturaliza¢do de suas praticas, incluindo leis, aspectos

culturais, tais como o machismo, sexismo, entre outros (KRUG et al.; 2002).
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1.2.3 Algumas repercussdes da violéncia no namoro na saude de adolescentes € em seus

relacionamentos amorosos futuros

Além das altas magnitudes da VPI entre adolescentes, suas consequéncias também
chamam atenc¢do. Além das injurias fisicas, lesdes e traumas decorrentes dos atos de agressao
fisica e das consequéncias fisicas do abuso sexual, tais como, uma maior chance de contrair
infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e gestagdes indesejadas (ELLSBERG et al.,
2008), (ELLSBERG et al., 2008), a violéncia no namoro tem efeitos nefastos a saude mental
(ACKARD; NEUMARK-SZTAINER, 2002; BONOMI ET AL., 2013; EXNER-CORTENS;
ECKENRODE; ROTHMAN, 2013; HAYNIE et al.,, 2013; WOLFE; TEMPLE, 2018;
WALSH et al.,, 2017), além de favorecer a perpetragdo da violéncia em relacionamentos
futuros (EXNER-CORTENS; ECKENRODE; ROTHMAN, 2013; WOLFE; TEMPLE, 2018).

Um estudo longitudinal realizado com 5681 adolescentes norte-americanos para
avaliar a relacdo entre a vitimiza¢ao no namoro (fisica e emocional) e os desfechos de saude
nos cinco anos de seguimento aponta que os efeitos da vitimizacdo da violéncia no namoro
podem ser distintos entre meninos € meninas. A violéncia emocional isolada (sem violéncia
fisica), em meninas, aumentou a chance de ocorréncia de episddios de uso pesado do alcool.
Ja entre meninos, este tipo de violéncia aumentou a chance de comportamento antissocial,
ideacao suicida e uso de maconha. Tanto a violéncia fisica como a emocional aumentaram a
chance de vitimizagdo na idade adulta para meninos e meninas (EXNER-CORTENS;
ECKENRODE; ROTHMAN, 2013).

Bonomi et al. (2013) acharam resultados semelhantes em um estudo seccional, com
585 participantes, realizado em no estado de Ohio, Estados Unidos, no ano de 2011. O estudo
investigou o efeito das violéncias fisica/sexual e ndo-fisica (comportamento controlador) para
desfechos em saude mental e comportamentos de risco. Além do aumento da chance de
depressao e consumo de alcool, o estudo também observou que as meninas vitimas tiveram
maior nimero de parceiros sexuais e maior chance de desenvolverem transtornos alimentares.
Outro estudo também ja descreveu essa relacdo (ACKARD; NEUMARK-SZTAINER, 2002).
Entre os meninos, apenas a vitimizagdo violéncia ndo-fisica aumentou a chance do consumo
de tabaco. Mais especificamente em relacdo ao uso abusivo de 4lcool, um estudo longitudinal
também realizado nos Estados Unidos com 3614 adolescentes investigou a relagdo entre

vitimizacdo da violéncia no namoro e frequéncia de binge drinking. Os resultados mostraram
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que os efeitos da vitimizagdo da violéncia tendem a aumentar o comportamento de consumo
de alcool nos anos subsequentes (WALSH et al., 2017).

Outro estudo, com 2.203 estudantes, estimou, por meio de andlise de classes latentes
(ACL), classes de violéncia no namoro e comparou estas classes a desfechos de saude.
Utilizando a Conflict Tactics Scale (CTS), os autores descrevem trés classes latentes e as
nomearam da seguinte forma: 1. Nenhum envolvimento em violéncia no namoro; 2.
Vitimizagdo ou perpetracdo apenas de violéncia verbal; 3. Vitimizagdo ou perpetragao de
violéncia verbal e fisica. As meninas agrupadas nas classes 2 e 3 tiveram mais chance de
apresentar sintomas depressivos, fazerem uso de tabaco, maconha e cigarro do que as meninas
agrupadas na classe sem violéncia no namoro. Entre os meninos, aqueles nas classes 2 e 3
apresentaram mais sintomas depressivos do que aqueles classificados na primeira classe
(HAYNIE et al., 2013).

Em suma, observa-se que além das elevadas magnitudes das violéncias no namoro,
estas também podem trazer graves repercussdes a saude mental e fisica dos adolescentes, a
curto, médio e longo prazos, tornando a violéncia no namoro um problema de Satide Publica a
ser enfrentado de forma intersetorial. Segundo a OMS, tais caracteristicas fazem com que a
literatura tenha se debrucado intensamente sobre o tema nos ultimos anos, visando conhecer
suas raizes, acolher suas vitimas e prevenir suas consequéncias (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2014).

1.3 Evidéncias empiricas das relagfes entre violéncia familiar na infancia e violéncia

Nno namoro

Apesar do tema ser ainda incipiente na literatura, com base nas teorias que tentam
explicar como as adversidades na infancia podem levar a eventos negativos em outras fases da
vida, e como as violéncias vividas nos primeiros anos de vida sdo reproduzidas na vida adulta,
alguns autores tém sugerido que violéncias contra criangas podem fazer parte do conjunto dos
fatores relacionados ao envolvimento de adolescentes em situacdes de violéncia em seus
relacionamentos amorosos. Por exemplo, um estudo realizado no condado de Albany, no
estado de Nova lorque, usando uma amostra da populacdo geral (n=245) e outra composta por

ex-infratores em liberdade condicional (n=141), indica que os infratores apresentaram mais
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chance do que a populacdo geral de reportar violéncia na infancia e perpetragdo de violéncia
contra o conjuge, mas ndo contra os filhos. Além disso, ao analisar os participantes casados e
com filhos, o estudo mostrou que sofrer violéncia familiar na infincia aumentava em cerca de
30% a chance de aprovar atitudes de violéncia contra o conjuge e em 14,4% a chance de
perpetrar violéncia contra o parceiro na vida adulta. Segundo os autores, a aprovagdo de
atitudes violentas pode ter um papel precursor das agdes violentas praticadas posteriormente.
No entanto, estes enfatizam que como a pesquisa nao estudou os efeitos especificos das
diversas formas de violéncia na infancia, seria interessante que novas pesquisas sobre o tema
fossem desenvolvidas (MARKOWITZ, 2001).

Outro estudo com dados longitudinais de amostra representativa dos Estados Unidos
com 10.320 participantes investigou a relacdo entre trés formas de violéncia na infancia
(negligéncia, violéncia fisica e sexual) com ser vitima ou perpetrador de violéncia comunitéria
na adolescéncia e a perpetragdo ou vitimizacdo de VPI, quando adulto jovem. Segundo os
autores, dentre as varias violéncias na infancia estudadas, a inica que parece aumentar o risco
para a perpetracdo de violéncia comunitaria foi a negligéncia emocional e apenas entre os
meninos. Com relacdo a VPI, além de apontar que perpetrar violéncia juvenil aumenta a
chance de perpetrar VPI entre meninos e meninas, a pesquisa mostrou que a negligéncia e a
violéncia fisica na infancia aumentaram a chance de perpetragdo desta forma de violéncia
entre as mulheres, enquanto o abuso sexual aumentou a chance de perpetracdo de VPI entre os
meninos. Entretanto, os autores apontam como limitacdo do estudo o fato de que a
identificacdo das violéncias na infincia e da VPI ndo se baseou em instrumentos previamente
validados e que a pesquisa ndo avaliou a repercussao da violéncia emocional na infincia,
indicando que estudos futuros fagam uma abordagem mais abrangente da violéncia contra
crianga e utilizem afericdes mais robustas (FANG; CORSO, 2007).

Richards, Tillyer e Wright (2017) examinaram os efeitos de cada dimensdao da
violéncia familiar contra crianga, em cada forma de envolvimento em VPI. O estudo realizado
nos Estados Unidos contou com 12.279 adultos jovens que foram avaliados com relagdo a
experiéncia de VPI nos tltimos doze meses. Os resultados da pesquisa mostraram que as
violéncias fisica e sexual na infincia aumentavam a chance de VPI em geral. Porém, quando o
abuso emocional foi incluido na modelagem estatistica, os efeitos das demais violéncias
diminuiram sugerindo que boa parte destes efeitos possam ser frutos da concomitancia de
varias formas de violéncia ou que a violéncia emocional possa ser um fator de confusdo no
processo. A importancia do abuso emocional ¢ ressaltada pelas autoras ao comentarem sobre

o fato de esta forma de violéncia ter aumentado a chance de VPI em todos os cenarios, mesmo
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na presenca de outras formas de violéncia familiar na infancia (RICHARDS; TILLYER;
WRIGHT, 2017). Do mesmo modo que o estudo anterior, as autoras apresentam como
limitagdes da pesquisa as estratégias de afericdo das violéncias e a abordagem analitica
utilizada, que ndo permitiu o estudo de mediagdo, e sugerem que os problemas sejam
resolvidos nos proximos estudos.

Avangando em alguns aspectos metodoldgicos com relagdo as pesquisas anteriores,
um estudo realizado com uma populagdo representativa de adultos dos Estado Unidos com a
utilizacao de modelos de equacao estrutural também examinou o efeito das diferentes formas
de violéncia familiar na infincia para a VPI. Para caracterizar a exposi¢do as violéncias contra
a crianga, os participantes responderam questdes adaptadas de dois instrumentos. Para
violéncia fisica e emocional, foi usada uma adaptacdo da Conflict Tactis Scale (CTS) e para
negligéncias e abuso sexual, adaptou-se o instrumento Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ). Segundo os autores, o efeito conjunto das violéncias seria a manifestacdo da variavel
latente “maltrato infantil”. Esta variavel latente aumentou a chance de envolvimento em VPI
(vitima, perpetracdo ou ambos), tanto entre mulheres, como entre os homens. Em termos dos
efeitos especificos dos diferentes tipos de violéncia, os autores ressaltam que apenas o abuso
sexual e a negligéncia emocional, no entanto, tiveram efeito direto para vitimizagdo e
violéncia reciproca entre as mulheres. Entre os homens, apenas a violéncia sexual apresentou
efeito direto na vitimizagao por VPI (MCMAHON et al., 2015).

A partir da perspectiva de que existem perfis diferentes de homens perpetradores de
VPI, Fowler, Cantos, e Miller (2016) buscaram entender as relagdes entre as diferentes formas
de violéncia na infancia e os diferentes perfis de perpetradores de VPI na vida adula. Em uma
amostra com 228 perpetradores, estes foram divididos em homens violentos apenas na familia
e homens violentos também em outros ambientes (MURRELL; CHRISTOFF; HENNING,
2007). Para exposicdo a violéncia familiar foram consideradas quatro categorias: apenas
exposto ao abuso fisico, apenas ao testemunho de VPI entre os pais, exposto ao abuso fisico e
ao testemunho da VPI e os ndo expostos a nenhuma das duas formas de violéncia na infancia.
Os autores observaram que aqueles que apenas testemunharam VPI ou que testemunharam e
sofreram abuso fisico tiveram de trés a quatro vezes mais chance de serem homens violentos
em varios ambientes € nao apenas na familia. Apenas sofrer abuso fisico ndo se mostrou
suficiente para prever nenhuma das duas tipologias de violéncia na idade adulta.

Ja um estudo de revisdo com foco em estudos longitudinais que abordavam as relagdes
entre abuso na infincia e perpetracdo da violéncia na adolescéncia (tanto no ambito

comunitdrio, quanto em relacionamentos amorosos) envolvendo oito trabalhos publicados de



50

1986 a 2005 aponta que o abuso fisico pode ser um importante preditor para a perpetragdo de
violéncia em idades futuras (MAAS; HERRENKOHL; SOUSA, 2008). A revisdao também
enfatiza que questdes ligadas ao papel do género no /ink entre violéncia na infancia e
violéncia em idades futuras permanecem pouco claras. O estudo também descreve
importantes limitagdes das pesquisas originais, especialmente no que concerne a aferi¢do das
variaveis de interesse e a analise de dados, e que poucos estudos distinguiram os diferentes
perfis de envolvimento em situacdes de VPI (perpetradores, vitimas ou ambos),
impossibilitando o avango no entendimento da relacdo da violéncia na infancia com cada
forma e padrao de VPIL

A partir da breve revisdo da literatura realizada at¢é o momento, alguns pontos
importantes podem ser levantados. O primeiro deles ¢ que a maioria dos estudos ¢ realizada
com adultos ndo considerando a especificidade da violéncia no namoro entre adolescentes. A
lacuna sobre o tema ¢ visivel até em livros-textos que usam modelos tedricos e evidéncias
empiricas de adultos para discutir a violéncia no namoro (BOWEN; WALKER, 2016;
WOLFE; TEMPLE, 2018). Outra observagdo importante ¢ que varios estudos usam
instrumentos inadequados para a afericdo da violéncia no namoro, ja que foram elaborados e
tiveram a maior parte de seus estudos psicométricos em populacdes de adultos. Esta critica
também ¢ apontada por recente revisdo sobre o tema que, ao se debrucar sobre estratégias de
afericdo de VNA, conclui recomendando a utilizacdo do instrumento Conflict in Adolescent
Dating Inventory (CADRI), por ser este elaborado especificamente para detecg¢ao da violéncia
no namoro de adolescentes, apesar de seu ainda reduzido nimero de estudos psicométricos
(EXNER-CORTENS; GILL; ECKENRODE, 2016a, 2016b). Apesar do grande volume de
estudos sobre violéncia na infancia, as estratégias utilizadas nas pesquisas sintetizadas aqui
também se constituem limitagdo. Além destes aspectos, observa-se que a literatura ainda ¢
insipiente no que diz respeito a um maior entendimento sobre os perfis de perpetragao,
vitimizacdo e violéncia reciproca nos relacionamentos entre individuos desta faixa etaria.
Com base no que ocorre com a VPI que envolve adultos, € possivel postular que os diferentes
padrdes de violéncia no namoro na adolescéncia possam ter etiologias e consequéncias
especificas, se relacionando de maneira diferente com as violéncias familiares contra crianca,
além de terem diferentes sensibilidades as estratégias de intervengdo voltadas a sua
prevencdo, a interrup¢ao de casos ja instalados, a evitagdo de recorréncia e a redugdo de suas

consequéncias.



51

1.4 Evidéncias empiricas sobre as relacdes entre vitimizacdo na infancia e saude

mental

Dentre as varias classificagdes propostas para os agravos em saude mental, a que os
dividem em problemas de comportamento internalizantes e externalizantes parece ser
interessante ao se estudar as repercussdes das violéncias interpessoais (KRUEGER;
MARKON, 2006). Segundo este autor, o primeiro grupo se caracteriza por comportamentos
voltados para o proprio individuo. Abrange os adoecimentos mentais graves como transtornos
de humor e de ansiedade e os transtornos mentais comuns (TMC). Nos problemas
externalizantes, os comportamentos sao direcionados ao ambiente € ao outro. Incluem
comportamentos agressivos, abuso de alcool e drogas, delinquéncia, entre outros.

A partir dos modelos teoricos que visam explicar as diferentes repercussdes da
violéncia na infancia expostos anteriormente (§ 1.1.2.1) e de algumas evidéncias empiricas, ¢
possivel postular que a crianga vitima de violéncia tem maior chance de desenvolver
comportamentos agressivos, se envolver em situacdes variadas de violéncia, fazer uso de
alcool, cigarro e de outras drogas durante a adolescéncia. Por outro lado, aquelas que ndo
usam destes recursos externalizantes para lidar com as dificuldades da vitimizagdo, podem ter
uma maior probabilidade de desenvolver sintomas internalizantes, tais como 0s ansiosos,
depressivos ou psicossomaticos (ASSIS et al., 2009; CECIL et al., 2014; COHEN et al., 2014;
HAGBORG; TIDEFORS; FAHLKE, 2017; HECKER et al., 2016; LOBBESTAEL; ARNTZ;
BERNSTEIN, 2010; SADIA MALIK, 2016; WAN et al., 2015; WILLIAMS ET AL., 2016).

Segundo alguns autores, as diferentes reagdes a vitimizacdo sdao decorrentes de
caracteristicas individuais, tais como, aquelas relacionadas aos mecanismos fisiologicos de
adaptacdo ao estresse, a algumas condi¢cdes sociodemograficas (género ou idade da
vitimizagdo) (ARNOW et al., 2011; GALLO et al., 2018; MCCRORY; DE BRITO; VIDING,
2011; PAUL; ECKENRODE, 2015), ao temperamento e personalidade, ao tipo de violéncia
sofrida, ao grau de parentesco com quem a perpetrou (pai, mae, outro responsavel)
(MORAES et al., 2018) e as caracteristicas contextuais relacionadas ao ambiente social do
individuo, tais como, os niveis de violéncia comunitaria (FAUS et al., 2019), o acesso a bens
e servigos e o grau de confianca na policia (KRUG et al., 2002).

Pesquisas tém sugerido a possibilidade de dois caminhos relacionados a liberacdo de
cortisol e outros hormdnios estresse-dependentes para relacionar a VFI aos agravos mentais

(Figura 3). Adultos com transtornos mentais internalizantes que sofreram violéncia familiar
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na infancia apresentam niveis de cortisol mais elevados do que aqueles com os mesmos
sintomas mentais, porém, sem o mesmo historico de violéncia. No entanto, vitimas de
violéncia na infancia que ndo desenvolvem a depressdo possuem niveis de cortisol mais
baixos quando comparadas aos adultos ndo expostos a violéncia (MCCRORY; DE BRITO;
VIDING, 2011). Segundo estes autores, o embotamento do cortisol, que pode ser devido a
uma baixa sensibilidade ao estresse ou a uma resposta insuficiente ao estresse, presentes
nestes individuos, parece estar relacionado aos agravos externalizantes, tais como o0s
comportamentos agressivos ou antissociais (VAN GOOZEN; FAIRCHILD, 2008). Tal
hipotese se baseia em duas teorias distintas. Uma indica que individuos com baixos niveis de
cortisol teriam menos medo das possiveis consequéncias de seus atos, o que favorece o
comportamento violento. Um outro ponto de vista indica que aqueles com baixas taxas
sanguineas de cortisol buscam atividades excitantes que estimulem a libera¢do de adrenalina

como, por exemplo, a perpetragao de violéncias (VAN GOOZEN; FAIRCHILD, 2008).

Figura 3 — Caminhos da violéncia familiar na infancia para comportamentos internalizantes

ou externalizantes mediados pelos efeitos do cortisol
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Fonte: A autora, 2022.

Considerando que a cognicao da crianga, muitas vezes, ndo ¢ capaz de perceber ou
elaborar os eventos a sua volta da mesma forma que adultos ou até mesmo criangas mais
velhas (PIAGET, 2002, 2005), alguns autores tém sugerido que existam periodos mais
sensiveis as experiéncias adversas (SCOTT, 1986). A interpretacdo particular da crianga a
estas adversidades pode trazer marcas importantes para seu desenvolvimento cognitivo e

afetivo. Nesse mesmo sentido, experiéncias anteriores de apego podem proteger a crianca dos
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efeitos nocivos da exposi¢do a violéncia (BOWLBY, 1988). Além disso, criangas expostas
desde pequenas a niveis altos de estresse podem desenvolver estresse toxico, prejudicando o
desenvolvimento cerebral (BOYCE, 2012). Algumas pesquisas vém trazendo a tona essa
discussao, propondo que a idade da primeira exposicdo ao estresse toxico pode ter grande
influéncia em suas consequéncias. Segundo estes autores, existiriam periodos sensiveis nos
quais a ocorréncia de violéncia seria mais prejudicial a satide mental e ao desenvolvimento
infantil. No entanto, os achados ainda sdo controversos (DUNN et al., 2018; DUNN et al.,
2017; GOMEZ et al., 2017).

Outros autores discutem a necessidade de se abordar as questdes da infincia
considerando a exposi¢do as multiplas experiéncias adversas. Segundo esta abordagem, nao
seria adequado considerar apenas uma experiéncia traumatica de forma isolada a fim de
detectar possiveis riscos de adoecimento psiquico (EVANS; LI; WHIPPLE, 2013;
SAMEROFF et al., 1987). A racionalidade desta perspectiva estaria, primeiramente, no
entendimento de que tais experiéncias ndo ocorrem de forma isolada. Criangas expostas a
pobreza, por exemplo, tendem a viver em regides mais perigosas € a terem pais mais
sobrecarregados € menos disponiveis, o que geraria mais VFI. Como consequéncia desta
sobreposicdo das experiéncias, abordar apenas um aspecto adverso para o risco de desfechos
deletérios tornaria a estimativa enviesada, uma vez que este risco teria que ser atribuido ao
conjunto de experiéncias vividas que ndo foram aferidas, mas que coocorreram.

Além do aspecto metodologico, ha também um entendimento tedrico por parte destes
autores sobre o desenvolvimento humano que subjaz a perspectiva da importancia de se
considerar multiplos fatores de risco na infancia. A vivéncia de apenas uma Unica Experiéncia
Adversa na Infancia (EAI) ndo seria suficiente para causar danos ao desenvolvimento infantil.
Nesta perspectiva, criangas que vivenciassem apenas um episodio de violéncia familiar
estariam mais proximas em termos de risco para a aquisicdo de problemas de
desenvolvimento e de satide mental as criancas que ndo foram expostas a nenhuma violéncia
do que as criangas que viveram diferentes formas de EAI (EVANS; LI; WHIPPLE, 2013;
SAMEROFF et al., 1987). Por outro lado, outros pesquisadores argumentam que o tipo de
EAI ¢ fundamental para a geragdo de agravos especificos e que, a depender de qual tenha sido
a adversidade, uma tUnica exposicdo pode ser suficiente para gerar danos duradouros ao
desenvolvimento emocional da crianca. A teoria da psicopatologia do desenvolvimento, por
exemplo, aponta que atos de violéncia perpetrados por adultos responsaveis pelo cuidado e
experiéncias de abuso sexual, dentre outras, poderiam ser suficientes para gerar marcas

capazes de aumentar a chance de adoecimento psiquico, uma vez que podem, mesmo
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isoladas, tracar caminhos no desenvolvimento da personalidade capazes de aumentar o risco
de sofrimento mental (MOFFITT, 1993; TOTH; CICCHETTI, 2013).

Além das questdes gerais apresentadas nas linhas anteriores, as pesquisas que se
debrucam sobre as repercussodes das violéncias na saude indicam que ha aspectos particulares
a cada tipo de violéncia sofrida na infincia. Com relagao as repercussdes do abuso emocional,
o entendimento deste como problema social e de Saude Publica ¢ relativamente recente, sendo
este tipo de violéncia ainda pouco explorada, quando comparada as outras formas de abuso
infantil (GLASER, 2002; STOLTENBORGH et al., 2015). Por nao deixar marcas fisicas em
suas vitimas, o abuso emocional pode ser de dificil detec¢do, prejudicando o diagnostico
precoce ¢ o cuidado de suas vitimas (GLASER, 2002). Além disto, também ¢ dificil tracar um
limiar que demarque o inicio do abuso emocional (YATES; WEKERLE, 2009). Com isso,
esta dimensdo da violéncia contra crianga ndo ¢ tdo bem investigada como as demais
(DODGE; BATES; PETTIT, 1990; FANG; CORSO, 2007, MARKOWITZ, 2001;
STOLTENBORGH et al., 2015; VAN DER PUT; RUITER, 2016; VIDAL et al., 2017,
YATES; WEKERLE, 2009). No entanto, suas altas magnitudes e consequéncias deletérias ao
desenvolvimento a curto e longo prazo t€ém chamado muita atencdo. Alguns estudos indicam
que a dor sentida pelas criangas que sofrem abuso emocional ¢ tdo ou mais nefasta do que a
causada por atos fisicos (EISENBERGER, 2012; EISENBERGER; LIEBERMAN, 2004;
MACDONALD; LEARY, 2005). Esta forma de violéncia, quando perpetrada pelos pais ou
outros cuidadores, deixa marcas significativas no desenvolvimento da personalidade das
criancas (MOFFITT, 1993; SADIA MALIK, 2016), podendo o maltrato emocional (e.g.,
abuso emocional e negligéncia emocional), componente central subjacente as outras formas
de violéncia contra crianca, ser a principal causa dos prejuizos ao desenvolvimento dos
abusos sexuais ou fisicos na infancia (AFIFI et al., 2016).

Tragos agressivos, dificuldades de ajustamento ou baixa autoestima sdo algumas
dessas feridas que, possivelmente, mediam a conexdo entre abuso emocional na infancia e
desenvolvimento de comportamentos externalizantes na adolescéncia, tais como, o uso de
alcool e drogas e o envolvimento em situagcdes de violéncia, dentre elas, a violéncia entre
parceiros intimos (WEKERLE et al., 2009) e a violéncia juvenil (FAUS et al., 2019). Estas
marcas também podem favorecer o surgimento de comportamentos internalizantes, tais como
o retraimento social (SHAFFER; YATES; EGELAND, 2009), sintomas depressivos
(HAGBORG; TIDEFORS; FAHLKE, 2017; PAUL; ECKENRODE, 2015), de ansiedade e de
somatizagdo (HAGBORG; TIDEFORS; FAHLKE, 2017) e problemas de aprendizagem

(HECKER et al., 2016), além de formas mais graves de adoecimento psiquico, como
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desenvolvimento de transtorno de personalidade borderline (AFIFI et al., 2016; COHEN et
al., 2014; GRANTZ et al., 2011) , depressdao maior (AFIFI et al., 2016), fobia (AFIFI et al.,
2016); e transtornos psicoticos (AFIFI et al., 2016).

Pesquisadores vém se empenhando em entender os mecanismos neurobiologicos que
subjazem as relagcdes entre o abuso emocional na infancia e os desfechos negativos
relacionados a saude mental e ao desenvolvimento cognitivo e emocional (MCCRORY; DE
BRITO; VIDING, 2011). Van Harmelen et al. (2010), por exemplo, observaram que o abuso
emocional esta associado a redugao significativa no cortex pré-frontal medial dorsal esquerdo,
area do cérebro que desempenha um papel importante na regulagdo emocional, mesmo na
auséncia de outras formas de violéncia como a fisica ou a sexual. Destaca-se que a atividade
reduzida desta regido cerebral tem sido associada com estados emocionais negativos (VAN
HARMELEN et al., 2010). Outro estudo que avaliou as repercussdes do abuso emocional na
infincia na saide mental observou problemas na responsividade do cortisol as situa¢des de
estresse entre aqueles que haviam sofrido violéncia quando comparados aos controles
(CARPENTER et al., 2009). Como mencionado anteriormente, esta redugao do cortisol pode
favorecer comportamentos agressivos ou externalizantes (VAN GOOZEN; FAIRCHILD,
2008).

A violéncia fisica na infancia também estd associada ao sofrimento mental (ASSIS et
al., 2009; LOBBESTAEL; ARNTZ; BERNSTEIN, 2010; WILLIAMS et al., 2016),
comportamentos de risco e perpetragdo da violéncia (MAAS, et al., 2008). As repercussoes
das estratégias de disciplina que utilizam castigos corporais fisicos também merecem atengao.
Um estudo realizado na Tanzania, por exemplo, observou relagdes entre ter sofrido alguma
forma de disciplina severa em casa na infancia e aumento dos comportamentos internalizantes
(e.g., isolamento, queixas somaticas, ansiedade e depressdo); e déficit da working memory
(i.e, parte do sistema cognitivo responsavel por manter a informagdo disponivel para
processamento) e do rendimento escolar (HECKER et al., 2016). Tais repercussdes parecem
sofrer influéncia de outros aspectos das relagdes entre pais e filhos. Segundo alguns autores,
criangas expostas a disciplina violenta e violéncia fisica, mas que, a0 mesmo tempo, se
sentem amadas pelos pais que também demostram outras formas de afeto, tém os efeitos das
violéncias na saide mental reduzidos (CHEUNG et al., 2017; COLLISHAW et al., 2007;
MORAES et al., 2018). Além do efeito emocional que subjaz a violéncia fisica gerando
efeitos deletérios ao desenvolvimento emocional, o ato fisico em si pode favorecer o
desenvolvimento de comportamentos agressivos em fases futuras. Tais estudos se apoiam na

teoria da Aprendizagem Social de Bandura (BANDURA, 1978), descrita na subsecdo
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§1.1.2.1.2. Um estudo de revisdo com foco em estudos longitudinais que abordaram as
relacdes entre abuso na infincia e perpetracdo da violéncia na juventude corroboram esta
tendéncia a repeti¢ao da violéncia em relacionamentos futuros (MAAS; HERRENKOHL;
SOUSA, 2008).

A violéncia sexual na infancia ¢ amplamente estudada (PUTNAM, 2003;
STOLTENBORGH et al., 2011) trazendo mais visibilidade ao tema. Esta experiéncia na
infancia esta relacionada a varias formas de adoecimento psiquico (LOBBESTAEL; ARNTZ;
BERNSTEIN, 2010), tais como, a depressdo maior na vida adulta (GALLO et al., 2018;
SHAMBLAW et al.,, 2019) e o uso abusivo de substancias (GAUTHIER-DUCHESNE;
HEBERT; DASPE, 2017). O abuso sexual também pode levar a maiores chances de
perpetracdo de VPI, tanto em homens como em mulheres (CUBELLIS et al., 2018). O
sentimento de culpa e de inadequacdo que acompanham este tipo de abuso dificultam o
pedido de ajuda, sua prevencao e os cuidados com as vitimas. Tal dificuldade faz com que
criangas permanecam a vida toda em siléncio, aumentando ainda mais os efeitos nefastos do
abuso sexual (FEIRING; TASKA,; LEWIS, 1996).

Se por um lado, as violéncias fisica, emocional e sexual t€ém o carater ativo, por outro
lado as negligéncias tém o carater passivo e sdo consideradas violéncias de privagdo ou
abandono. Assim, podem ter consequéncias diferentes para o desenvolvimento da crianga. A
negligéncia emocional, por exemplo, € frequentemente relacionada ao desenvolvimento de
comportamentos internalizantes, o que favorece o retraimento social e dificulta a interacdo
com os pares (HILDYARD; WOLFE, 2002; ROGOSCH; OSHRI; CICCHETTI, 2010). A
teoria do apego também destaca a importancia de se prestar aten¢do neste tipo de violéncia. A
negligéncia emocional pode estar sinalizando padrdes instaveis e desorganizados de
supervisdo dos pais (MCCABE, 2007), o que pode gerar individuos com padrdes de apegos
do tipo ansioso e desorganizado (BOWLBY, 1988; HOLMES, 1993).

Apesar das investigagdes que abarcam as repercussoes dos diferentes tipos de
violéncia sofridos na infancia na saude terem encontrado resultados relevantes, recentemente,
alguns autores tém indicado a importancia de se caracterizar melhor o perfil de vitimas para
uma visdo mais abrangente do tema (EVANS; LI; WHIPPLE, 2013; SAMEROFF et al.,
1987, DEBOWSKA et al., 2017). Nesta diregdo, sugere-se que os perfis de violéncia sofridas
ndo considerem apenas a tipologia delas, mas incorporem a concomitincia de diferentes
formas de violéncia e seus efeitos cumulativos. Criangas que sofrem violéncia emocional e
violéncia fisica graves, mas ndo experimentam qualquer forma de negligéncia ou violéncia

sexual, teriam fatores de risco e consequéncias muito diferentes das criangas que sofrem
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apenas violéncia sexual ou do grupo de criangas que estdo vivenciando a completa auséncia
dos cuidadores e, com isso, sendo expostas as negligéncias fisica e emocional durante todo o
desenvolvimento (BELLIS et al., 2014; FELITTI et al., 1998; KESSLER et al., 2010;
SOARES et al.,, 2016). Considerando o grande arsenal metodologico disponivel para a
detecgdo apurada dos perfis de vitimizagdo de violéncia familiar na infancia, os estudos sobre
o tema sdo bem-vindos (WANG; WANG, 2012; DEBOWSKA et al., 2017). Desta forma,
sera possivel compreender melhor as situagdes, seus fatores de risco e consequéncias e, assim,
propor formas de prevengao, fortalecimento de resiliéncia e acolhimento mais adequadas.

Na perspectiva de agregar elementos socioculturais para explicar as relagdes entre
violéncias na infincia e saude mental, em funcdo das evidéncias que apontam maior
prevaléncia de depressao em mulheres (ARNOW et al.,, 2011) e maior frequéncia de
envolvimento de homens em situagdes de violéncia (WAISELFISZ, 2014; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015), alguns estudos também tém investigado se questdes de
género poderiam ser um modificador de efeito neste processo (ARNOW et al., 2011; GALLO
et al., 2018; GAUTHIER-DUCHESNE; HEBERT; DASPE, 2017; PAUL; ECKENRODE,
2015). Com relacdo ao desenvolvimento de depressdo e comportamentos internalizantes em
mulheres, por exemplo, propde-se que estas sintam mais culpa e responsabilidade pela
qualidade das relacdes pessoais, o que favoreceria o desenvolvimento de sintomas depressivos
na presenca de violéncia (ARNOW et al., 2011). Os diferentes papéis de género fortalecidos
por sociedades machistas que levam a que meninas sejam mais repreendidas do que meninos
quando apresentam comportamentos agressivos, também poderiam justificar maior incidéncia
de sintomas externalizantes, tais como agressividade e envolvimento em grupos de violéncia,
entre estes Ultimos (GAUTHIER-DUCHESNE; HEBERT; DASPE, 2017). Nesta perspectiva,
seria fundamental que estudos que discutem tanto os padrdes de violéncia, como as relagdes
entre violéncias e outras experiéncias adversas na infancia, outras violéncias e saide mental
nos varios ciclos de vida considerassem a possibilidade de repercussdes negativas distintas em

meninos € meninas.
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2 JUSTIFICATIVAS

A violéncia na infancia, por ser uma situagdo extremamente frequente, por ter
repercussOes negativas diversas no crescimento e desenvolvimento infantil e por ser
considerada uma violagdo aos direitos humanos, faz parte da agenda do desenvolvimento
sustentavel. Em seu artigo 16.2 dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, as Nagdes
Unidas destacam a relevancia do combate a violéncia contra crianga, ponto central desta tese:
“Acabar com abuso, exploracdo, trafico e todas as formas de violéncia e tortura contra
criangas” (NACOES UNIDAS BRASIL, 2015a). Em estudos epidemioldgicos, a violéncia
contra crianga ¢ frequentemente operacionalizada a partir de suas diferentes naturezas da
violéncia (psicologica, fisica, sexual etc.) (KRUG et al, 2002; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). No entanto, como descrito na § 1.1.2, as sutilezas do problema
talvez se tornem mais perceptiveis a partir da identificagdo dos padrdes de violéncia, que nao
se resumem apenas a sua classificagdo, considerando a natureza das situagdes, mas também as
conjungoes dos atos violentos. Esta perspectiva nos motivou a querer identificar quais seriam
estes padroes de coocorréncia em adolescentes de uma determinada regido do Rio de Janeiro,
apds estimar a prevaléncia dos diferentes tipos de violéncia, considerando-os isoladamente.
Como sera visto adiante, os artigos 2 € 3, que compdem a se¢cdo de Resultados da tese, sdo
frutos destas indagagdes.

Para além das consequéncias a saude fisica, estudos em diferentes partes do mundo e
realizados em diferentes épocas vém sugerindo que a violéncia na infancia aumenta o risco de
adoecimento mental, sejam estes através de comportamento externalizantes, como
envolvimento em violéncias futuras, ou internalizantes, como sintomas de depressdo e
ansiedade. Entretanto, ainda ha controvérsias sobre o tema, especialmente no que tange aos
estudos que tentam responder se estas relagdes se ddo de forma similar entre meninos e
meninas. Esta tese buscou investigar dois desfechos da violéncia na infancia entre meninos e
meninas. Ao estudar a relagdo da violéncia familiar na infancia com a saude mental na
adolescéncia, esta tese se aproxima do objetivo trés da agenda do desenvolvimento
sustentavel de “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades”.

Da mesma forma, a violéncia entre parceiros intimos tem se mostrado um problema de
Saude Publica no mundo todo. As Nac¢des Unidas também reforcam a importancia de prevenir

as violéncias entre parceiros e especialmente contra mulheres e, por conseguinte, colocam a
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eliminagdo da violéncia contra mulheres e meninas como o quinto objetivo da agenda para o
desenvolvimento sustentavel (NACOES UNIDAS BRASIL, 2015b). A violéncia entre
parceiros intimos ¢ um fator que traz grande vulnerabilidade as mulheres e o enfrentamento
das raizes desta violéncia favorece a construcao da igualdade de género (KRUG et al., 2002).
Como visto anteriormente, varios estudos indicam que o inicio deste comportamento violento
ocorre principalmente na adolescéncia e entre jovens adultos, por ser este 0 momento das
primeiras relagdes amorosas. Assim, o conhecimento da magnitude do problema, o
entendimento dos padrdes de violéncias no namoro descritos através do estudo empirico da
coocorréncia de atos de vitimizagdo e perpetragdo de diferentes naturezas, bem como de os
fatores de risco para o pertencimento a cada um destes perfis, sdo etapas fundamentais para a
constru¢do do conhecimento temdtico indispensdvel para subsidiar estratégias de
enfrentamento da situacao.

Apesar das altas magnitudes do fendmeno no mundo, no Brasil, ainda sdo poucos os
estudos que estimam a magnitude da violéncia no namoro. Nessa perspectiva, ao estimar a
magnitude do fendmeno entre os alunos de uma regido administrativa do Rio de Janeiro,
espera-se colaborar para o crescimento do conhecimento sobre o tema em nosso pais e para a
sensibilizacdo das institui¢des e da sociedade como um todo, no sentido da necessidade de
nao poupar esforgos para a prevengdao do problema (KRUG et al., 2002). Além da estimagao
das prevaléncias de violéncia no namoro, esta tese também buscou dar um passo além na
discussdao dos padrdes de violéncia no namoro entre adolescentes. Algumas teorias e
evidéncias empiricas tém classificado a VPI com o foco na forma como a violéncia acontece e
ndo apenas na natureza do abuso. Porém, esses estudos foram conduzidos em adultos e seria
importante investigar se esta tipologia ja pode ser observada entre os adolescentes em suas
primeiras relagdes amorosas. Este estudo, portanto, buscou suprir essa lacuna na literatura ao
propor uma classificacdo de tipos de violéncia no namoro entre adolescentes. A partir do
conhecimento da magnitude do problema e de uma classificagdo sobre os tipos de violéncias
no namoro, sera possivel entender melhor o papel da VFI no processo que leva as diversas
formas de violéncia no namoro, outra inten¢ao da presente pesquisa

A luz do exposto acima, os achados visam contribuir para um melhor entendimento
das situagdes e dos processos envolvidos nas relagdes entre a violéncia familiar na infancia,
violéncia no namoro e saude mental na adolescéncia, o que pode contribuir para a elaboragcao
de politicas de enfrentamento mais adequadas a cada tipo de situagdo e, consequentemente,

mais efetivas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral desta tese foi conhecer as magnitudes e os padrdes das violéncias no
namoro durante a adolescéncia (VNA) e familiares na infancia (VFI), as repercussdes da VFI
nos diferentes padroes de VNA, bem como as relacdes dos padrdoes de VFI com a satde

mental na adolescéncia.

3.2 Objetivos especificos

a) Estimar a prevaléncia de perpetragdo e vitimizagdo das violéncias fisica, emocional/
verbal, sexual e comportamento controlador no namoro, em adolescentes escolares de
uma regido administrativa do Rio de Janeiro como um todo e segundo diferentes
subgrupos - sexo, cor da pele, tipo de gestdo escolar, status socioecondmico,
configuracdo familiar, dentre outros (Manuscrito 1);

b) Identificar os diferentes padrdes de violéncia no namoro e analisar quais formas de
violéncia familiar na infancia favorecem o pertencimento as classes mais graves de
violéncia no namoro (Manuscrito 2);

c) Investigar os padroes de vitimizacdo de violéncia familiar na infincia e examinar a
relagdo destes padrdes com a satde mental na adolescéncia estratificado por sexo

(Manuscrito 3).
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4 PROCEDIMENTOS E METODOS

Como indicado na Introducdo, esta tese é fruto de um projeto maior intitulado
“Estupro de vulneravel e outras violéncias contra adolescentes e jovens do sexo feminino”.
Visando facilitar a descricdo dos procedimentos e meétodos utilizados para alcangar 0s
diferentes objetivos da tese, optou-se por subdividir esta secdo em duas partes. A primeira
descrevera os procedimentos e metodos relativos ao estudo de fundo que gerou o banco de
dados utilizado na tese e a segunda se debrucara sobre os aspectos metodoldgicos especificos

dos respectivos manuscritos que apesentam os principais resultados do trabalho.

4.1 Procedimentos e métodos relacionados ao estudo de fundo

4.1.1 Desenho e cendrio de estudo

Trata-se de um estudo seccional de base escolar, que teve como cendrio as escolas
publicas e privadas da IX Regido Administrativa (RA), que envolve os bairros Maracana, Vila
Isabel, Andarai e Grajat, do municipio do Rio de Janeiro (Figura 4). De acordo com o censo
de 2010, estima-se que a regido tenha aproximadamente, 190.000 habitantes e renda familiar
média per capita de 3,6 salarios-minimos (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2017).

A escolha deste cenario decorre de a regido apresentar caracteristicas culturais,
socioeconomicas e de urbaniza¢do semelhantes as de muitas outras areas geograficas do Rio
de Janeiro e de outras metropoles brasileiras. Ademais, a escolha deste cenario possibilitou a
oferta de atendimento por profissionais de saude especializados a qualquer aluno que, de
alguma forma, tivesse interesse em conversar mais a respeito dos temas pesquisados ou
tivesse necessidade de apoio especializado para lidar com situagdes de violéncia no namoro,
na comunidade, abuso de alcool ou drogas, ou mesmo se o adolescente se sentisse lesado pela
pesquisa, por ser uma populacdo assistida pelo NESA — Nucleo de Estudos em Saude do

Adolescente, da UERJ. Além disso, a proximidade a UERJ favoreceria a parceria
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Universidade-Escolas no desenvolvimento de atividades de promog¢ao de saude e prevencao
das violéncias nas escolas em um momento posterior a coleta de dados.

A populacdo fonte foi composta pelo total de estudantes regularmente matriculados
em 2016 no 2° ano do Ensino Médio na IX RA do Rio de Janeiro em um total de 1470 alunos
em 52 turmas. Optou-se por alunos de segundo ano porque, nesta idade, muitos ja tiveram
experiéncias amorosas propiciando o estudo das violéncias no namoro e por estes terem mais
interesse em participar do estudo, ja que ndo estariam sujeitos ao estresse do exame de
ingresso nas universidades, caracteristico do tltimo ano do ensino médio.

A regido dispde de cinco escolas publicas, com turnos diurnos e noturnos, nas quais
estdo matriculados 714 estudantes e 15 escolas particulares, apenas com turnos diurnos, que
contemplam 756 alunos matriculados. A coleta de dados teve inicio em setembro de 2016 e

finalizou em fevereiro de 2017.

Figura 4 — Mapa do Municipio do Rio de Janeiro. Em destaque: X Regido Administrativa
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4.1.2 Plano amostral e selecdo de participantes

Entendendo que o fenomeno estudado pode variar de acordo com gestdo da escola e
turno das aulas, optou-se por uma amostra estratificada segundo esses critérios para garantir a
representatividade dos grupos. Foram considerados trés estratos: o das escolas publicas
diurnas composto por 18 turmas (34,6%); o das escolas publicas noturnas, que compreendeu
oito turmas (15,4%); e o das escolas privadas diurnas com 26 turmas (50%). Para um calculo
preliminar do tamanho da amostra, considerou-se a prevaléncia de violéncia nos
relacionamentos amorosos, estratificada por sexo e estimativas de razdes de chance para
modelo logistico com varidvel de exposi¢do binaria e covaridveis de ajuste. Foi assumido
100% de cobertura da populagao de estudo e 15% de nao resposta.

Considerando o nimero médio de alunos por turma, selecionou-se uma amostra de 26
turmas com probabilidade de sele¢do proporcional ao tamanho da escola. Todos os alunos das
turmas sorteadas que estavam cursando regularmente a escola foram convidados a participar
da pesquisa. Ao final, apesar da populacao estimada ter sido de 678 alunos, o tamanho
amostral efetivo foi maior do que o estimado incialmente (721 entrevistas). Desta forma, os
pesos foram recalculados a posteriori para que estes correspondessem a probabilidade de

sele¢do dos individuos.

4.1.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por equipe composta por docentes pesquisadores,
alunos de graduagdo e de pos-graduagdo, técnicos administrativos da UERJ e funcionarios
contratados do Centro de Avaliacdo Fisica e Treinamento (CAFT). O trabalho de campo
incluiu o contato prévio com as escolas, o treinamento das equipes de entrevistadores, a
organizac¢do logistica para a coleta, a sensibilizacdo dos estudantes em semana anterior a
coleta de dados e a coleta propriamente dita, que, por sua vez, foi composta pelas etapas de
autopreenchimento dos questiondrios e busca ativa de informacdes de identificacdo e
caracteristicas demograficas ausentes por telefone. A aplicacao dos instrumentos de coleta de

dados durou aproximadamente 50 minutos e foi feita em sala de aula.
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4.1.4 Instrumento de coleta de dados

O questionario aplicado era composto por 10 modulos organizados de A a J. O
primeiro mddulo (A) continha dados gerais de identificagdo do aluno como idade, data de
nascimento, bairro e telefone, sem identificagdo do nome. O moédulo seguinte (B) abarcou
informagdes sociodemograficas. Em seguida, no moddulo C, foram abordados aspectos
familiares como estrutura familiar e escolaridade dos pais. O moddulo D apresentou o
instrumento de violéncia familiar na infancia (BERNSTEIN; FINK, 1998; GARBIN et al.,
2012; GRASSI-OLIVEIRA et al., 2014) e foi intitulado de ‘memorias da infancia’. Em
seguida, no modulo E, vieram perguntas sobre relacionamentos amorosos ao longo na vida e o
modulo F apresentou o instrumento de violéncia no namoro da adolescéncia (WOLFE et al.,
2001). Em seguida, no médulo G, foram abordadas questdes sobre sexualidade e iniciagdo
sexual. O moédulo H trouxe questdes sobre a violéncia urbana e inclui o envolvimento em
violéncia juvenil (CENTRO DE ESTUDO DE SEGURANCA E CIDADANIA, 2012). O
moédulo seguinte (I) é o instrumento utilizado para aferir uso de 4lcool e outras drogas
(HENRIQUE ET AL., 2004). Por fim, o ultimo moédulo (J) se refere a saide mental dos
adolescentes (SANCHEZ LOPEZ; DRESCH, 2008)’.

4.1.5 Questdes Eticas

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, tendo o Certificado de Apresentagdo para
Apreciagdo Etica (CAAE) no 48107514.2.0000.5282, e pela Secretaria de Estado de
Educacao. Todos os alunos receberam, uma semana antes da coleta de dados, o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), para que os pais ou responsaveis dessem

autorizacdo para a participacdo do aluno na pesquisa e fossem devolvidos a equipe no dia da

7O questionario completo se encontra no anexo C.
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pesquisa. Alunos também assinaram um Termo de Assentimento no dia da pesquisa
concordando em participar da pesquisa e ratificando a consentimento informado e esclarecido

dos pais.

4.2 Procedimentos e métodos diretamente relacionados aos objetivos e produtos

desta tese

4.2.1 Métodos relativos ao objetivo 1: Estimar a prevaléncia de perpetracdo e vitimizacdo

dos diferentes tipos de violéncia no namoro como um todo € em subgrupos

4.2.1.1 Desenho de estudo

O estudo tem delineamento seccional de base escolar. O cenario foram escolas
publicas e privadas do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2016

e fevereiro de 2017.

4.2.1.2 Participantes

Dentre os 721 participantes da amostra total do estudo de fundo, 556 relataram terem
tido relacionamento amoroso (namorar ou ficar) dentro do periodo de recordatério de 12
meses, tornando-os elegiveis para este estudo. Devido ao pequeno numero de adolescentes
que se autodenominavam indigenas ou asiaticos (n=17), decidimos retira-los da andlise,

culminando em uma amostra final de 539 alunos.
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4.2.1.3 Processo de reducdo dos constructos tedricos as varidveis empiricas

Para identificar a exposi¢do e a perpetragdo a/de violéncia no namoro, foi utilizado o
Conflict in Adolescent Dating Relationships Inventory (CADRI). Trata-se de um instrumento
desenvolvido no Canadd (WOLFE et al., 2001) e adaptado para a populacdo brasileira
(MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011). O CADRI mede a perpetragdo e a vitimizagao da
violéncia no namoro através de perguntas que abordam as formas de comportamento abusivo
entre namorados adolescentes. Contém 25 itens distribuidos em cinco dimensdes: abusos
fisicos (4 itens), verbal/emocional (10 itens), relacional (3 itens), sexual (4 itens) e
comportamento ameacador (4 itens). Além destas cinco dimensdes, 0 CADRI contém 10 itens
para a mensuragdo de comportamentos positivos para a resolu¢do de conflitos. Os itens s@o
tipo Likert de quatro opgdes de resposta (sempre, as vezes, raramente € nunca) ¢ o periodo de
recordagdo abrange os 12 meses anteriores. Os participantes respondem os itens como vitimas
€ Como agressores.

Para o Manuscrito 1, foram utilizadas as subescalas violéncia fisica, violéncia
emocional, comportamento ameacador e violéncia sexual, excluindo-se o item referente ao
beijo for¢ado da subescala de violéncia sexual por sua baixa confiabilidade na versao
brasileira do questionario. Os participantes que relataram positivamente pelo menos um dos
itens que compdem as subescalas foram considerados positivos para esse tipo de violéncia.
Utilizamos uma estratégia dicotdmica, pois o principal interesse do artigo era estimar a
prevaléncia de VNA (ocorrida ou ndo), independentemente de sua frequéncia.

Para descrever o perfil da amostra e realizar analises de subgrupos, foram utilizadas
variaveis demograficas, socioecondmicas, de estrutura familiar, caracteristicas da escola,
violéncia infantil e comunitaria ¢ consumo de alcool. A condigdo economica da familia foi
mensurada por meio do Critério de Classificagdo Econdmica Brasileira (CCEB) - versao
2015. As familias foram divididas nas classes economicas A, B, C, D e E de acordo com a
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015), sendo “A” a classe de maior
poder aquisitivo e “E” a de menor poder aquisitivo. Devido ao pequeno ntimero de familias
nas classes extremas, as mais altas (A e B) foram agrupadas em uma categoria ¢ as mais
baixas (C, D e E) em outra.

Para identificar a violéncia na infancia, utilizou-se a versao brasileira do Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) (BERNSTEIN; FINK, 1998; GARBIN et al., 2012; GRASSI-

OLIVEIRA et al., 2014). Trata-se de um instrumento para detectar vivéncias de violéncias no
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periodo da infancia (até os 10 anos de idade) a partir do recordatoério de adolescentes ou
adultos. A escala ¢ composta por 28 itens (questdes), divididos em quatro subdimensoes,
quais sejam: abuso psicologico (5 itens), violéncia fisica (5 itens), sexual (5 itens) e
negligéncia (10 itens). A ultima ¢ subdividida em negligéncia fisica (5 itens) e emocional (5
itens). O questionario ainda apresenta 3 itens que ndo tratam do tema violéncia, sendo apenas
facilitadores da entrevista. A Escala tem op¢des de resposta do tipo Likert com 5 alternativas
(1-Nunca, 2-Poucas vezes, 3-As vezes, 4-Muitas vezes, 5-Sempre). Alguns itens, como “Eu
me senti amado”, t€ém a pontuacdo invertida (5-Nunca, 4- Poucas vezes, 3- As vezes, 2-
Muitas vezes, 1-Sempre). Aqueles que marcaram as opgdes 2, 3, 4 ou 5 foram considerados
positivos para o item. Aqueles que responderam positivamente a pelo menos um item foram
considerados positivos para a respectiva subescala.

A exposi¢do a violéncia na comunidade foi avaliada perguntando se o aluno tinha
visto o corpo de alguém assassinado ou se ja havia tido um parente, amigo, vizinho ou colega
assassinado. Para identificar o envolvimento dos alunos com a violéncia juvenil, perguntou-se
se eles tinham algum colega ou amigo que havia praticado algum dos seguintes atos nos
ultimos 12 meses: (i) portou arma de fogo; (i) ameagou alguém com uma arma de fogo; (iii)
matou alguém; (iv) ameagou alguém de morte; (v) agrediu alguém; (vi) foi ferido com arma
de fogo; (vii) ferir alguém com arma de fogo; ou (viii) foi agredido ou espancado alguém
(CENTRO DE ESTUDO DE SEGURANCA E CIDADANIA, 2012).

Para avaliar a frequéncia de uso de alcool nos trés meses anteriores, foi utilizado o
questionario Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)
endossado pela OMS (HENRIQUE et al., 2004). Os alunos foram agrupados em trés
categorias: 1-nunca; 2-as vezes (combinando “uma ou duas vezes” e “uma vez por més”); e 3-
sempre (combinando “uma vez por semana” e “quase todos os dias”) (HENRIQUE et al.,

2004).

4.2.1.4 Plano de analise de dados

Neste manuscrito, foram estimadas as prevaléncias dos diferentes tipos de violéncia
no namoro segundo sua natureza (fisica, verbal/emocional, sexual e comportamento
ameagador) e tipo de envolvimento do adolescente (perpetragdo e vitimizagdo) na amostra

como um todo e em subgrupos de acordo com sexo, cor da pele, tipo de gestao escolar, status
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socioecondmico, configuracdo familiar, dentre outros. Foram utilizados testes qui-quadrado

para avaliar a heterogeneidade das propor¢des nas categorias dos subgrupos.

4.2.2 Métodos relativos aos objetivos 2 (Identificar os diferentes padrdes de violéncia no

namoro e analisar quais formas de violéncia familiar na infincia favorecem o pertencimento

as classes mais graves de violéncia no namoro) e 3 (Investigar os padrdes de vitimizacdo de

violéncia familiar na infincia e examinar a relacdo destes padrées com a saude mental na

adolescéncia)

4.2.2.1 Referencial tedrico-metodoldgico que subsidia os manuscritos 2 € 3

4.2.2.1.1 Dos modelos tedrico-conceituais aos Graficos Aciclicos Direcionados (GAD)

Os diagramas causais representam as hipdteses qualitativas baseadas em
conhecimentos prévios € nas assuncdes a priori sobre as estruturas das relagdes causais de
interesse (CORTES; FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016; HERNAN; ROBINS, 2020). Desta
forma, a elaboracdo de figuras graficas favorece a resolu¢do de problemas conceituais e
melhora a comunicagdo entre os investigadores (HERNAN; ROBINS, 2020). Estas
representacoes graficas sdo compostas por vértices, que representam varidveis aleatorias (E,
C,Y), e arestas (setas), que representam as relacdes entre as variaveis. Adota-se que o fluxo
de tempo que parte da esquerda para a direita, ou seja, variaveis mais a direita sdo
temporalmente antecessoras das varidveis posicionadas a esquerda. As setas que partem de
uma variavel (pai) a outra (filha) representam o pressuposto de que hd uma relacdo causal
direta entre estas (CORTES; FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016; HERNAN; ROBINS,
2020). De forma alternativa, a auséncia de setas entre duas variaveis demonstra o pressuposto
de ndo haver efeito causal direto entre estas para nenhum individuo na populagio (HERNAN;
ROBINS, 2020).

Quando estes diagramas causais t€ém todas as suas arestas representadas por setas com

direcdo unica, este ¢ ‘direcionado’. Quando nenhuma ligacdo entre variaveis forma um
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circuito fechado, este ¢ ‘aciclico’ (CORTES; FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016;
HERNAN; ROBINS, 2020). Assim, tais diagramas sdo chamados de Graficos Aciclicos
Direcionados (GAD) (CORTES; FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016; GLYMOUR,
GREENLAND, 2008; HERNAN; ROBINS, 2020). Os GAD causais nao t€ém uso pratico, a
menos que fagamos uma suposicdo ligando a estrutura representada pelo GAD aos dados
obtidos em uma pesquisa epidemiologica, por exemplo. Tal suposi¢do, conhecida como
suposicao causal de Markov, afirma que, condicional as suas causas diretas, uma variavel Y ¢
independente de qualquer variavel para a qual ndo seja uma causa. Isso ¢, condicional a seus
pais, Y ¢ independente de seus ndo descendentes (CORTES; FAERSTEIN; STRUCHINER,
2016; HERNAN; ROBINS, 2020).

A utilizagao de GAD como técnica para lidar com sele¢ao de variaveis de confusdo em
pesquisas epidemioldgicas tem crescido nas ultimas décadas (GLYMOUR; GREENLAND,
2008; GREENLAND; PEARL; ROBINS, 1999). Como pormenorizado adiante, para alcangar
os objetivos 2 e 3 da tese, a partir da literatura tematica ¢ com a utilizagdo do software
DAGitty, elaborou-se um GAD composto por um conjunto minimo de varidveis de confusao
que precisariam ser incluidas nos modelos multivariados, visando obter estimativas de efeito
imparciais (GREENLAND; PEARL; ROBINS, 1999; HERNAN; HERNANDEZ-DIAZ;
ROBINS, 2004; PEARL; MACKENZIE, 2018; TEXTOR; HARDT; KNUPPEL, 2011;
TEXTOR ET AL., 2016). As implicacdes logicas de independéncia dos modelos selecionados

foram testadas e, quando necessario, os modelos foram reespecificados.

4.2.2.1.2 Breve sintese dos Modelos de Analises de Classes Latentes (ACL)

Andlise de Classes Latentes (ACL) foi utilizada para identificar os grupos
homogéneos com relagdo ao seu envolvimento em violéncia no namoro (etapa necessaria ao
alcance do objetivo 2) e sua vitimizagdo na infancia (primeiro passo para dar conta do
objetivo 3). ACL ¢ um tipo de modelo de mistura que usa variaveis observadas categdricas
(neste caso, as respostas aos itens dos instrumentos) (MAIR, 2018; MUTHEN; MUTHEN,
2013; NYLUND-GIBSON; CHOI, 2018; WANG; WANG, 2012). Este método possibilita
explorar a estrutura latente de um constructo subjetivo (como as violéncias, por exemplo), ou

seja, identifica agrupamentos de individuos que ocorrem naturalmente dentro de uma
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populagdo (MAIR, 2018; MUTHEN; MUTHEN, 2013; NYLUND-GIBSON; CHOI, 2018;
WANG; WANG, 2012).

O primeiro passo desta analise ¢ estimar o nimero de classes latentes desse constructo.
Modelos com um numero crescente de classes latentes sdo especificados em um processo
iterativo que visa identificar o niimero de classes que parece ser mais adequado para
caracterizar o constructo estudado. Os parametros estimados do modelo sdo obtidos usando
estimadores de maxima verossimilhanca robustos. A identificacdo do numero ideal de classes
latentes se da comparando estes modelos. O modelo com k-classes ¢ comparado com o
modelo com (k-1) classes usando quatro critérios de avaliagdo de ajuste. Para comparagdo dos
modelos, podem ser usados o Akaike information criterion (AIC) ou Bayesian information
criterion (BIC), considerando que aquele com menor valor de BIC e AIC possui melhor
ajuste. Além do AIC e do BIC, podemos usar os testes Lo-Mendell-Rubin likelihood (VLMR)
e Bootstrap likelihood ratio (BLRT). Para estes testes, um p-valor significativo indica
melhora do ajuste do modelo de k-classes, quando comparado com o modelo de (k-1) classes
(MUTHEN; MUTHEN, 2013; WANG; WANG, 2012). Para amostragem complexas, como ¢
o caso deste estudo, ndo ¢ possivel estimar o teste BLRT. A inclusdao dos pesos amostrais
também trouxe prejuizo a utilizagdo do teste VLMR na tomada de decisdo a respeito do
melhor modelo a ser utilizado. Muitos pesquisadores apontam para a possibilidade de
resultados divergentes entre as estatisticas de ajustes, destacando-se o BIC como o principal
ajuste de modelo e a coeréncia e interoperabilidade das classes estimadas (NYLUND-
GIBSON; CHOI, 2018).

A fim de auxiliar a tomada de decis@o usando a estatistica BIC, Wagenmakers (2007)
propos a criagdo do Fator de Bayes (FB). Este fator compara o Modelo A (k classes) e o
Modelo B (k+1 classes) sendo, entdo, BFA,B = exp[SICA — SICB] onde SIC, O Schwartz
Information Criterion, é definido como SIC = —.5(BIC) (WAGENMAKERS, 2007). A partir
dos valores obtidos, os autores propdem um esquema de classificagdo para interpretacao do
FB. Como indicado na Figura 5, tem-se que: FB menor que trés aponta fraca evidéncia para a
escolha do Modelo K em detrimento do Modelo K + 1; FB entre 3 ¢ 10 mostra evidéncia
moderada para a escolha do Modelo K; e FB maior que 10 aponta forte evidéncia para selecao

do Modelo K (WAGENMAKERS, 2007).
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Figura 5 — Esquema de classificagédo de para interpretacdo do Fator de Bayes

Strong Moderate Anecdotal Anecdotal Moderate Strong s:’r:rnyg Extreme \}

001 003 01 033 1 3 10 30 100

Evidence favors the null hypothesis Evidence favors the alternative hypothesis

Fonte: QUINTANA, WILLIAMS 2018, p. 2.

Uma vez que se tem o nimero de classes latentes definido, avalia-se a entropia do
modelo estimado. Para isso, os individuos sdo classificados em relacdo ao seu grau de
pertencimento a cada classe e estima-se a probabilidade de classificacdo daquele individuo em
cada uma das classes latentes a partir de seu padrao de respostas aos itens. Esta estimagao
posterior de probabilidade de pertencimento varia de zero a 1. Valores altos de entropia
apontam para baixo erro de classificagdo. Considera-se aceitdvel valores a partir de 0.7
(WANG; WANG, 2012). Apds estimar o nimero de classes, estima-se as probabilidades
posteriores de cada individuo pertencer a cada classe. Com base na probabilidade posterior
maxima, cada pessoa pode ser atribuida a uma classe de forma deterministica (MAIR, 2018).

Apdés o cumprimento das etapas anteriores, analisa-se a plausibilidade e
inteligibilidade da classificagdo das classes latentes a luz das teorias e modelos teodricos e
criam-se os rotulos para cada classe latente. A nomeagdo das classes latentes se baseia na
apreciagdo qualitativa e na probabilidade de endosso dos itens nos diferentes perfis latentes
(MAIR, 2018; NYLUND-GIBSON; CHOI, 2018).

A literatura indica trés métodos distintos para a utilizagdo de ACL quando se pretende
incluir covariaveis nos modelos de analise de dados. O método inicialmente proposto assumia
que a estimativa das classes latentes poderia ser feita juntamente com a estimativa das
variaveis auxiliares (varidveis de exposicdo ou covariadas, por exemplo) usando o método de
um Unico passo (one-step) (MUTHEN, 2001; NYLUND-GIBSON; CHOI, 2018; NYLUND-
GIBSON et al., 2014). Recentemente, o método sofreu duras criticas, uma vez que, na

modelagem conjunta, as varidveis auxiliares influenciam a estimagdo das classes, levando a
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solugdes de classes latentes que ndo necessariamente correspondiam ao construto subjacente
(ASPAROUHOV; MUTHEN, 2021; NYLUND-GIBSON; CHOI, 2018) (Apéndice A -
Figura 15).

Diante desta critica, surge uma segunda proposta de como lidar com a inclusdao de
variaveis auxiliares em modelos de misturas visando estimativas ndo enviesadas das classes.
Nesta proposta, nomeada de “método em dois passos” (two-step approach) pelos autores
proponentes (ASPAROUHOV; MUTHEN, 2021; NYLUND-GIBSON; CHOI, 2018),
inicialmente ¢ especificado o modelo de classes latentes ndo condicional e os individuos sdo
classificados em uma variavel nominal que corresponde a classe que lhe foi destinado a partir
de sua probabilidade posterior de classificagdo. Em uma segunda etapa, ¢ realizado um
processo tradicional de modelagem usando a varidvel criada na etapa anterior e as varidveis
auxiliares (regressdo multinominal ou linear, por exemplo). Esta abordagem supera o
problema de ter os parametros reestimados com o uso das varidveis, mas ndo considera o erro
de classificagdo dos individuos nas classes (ASPAROUHOV; MUTHEN, 2021). Até o
momento, este método ¢ o mais recomendado e utilizado na literatura quando se quer
trabalhar as classes latentes como varidveis de exposi¢ao em um modelo causal. Como sera
visto adiante, esta abordagem foi a utilizada para a realizacdo do estudo que gerou o
manuscrito 3.

Por fim, propdem-se o “método em trés passos” (three-step method), visando resolver
o problema do erro de medida apresentado na abordagem anterior (ASPAROUHOV;
MUTHEN, 2021; NYLUND-GIBSON; CHOI, 2018; NYLUND-GIBSON et al., 2014).
Como o proprio nome sugere, o método envolve trés etapas na modelagem estatistica.
Inicialmente, estima-se o modelo nao condicional de classes latentes para, em seguida,
atribuir-se os individuos as classes latentes estimadas em func¢do da probabilidade de endosso
a cada item. Na sequéncia, um modelo de mistura ¢ estimado, mas com os parametros de
medicao que sdo fixados em valores que contabilizam o erro de medi¢ao na atribui¢do das
classes. Apesar da proposta ser recente, esta abordagem tem sido altamente recomendada
quando se quer incluir varidveis auxiliares em modelos causais nos quais as classes latentes
sdo a variavel de exposicio (ASPAROUHOV; MUTHEN, 2021; FERREIRA-JUNIOR;
VALENTE; SANCHEZ, 2021; NYLUND-GIBSON; CHOI, 2018; NYLUND-GIBSON et al.,
2014). Em fungao destas recomendagdes, esta estratégia foi utilizada no manuscrito 2 desta

tese.
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4.2.2.2 Questdes especificas a cada um dos manuscritos

4.2.2.2.1 Objetivo 2: Identificar os diferentes padroes de violéncia no namoro e analisar quais

formas de violéncia familiar na infincia favorecem o pertencimento as classes mais

graves de violéncia no namoro

A. Participantes

Entre os participantes da amostra total, 550 relataram um parceiro de namoro dentro
de um periodo recordatorio de 12 meses e preencheram pelo menos um item de uma das cinco

dimensdes do questionario de VNA, tornando-os elegiveis para este estudo.

B. Grafico aciclico direcionado causal: relagdes entre violéncia familiar na infancia e

classes latentes de violéncia no namoro

A Figura 6 representa as relagdes de VFI e os padrdes de VNA. Postula-se que as
variaveis escolaridade materna e etnia/cor da pele sejam representantes da posi¢ao
socioecondmica da familia do adolescente ao longo da vida, sendo considerados fatores de
confusdo por serem relacionados a ocorréncia de violéncia na infancia e a violéncia no
namoro (KRUG et al., 2002; STOLTENBORGH et al., 2015; ZANOTI-JERONYMO et al.,
2009). No que diz respeito @ composi¢do familiar, os filhos que ndo moram com os pais
podem sofrer mais violéncia familiar devido a sobrecarga dos pais no cuidado do filho
(KRUG et al, 2002). A menor supervisdo parental destes adolescentes favorece o
envolvimento em situacdo de violéncia no namoro (ROTHMAN, 2018). Por isso, incluimos a

composigdo familiar como variaveis de confuséo.
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Figura 6 — Gréfico aciclico direcionado: relacdo entre violéncia familiar contra crianca e

classes latentes de violéncia no namoro.

Escolaridade
materma

A

Violéncia Violéncia no

Raca/Cor .
contra crianga namoro

Composigao familiar

Fonte: A autora, 2022,

C. Processo de redugao dos constructos teoricos as variaveis empiricas

Para identificar o desfecho deste estudo, a violéncia no namoro, utilizou-se a versao
brasileira do Conflict in Adolescent Dating Relationships Inventory (CADRI) (MINAYO et
al., 2011; WOLFE et al., 2001) apresentada anteriormente (§4.2.1.2). Neste artigo, optou-se
por utilizar todos os itens do CADRI referentes as cinco dimensdes de violéncia no namoro
que compoem o instrumento. Os itens foram utilizados como variaveis categoricas para a
construgdo das classes latentes de perpetragao e vitimizagdo relativos a violéncia no namoro.
Cada item foi dicotomizado (0/1), sendo considerados positivos ao item aqueles que
responderam sempre, ds vezes ou raramente € negativos aqueles que assinaram a resposta
nunca.

Como também apresentado anteriormente (§4.2.1.2), a vitimizagdo na infancia foi
caracterizada a partir da utilizacdo da versdo brasileira do instrumento Childhood Trauma

Questionnaire (CTQ) (BERNSTEIN; FINK, 1998; GARBIN et al., 2012; GRASSI-
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OLIVEIRA et al., 2014). Foram incluidas nesta etapa as dimensdes ativas da violéncia: abuso
psicologico, violéncia fisica e violéncia sexual.

Em termos das varidveis de confusdo, a varidvel raca/cor foi coletada a partir da
autoclassificacdo do individuo nas cinco categorias utilizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2020): branca, parda, negra, asidtica e indigena. Para
escolaridade materna, o tempo de estudo da mae do adolescente foi agrupado em trés niveis:
até oito anos de estudo (at¢ o ensino médio), o de nove a quinze anos (ensino médio
incompleto, ensino médio e ensino superior incompleto) e dezesseis anos ou mais (ensino
superior). A composi¢ao familiar durante a infancia foi avaliada perguntando se eles moravam

com ambos os pais até os dez anos de idade.

D. Plano de analise de dados

Apos a escolha do numero de classes e das varidveis de confusdo através do GAD,
construiu-se dezesseis modelos de regressao multinominal usando a estratégia dos trés passos
(§ 4.2.2.1.2.). Foram oito modelos para meninas e oito para os meninos, sendo quatro de
perpetracdo e quatro de vitimizagdo para cada variavel de violéncia na infancia: violéncia
emocional, violéncia fisica, violéncia sexual ¢ o escore de numero de violéncias. Foram
estimados os OR e seus intervalos de confianga (IC) a partir da exponencial dos IC dos .
Considerou-se um intervalo de 95% para significancia estatistica.

Todas as etapas da analise de dados consideraram a estrutura de amostragem complexa
e, por conseguinte, os pesos amostrais de cada individuo. Todas as analises descritivas foram
realizadas no programa R versdo 3.3.3 ou 4.0.4 (R CORE TEAM, 2017, 2021), incorporando-
se o desenho amostral através da utilizagdo do pacote Survey, desenvolvido por Lumley
(2017). As andlises de classes latentes foram realizadas usando o programa Mplus versao 8

(MUTHEN; MUTHEN, 1998-2017).
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4.2.2.2.2 Objetivo 3: Investigar os padrdes de vitimizacdo na infincia e examinar a relacido

destes padroes com a saude mental na adolescéncia

A. Participantes

Dentre os 721 participantes da amostra total do estudo de fundo (§4.1.2 Plano
amostral e selecao de participantes), 693 eram adolescentes com idades entre 14 ¢ 19 anos,

tornando-os elegiveis para este estudo.

B. Grafico aciclico direcionado causal: classes latentes de violéncia familiar na

infancia e saude mental na adolescéncia

A Figura 7 representa a relacdo das classes latentes de violéncia na infancia e saude
mental. A dimensdo socioecondmica é a mais distal do modelo, representada pela
escolaridade materna e etnia / cor da pele. Estes sdo considerados fatores de confusdo uma
vez que sdo, conscientemente, relacionados a violéncia na infancia (STOLTENBORGH et al.,
2015 237; ZANOTI-JERONYMO et al., 2009 41) e sdo fatores de risco para problemas de
satde mental (AHNQUIST; WAMALA,; LINDSTROM, 2012; HAMILTON; NOH; ADLAF,
2009). Filhos de maes adolescentes tém maior probabilidade de sofrer violéncia na infancia.
Falta de conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, falta de apoio social, necessidade de
conciliar estudo, trabalho e maternidade sdo algumas das dificuldades pelas quais mées
adolescentes podem passar, aumentando as chances de violéncia na infancia (KRUG et al.,
2002 12). As dificuldades vivenciadas pelas maes adolescentes também podem dificultar o
fornecimento do suporte necessario para o desenvolvimento emocional dos filhos,
favorecendo o desenvolvimento de sintomas ansiosos ou depressivos em idades mais
avancadas (BOWLBY, 1988; HOLMES, 1993; KUMAR; HUANG, 2021). A OMS descreve
a separacgdo dos pais na infancia como uma experiéncia adversa da infancia que pode levar a
resultados negativos para a saude mental dos adolescentes (FELITTI et al., 1998; OMS,
2009). Assim, a idade materna e a composicdo familiar também foram incluidas como

variaveis de confusdo em nosso GAD.
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Figura 7 — Grafico Aciclico Direcionado (GAD): relacfes entre classes latentes de violéncia

na infancia e salde mental na adolescéncia.
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Fonte: A autora, 2022.

C. Processo de redugao dos constructos teoricos as variaveis empiricas

A exposicdo foi aferida utilizando a versdo brasileira do Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) (BERNSTEIN; FINK, 1998; GARBIN et al.,, 2012; GRASSI-
OLIVEIRA et al., 2014). Como descrito anteriormente na subse¢dao 4.2.1.2, cada item
apresenta cinco opgodes de respostas. Para este objetivo, utilizamos os itens dicotomizados
(1/0) como variaveis categoricas para a constru¢dao das classes latentes de violéncia familiar
na infancia.

Para o desfecho do estudo, utilizou-se a versdo nacional do General Health
Questionnaire (GHQ-12) (MARI; WILLIAMS, 1985). Existem outras versdes mais extensas
do questionario, mas o formulario de 12 itens tem sido o mais amplamente usado (MARI;
WILLIAMS, 1985; SANCHEZ LOPEZ; DRESCH, 2008; LOPES et al., 2016). Projetado
para detectar transtornos mentais comuns, o GHQ-12 avalia um conjunto de sintomas que
impactam o dia a dia e a qualidade de vida das pessoas, sem constituirem um diagnostico
psiquiatrico incluindo sintomas de depressdo e ansiedade (GOLDBERG, 1972; 1979;
GOLDBERG; HUXLEY, 1992; DRAPEAU; MARCHAND; BEAULIEU-PREVOST, 2011).
Em estudo de validacdo psicométrica do instrumento, a versdo nacional apresentou
sensibilidade e especificidade de 85,0% e 79,0%, respectivamente (MARI; WILLIAMS,
1985). Os adolescentes foram solicitados a avaliar o grau em que experimentaram cada

sintoma nas ultimas duas semanas. Os itens sdo divididos igualmente entre aqueles escritos
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como positivos (“Vocé tem sido capaz manter a atencdo nas coisas que esta fazendo?”’) e
negativos (“Vocé tem perdido muito o sono por preocupagdo?”’). Para o primeiro grupo de
itens, as opcoes de resposta sdo 1 = mais do de costume; 2 = 0 mesmo de sempre; 3= menos o
que de costume; 4 = muito menos que o de costume. Para itens negativos, as alternativas
apresentadas sdo 1= de jeito nenhum; 2 = Nao mais que de costume; 3= um pouco mais que
de costume; 4= muito mais que de costume. As pontuacdes foram registradas usando o
método de codificagdao binaria padrao (0, 0, 1, 1). Portanto, os escores variaram de 0 a 12,
com escores mais altos sugerindo maior sofrimento. Estudos psicométricos indicaram que a
estrutura unidimensional do GHQ-12 apontava para consisténcia interna e confiabilidade
adequada (BLACK; PANAYIOTOU; HUMPHREY, 2019; GNAMBS; STAUFENBIEL,
2018; GOUVEIA et al., 2010; PEDRERO-PEREZ et al., 2020).

Além das variaveis de confusdo descritas no estudo anterior (§4.2.2.2.1.), para este
objetivo, incluiu-se a idade materna de nascimento da participante, calculada subtraindo-se a

1dade da adolescente da idade da mie, como variavel continua nas analises de dados.

D. Plano de analise de dados

Utilizou-se ACL para identificar o nimero de classes latentes e os grupos homogéneos
de vitimas de violéncia familiar na infancia. Apds esta etapa, com base na probabilidade
posterior maxima, cada individuo foi alocado em uma classe de forma deterministica (MAIR,
2018). Com essa classificagdo, uma varidvel 'classe latente' foi criada e usada no modelo de
regressdo linear como exposi¢do para estudar as relagdes entre as classes de violéncia contra
crianga e o escore do GHQ-12.

Para avaliar se a varidvel 'classe latente' deveria ser usada no modelo como parametro
unico ou como uma variavel dummy, estimando dois parametros diferentes, testamos a
verossimilhanca das duas propostas. Para os meninos, o uso de dois parametros foi
estatisticamente significativo (p-valor < 0,00). Entre as meninas, o teste mostrou que a
variacdo entre os betas ¢ constante, devendo ser estimado apenas um parametro (p-valor =
0,42).

ApoOs a construgdo preliminar dos modelos lineares propostos, realizamos as analises
diagnosticas dos modelos para avaliar se os pressupostos dos modelos lineares se mantinham.
Para analisar se a distribuicao condicional do modelo de Y | X1 X2 ... X (p) era gaussiana,
avaliamos a normalidade da distribui¢do do erro usando o Grafico Quantil Normal. Para

avaliar a suposicdo de homoscedasticidade, usamos o grafico de valores previstos versus
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residuos. Os diagndsticos dos modelos apontaram para heterocedasticidade dos erros.
Refizemos as analises usando o estimador Maximum likelihood estimator with robust
standard errors (MRL) para contornar a heterocedasticidade dos erros. A fim de melhorar a
eficiéncia da andlise e garantir a diferenca no numero de parametros a serem estimados entre
meninas ¢ meninos, foram realizadas andlises multigrupo usando o sexo como variavel de
agrupamento.

Todas as etapas da analise de dados consideraram a estrutura de amostragem complexa
e, por conseguinte, os pesos amostrais de cada individuo. Todas as analises descritivas foram
realizadas no programa R versdo 3.3.3 ou 4.0.4 (R CORE TEAM, 2017, 2021), incorporando-
se o desenho amostral através da utilizagdo do pacote Survey, desenvolvido por Lumley
(2017). As analises de classes latentes e de multigrupo foram realizadas usando o programa

Mplus versio 8 (MUTHEN; MUTHEN, 1998-2017).
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5 RESULTADOS

5.1 Manuscrito 1: Dating violence perpetration and victimization among high school

students from Rio de Janeiro, Brazil (submetido & revista Violence and Victims®)

5.1.1 Abstract

The study aims to estimate the prevalence of victimization and perpetration of dating
violence (DV) among high school students considering their sociodemographic, exposure to
other types of violence, and school characteristics. The survey encompasses 539 participants
selected through a probabilistic sampling procedure from private and public schools in Rio de
Janeiro, Brazil. The Conflict in Adolescent Dating Relationships Inventory and the Childhood
Trauma Questionnaire were used to detect DV and child abuse, respectively. The prevalence
of victimization ranged from 16.7% (sexual) to 94.6% (emotional). Perpetration prevalence
varied between 9.9% (sexual) and 94.6% (emotional). Boys were more physically victimized
(37.2% vs. 24.5%) and perpetrated more sexual abuse (13.7% vs. 6.9%) than girls.
Adolescents reporting child abuse, those living in violent areas, and those consuming
alcoholic beverages more frequently had a greater DV prevalence. The heterogeneous profiles
of boys’ and girls’ victimization/perpetration indicate the need of specific interventions for
preventing DV.

Keywords: dating violence; intimate partner violence; child abuse; community

violence; adolescence; Brazil.

8 Referéncia: Moraes CL; Faus DP; Castro M; Reichenheim ME; Juger WL; Taquette
SR. Dating violence perpetration and victimization among high school students from Rio de

Janeiro, Brazil. Violence and Victims.
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5.1.2 Introduction

Intimate Partner Violence (IPV) is a violation of human rights and engenders severe
negative consequences on the health and development of its victims (KRUG et al., 2002).
Despite the relevance of research for support actions to reduce IPV, studies in low- and
middle-income countries (LMICs) are still scarce (KRUG et al., 2002). The results of a meta-
analysis aiming at estimating the prevalence of the problem worldwide corroborated this
limitation, pointing out that only 12 out of 141 studies analyzed had been conducted in South
America (DEVRIES et al., 2010). When IPV is focused explicitly on adolescence, the number
of studies is even lower. Nevertheless, a recent meta-analysis involving studies in different
countries estimated that 20.0% and 9.0% of adolescents were engaged in physical and sexual
violence, respectively, in the 12 months preceding the interviews (WINCENTAK;
CONNOLLY; CARD, 2017). Accordingly, girls perpetrate more physical acts than boys
(25% vs. 13%). However, reports from respondents as victims showed no difference between
the sexes (21% in boys and girls). A different profile was observed for sexual violence, with
girls reporting a lower prevalence of perpetration (3% vs. 10%) and a higher prevalence of
victimization (14% vs. 8%). This review also highlighted that most studies come from high-
income countries, albeit the problem is more frequent in LMICs. The paper also indicates the
failure to use questionnaires specifically built to capture IPV in this life cycle as a relevant
limitation in most of the studies (WINCENTAK; CONNOLLY; CARD, 2017).

In Brazil, as in other LMICs, few studies have estimated the magnitude of the problem
among adolescents. The first survey was carried out in 2008, encompassing 3,205 students
between the ages of 15 and 19, from ten state capitals and the Federal District. The study
reported that 30% had suffered emotional violence (OLIVEIRA et al., 2014), 24.2% were
victims of dating threats, and 29.2% had perpetrated this type of violence in their last intimate
relationship. Physical violence was also frequent, involving 24.1% of adolescents as authors,
and 19.6% reporting victimization (MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011). A more
geographically restricted survey with adolescents from public schools in the Brazilian state of
Pernambuco also draws attention to the high prevalence of physical dating violence (DV) and
the differences between estimates of perpetration and victimization among boys and girls.
Girls reported a higher frequency of perpetration (14.3% vs 7.6%), while boys reported higher
rates of victimization (18.5% vs 3.0%) (BESERRA et al., 2015). However, the severity of

dating violence seems to be higher among girls, as a recent Brazilian paper suggests
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(SANDOVAL et al., 2020). Accordingly, teenaged girls exposed to IPV have a mortality risk
nearly 17 times higher than the general adolescent population.

The scarcity of studies focusing on dating violence among adolescents has commonly
led to extrapolating data from IPV research on adults to the adolescent population
(ROTHMAN, 2018). This approach is of concern since the intimate relationship profile may
differ in these two periods of life. The recognized emotional immaturity specific to younger
age groups and the fact that adolescents are still developing their social skills and building
their own identity provide distinctive characteristics to violence during adolescence
(BOWEN; WALKER, 2015a). Moreover, as they are still learning how to behave in partner
relationships, adolescents may find it challenging to deal with a conflict without practicing
violent and coercive acts for its resolution (LEEN et al., 2013). In turn, as they often live with
their parents, less time is spent with partners, and thus they are less physically exposed
(BOWEN; WALKER, 2015a). Another specific characteristic of [PV among adolescents is
that economic or children’s use to maintain power and control over the partner often practiced
between adults are not expected to happen. Furthermore, cyberbullying and revenge
pornography are more common among boys and girls than between older partners (REED,;
TOLMAN; WARD, 2017).

The negative consequences of IPV during adolescence also bear particular features and
reinforce the relevance of the problem. Physical injuries and traumas resulting from acts of
physical aggression, sexually transmitted infections, risky sexual behavior, and unwanted
pregnancies are notably more frequent among adolescents (ELLSBERG et al., 2008;
TAQUETTE; MONTEIRO, 2019). Mental health problems are also more common and
harmful (EXNER-CORTENS; ECKENRODE; ROTHMAN, 2013; YU et al., 2018), as is the
propensity to abuse alcohol and other psychoactive substances (EXNER-CORTENS;
ECKENRODE; ROTHMAN, 2013). In addition, the recognition that adolescent dating
violence is a substantial risk factor for IPV in adulthood reinforces the call for more studies
involving this age group (BOWEN; WALKER, 2015a).

The relevance of the problem and the paucity of studies in LMICs acutely calls for
more efforts to generate scientific evidence to support actions aimed at reducing dating
violence. Assembling knowledge on the magnitude and the characteristics of the situations
occurring among adolescents is a first step for enhancing its visibility and raising awareness
of the need to confront it. In this direction, this paper aims to estimate the prevalence of
victimization and perpetration of emotional, physical, sexual, and threatening behavior among

high-school students from Rio de Janeiro, Brazil. As a secondary objective, we examine
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whether prevalence varies according to sociodemographic and school characteristics, child
abuse reports, exposure to community violence, and alcohol consumption. We hope that our
findings will help develop effective strategies to prevent new cases and better manage those

existing in Brazil’s urban areas and, perhaps, in similar LMIC cities.

5.1.3 Methods

Study setting

This study is a survey involving second-year high-school students from public and
private schools located in the IX administrative region (IX-AR) of the municipality of Rio de
Janeiro. The IX-AR comprises four neighborhoods of approximately 190,000 inhabitants,
according to the 2010 Brazilian census (IPP, 2020b). The average per capita income was 1836
BRL per month, which corresponded to 1020 USD at the time (IPP, 2020a). Despite having
the fifth-highest human development index (HDI) in the municipality, the region shows a
striking pattern of inequality. Middle- and upper-class houses, buildings, and condominiums
are surrounded by slums and low-income communities (e.g., Borel, Macacos, and Complexo
do Andarai) marked by critical sanitation conditions, precarious housing conditions, and high

levels of violence (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2020).

Participants

Students were selected through a complex cluster sampling procedure, stratified
according to three groups: private schools with daytime classes, public schools with daytime
classes, and public schools with night classes. Twenty-six classes were selected with a
probability of selection proportional to school size. To ensure enough public-school students
in some analyses related to the main project’s objectives, we over-sample this stratum and
recalculate participants’ weights, accounting for the genuine number of eligible subjects.
Among the 747 eligible students, 721 agreed to participate in the survey (95.4%). Among
these, 556 reported a dating partner within a 12-month recall period, making them eligible for
this study. Due to the small number of adolescents who referred to themselves as indigenous
or Asian (n=17), we decided to remove them from the analysis, culminating in a final sample

of 539 students.
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Fieldwork and Measurements

Information was accrued through a multidimensional self-completion questionnaire
conducted in the classrooms. Data collection took place between September 2016 and
February 2017. To identify dating violence, we used the Portuguese version of the Conflict in
Adolescent Dating Relationships Inventory (CADRI) (MINAYO et al., 2011; WOLFE et al.,
2001). The CADRI is a self-report questionnaire developed in Canada focusing on detecting
different types of dating violence among adolescents. As presented in the supplemental Table,
the scale comprises 25 items distributed in five subscales: physical violence (4 items),
emotional violence (10), sexual violence (4), threatening behaviour (4), and relational
violence (3 items). Items hold four level Likert type responses (often, sometimes, seldom, and
never), and cover 12 months recall period. Developed by Wolfe et al. (2001), the CADRI has
several linguistic and semantic variants (FERNANDEZ-FUERTES; FUERTES; PULIDO,
2006; HOKODA et al., 2006; SCHIFF; ZEIRA, 2005), including one in Brazilian Portuguese
(MINAYO et al., 2011). According to a comprehensive review on the measurement tools
available for DV detection, CADRI was the third most utilized questionnaire considering the
forty-eight different tools identified, and one of two that were built up specifically for
adolescents (SMITH et al., 2015). A recent scrutiny of CADRI's psychometric history
identified many studies evaluating its internal consistency (BENITEZ MUNOZ; MUNOZ
BANDERA, 2014; CASCARDI; BLANK; DODANI, 2019; FERNANDEZ-FUERTES;
FUERTES; PULIDO, 2006; FERNANDEZ-GONZALEZ; WEKERLE; GOLDSTEIN, 2012;
HOKODA et al., 2006; JOURILES et al., 2005; MINAYO et al., 2011; SCHIFF; ZEIRA,
2005; TAYLOR; MUMFORD, 2016; VOLZ; KERIG, 2010; WOLFE et al., 2001). Three
studies also indicated an acceptable test-retest reliability (HOKODA et al., 2006; MINAYO et
al., 2011; WOLFE et al., 2001). Positive correlations between the CADRI and other
instruments assessing trauma and anxiety tended to subscribe the validity of the instrument
(JOURILES et al., 2009; JOURILES et al., 2005). As for its dimensional structure, results
differed across studies, but while this issue is still under scrutiny, most authors follow the

original model proposed by Wolfe et al. (2001).

In the present study, we used the physical, emotional, threatening behavior, and sexual
violence subscales. The item referring to forced kissing from the sexual subscale was drop out
because of its low reliability in the Brazilian version of the questionnaire. Subjects answered

as victims and perpetrators. Participants who positively reported at least one of the items



88

making up the subscales were considered positive for that type of violence. We opted for a
dichotomous perspective because the article’s main interest was to estimate DV prevalence
(occurred or not), regardless of each item’s levels frequency. In addition, we wanted to keep
external comparability since many of the studies using the CADRI to identify DV adopt the
same strategy.

We used demographic, socioeconomic, family structure, school characteristics, child
and community violence, and alcohol consumption variables to describe the sample profile
and perform subgroup analyses. The family’s economic condition was measured through the
Brazilian Economic Classification Criteria (CCEB) - 2015 version. Families were divided into
A, B, C, D, and E economic classes (ABEP, 2015), “A” being the class with the highest and
“E” the class with the lowest purchasing power. Due to the small number of families in the
extreme classes, the highest (A and B) were grouped in one category, and the lowest (C, D,
and E) in another.

To identify childhood abuse, we used the Brazilian version (GRASSI-OLIVEIRA et
al., 2014) of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) (BERNSTEIN; FINK, 1998). Child
abuse during childhood (up to 10 years of age) was appraised by recall. The CTQ is a 28-item
scale, divided into five subscales, viz., emotional, physical, and sexual abuse, and physical
and emotional neglect. Subscales encompass five items each since three items are only used to
enhance the interview. Item options are Likert-type with five alternatives: 1-never, 2-few
times, 3-sometimes, 4-many times, 5-always. In this study, those who checked options 2, 3, 4,
or 5 were considered positive for the item. Those who answered positively to at least one item
were regarded as positive for the respective subscale.

Exposure to community violence was assessed by asking if the student had seen the
body of someone murdered or if the student ever had a relative, friend, neighbor, or colleague
killed. To identify students’ involvement with youth violence, we asked if they had a
colleague or friend who had done any of the following acts in the previous 12 months: (i)
carried a gun; (ii) threatened someone with a firearm; (iii) killed someone; (iv) threatened
someone with death; (v) assaulted someone; (vi) was wounded with a firearm; (vii) wounded
someone with a firearm; or (viii) assaulted or beat someone (CENTRO DE ESTUDO DE
SEGURANCA E CIDADANIA, 2012).

To assess alcohol use frequency in the prior three months, we employed the World
Health Organization (WHO) endorsed ASSIST questionnaire (Alcohol, Smoking, and
Substance Involvement Screening Test) (HENRIQUE et al., 2004). Students were grouped

into three categories: 1-never; 2-sometimes (combining “once or twice” and “once a month™);
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and 3-always (combining “once a week” and “almost every day”) (HENRIQUE et al., 2004).

The other variables are self-explained and are presented in Table 1.

Data analysis

All data analyses accounted for the complex sampling design (sample weights and
clustering). The prevalence of dating violence and respective confidence intervals (CI 95%)
were estimated for the total sample and subgroups. A chi-squared test was used to evaluate
the heterogeneity of proportions in population subgroups. An alpha < 0.05 was used to delimit
statistically significant differences. All analyses were performed in R version 3.6.1 software.

The survey package was used to incorporate the sample weights (LUMLEY, 2017).

Ethics
The research protocol was approved by the Research Ethics Committee of the State

University of Rio de Janeiro, with the Certificate of Presentation for Ethical Appreciation no.

48107514.2.0000.5282, and by the State Secretariat of Education.

5.1.4. Results

Table 1 shows that slightly more students were female, and almost 80% of participants
were between 15 and 17 years old. Approximately 70% declared affiliation to some religion,
nearly 50% of those following Catholic or Evangelic traditions. Above 80% of the sample
were from middle economic classes, and two-fifths of students had mothers with five or fewer
years of schooling. Approximately 60% of the sample did not live with both parents. Students
in public schools accounted for 40% of the sample, with only 10% taking night classes. Most
portions of the sample reported some child abuse and neglect, while almost 60% of the
students had seen a murdered body on the streets or had a family member killed, and
approximately 40% had friends engaged in juvenile violence. Almost 80% of the sample

reported drinking alcohol in the prior three months.
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Table 1 — Sociodemographic characteristics, child abuse, community violence, and alcohol

consumption among adolescent students in Rio de Janeiro, Brazil (it continues)

Variables N %* C195%*
Demographic profile
Sex Female 297 55.66 55.59 55.73
Male 242 44.34 44.27 44.41
Age 15< 16 207 46.22 46.16 46.28
17 187 31.35 31.29 3141
>18-19 145 22.43 22.38 22.48
Current religion Catholic 146 28.77 28.72 28.83
Evangelical 145 23.05 23.01 23.10
Without religion 168 32.96 32.90 33.02
Spiritualist 27 551 5.47 5.54
Umbanda and
Candomblé 26 5.36 5.33 5.39
Others 24 4.35 4.33 4.37
Socioeconomic status
Economic status A (wealthier families) 69 17.66 17.61 17.72
B 254 54.09 54.04 54.15
C 165 27.05 27.01 27.08
D-E (poorer families) 9 1.20 1.19 121
Maternal education < 5 years of schooling 226 39.10 39.03 39.17
6 to 8 years of schooling 96 15.03 15.00 15.07
> 8 years of schooling 190 45.87 45.79 45.95
Family structure
Live with both No 312 57.01 56.96 57.05
parents
Yes 224 42.99 42.95 43.04
School characteristics
School type Private 228 60.43 60.38 60.48
Public 311 39.57 39.52 39.62
Study shift Day 450 89.64 89.62 89.66

Night 89 10.36 10.34 10.38
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Table 1 — Sociodemographic characteristics, child abuse, community violence, and alcohol

consumption among adolescent students in Rio de Janeiro, Brazil (conclusion)

Variables N %* C195%*
Childhood abuse

Emotional No 114 19.55 19.50 19.60
Yes 418 80.45 80.40 80.50

Physical No 230 44.21 44.16 44.26
Yes 302 55.79 55.74 55.84

Sexual No 486 89.43 89.40 89.46
Yes 50 10.57 10.54 10.60

Emotional Neglect No 109 19.90 19.86 19.95
Yes 424 80.10 80.05 80.14

Physical Neglect No 291 56.80 56.74 56.86
Yes 237 43.20 43.14 43.26

Community violence and alcohol consumption

Community violence No 220 41.14 41.09 41.18
Yes 313 58.86 58.82 58.91
Have friends that committed criminal acts NO 338 63.51 41.09 41.18
Yes 197 36.49 58.82 58.91
Alcohol consumption in the last three Never 129 21.90 21.86 21.94
months
Sometimes 246 49,57 49,52 49.62
Always 160 28.53 28.48 28.59

*Estimates considering sample weights
Source: The author, 2022.

Table 2 presents the prevalence of dating violence. The prevalence of victimization in
the aggregate sample ranged from 16.7% (sexual) to 94.6% (emotional), while the prevalence
of perpetration varied between 9.9% (sexual) and 94.6% (emotional). Only physical violence
showed a statistically significant difference between boys and girls, the former being the most
frequently victimized. Concerning perpetration, girls reported more threatening behaviors and
physical violence against their boyfriends. In turn, boys perpetrated sexual violence more

often than girls.
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Table 2 — Prevalence of victimization and perpetration of dating violence in the total sample and stratified by sex among adolescent students

from Rio de Janeiro, Brazil

Victimization
Total Female Male
N %2 C195%? N %% C195%? N 9% C195%*
Threatening behaviour 137 26.59 22.84 30.34 73 24.30 18.95 29.64 64 29.53 23.84 35.21
Emotional violence 500 94.61 92.61 96.62 277 94.38 92.12 96.64 | 223 94.91 92.03 97.78
Physical violence 158 30.06 26.19 33.94 75 24.49 18.05 30.94 83 37.22 31.49 42.95
Sexual violence 90 16.69 13.10 20.27 52 17.42 11.84 23.01 38 15.75 10.65 20.86
Perpetration
Total Female Male
N 9%6? C195%? N 9% C195%? N 9% C195%:
Threatening behaviour 159 27.53 22.62 32.44 105 32.35 2491 39.79 54 21.37 16.90 25.84
Emotional violence 500 94.62 92.62 96.61 283 96.51 94.63 98.39 | 217 92.23 88.78 95.68
Physical violence 168 30.29 24.67 35.90 119 37.56 28.78 46.33 49 20.76 15.16 26.36
Sexual violence 58 9.87 7.36 12.37 23 6.86 391 9.81 35 13.68 9.78 17.58

Notes: @ Estimates considered sample weights; CI: confidence interval

Source: The author, 2022.
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As shown in Table 3, in general, the prevalence of victimization did not differ
according to socioeconomic, family, and school-related factors in either sex. The exceptions
were girls who declared themselves Catholic or Evangelic, and those coming from families
with higher economic status, and among boys not living with both parents. These groups
reported emotional victimization more frequently. However, the prevalence of victimization
was higher among those reporting different types of child abuse. Threatening behavior and
physical violence were higher among girls who suffered emotional abuse in childhood.
Among boys, suffering threats was more frequent among those who reported being victims of
physical negligence. Sexual victimization was much more frequent among boys and girls who
suffered physical neglect and boys who reported a history of emotional abuse during
childhood. The prevalence of threatening dating behavior and physical victimization were
also higher among those living in areas with higher degrees of community violence.
Regarding alcohol consumption, boys who used alcohol more frequently in the prior three
months presented a higher prevalence of threatening behavior and physical victimization.

These situations do not seem to vary according to the consumption of alcohol among girls.
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Table 3 — Prevalence of victimization from dating violence according to subgroups among adolescent students from Rio de Janeiro, Brazil

(it continues)

Female Male
Threatening Emotional Physical Sexual Threat Emotional Physical Sexual
behavior violence violence violence behavior violence violence violence
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Demographic

Age 15<16 22.68 93.70 23.16 18.34 27.94 95.31 38.30 16.19
17 22.53 95.06 25.42 17.21 32.29 92.49 34.03 13.36

>18-19 32.06 95.20 26.84 15.09 28.64 97.05 39.40 17.88

Current religion Catholic 20.98 98.30** 22.22 14.89 27.95 94.82 33.16 18.14
Evangelical 24.36 98.29** 23.70 15.85 41.29 96.86 48.29 14.23

Others 26.84 88.28** 25.09 21.71 17.27 90.27 29.77 13.13

No religion 25.01 92.12** 26.22 18.06 26.05 94.64 34.49 15.45

Socioeconomic status

Economic class A-B 23.76 96.11** 23.92 18.05 32.22 95.11 40.31 13.79
C-D-E 25.01 91.67** 23.13 12.92 27.97 93.89 33.02 18.74

Maternal education <5 22.79 93.05 27.73 15.37 33.73 94.96 36.26 14.18
(vears of schooling) 6-8 23.59 95.21 26.54 19.01 28.74 94.78 37.17 13.78
>8 28.69 93.53 12.60 17.25 27.72 93.90 40.91 26.31

Family structure
Live with both parents  No 27.12 95.11 25.76 16.28 29.65 96.74* 36.11 15.45
Yes 21.30 93.42 23.36 19.09 29.35 92.13* 38.87 16.20
School characteristics

School type Private 22.96 93.71 23.46 17.66 31.56 95.62 36.84 15.47
Public 26.38 95.44 26.14 17.04 26.42 93.82 37.78 16.17

Study shift Day 23.67 94.26 24.40 17.56 30.13 95.32 38.50* 15.28
Night 31.09 95.68 25.54 15.87 25.33 92.05 28.23* 19.02




Table 3 — Prevalence of victimization from dating violence according to subgroups among adolescent students from Rio de Janeiro, Brazil
(continuation)

Female Male

Threatening Emotional Physical Sexual Threat Emotional Physical Sexual

behavior Violence violence violence behavior violenc violence violence
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Childhood abuse

Sexual No 23.74 93.86 23.04 14.81* 28.09 94.55 36.92 15.71

Yes 29.36 97.22 35.14 29.78* 49.94 100.00 41.38 16.44

Physical No 20.29 93.54 20.28 13.88 22.35 92.50** 30.36 13.31

Yes 27.84 95.16 28.28 21.08 34.10 97.24** 42.20 16.26

Emotional No 14.14** 90.04 7.30%** 11.19 18.42 90.92* 26.92 5.08**
Yes 26.31** 95.24 27.90%** 18.65 32.80 95.94* 39.75 19.18**

Emocional Neglect No 21.73 89.72* 16.36 9.16* 15.36* 92.54 29.68 11.33

Yes 25.06 95.50* 26.63 19.02* 33.39* 95.77 39.69 16.89

Physical Neglect No 21.94 94.68 20.78* 13.44** 21.54** 95.32 31.72* 7.91%**
Yes 27.88 93.66 28.99* 23.47** 38.13** 94.91 43.92* 24.08***

95
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Table 3 — Prevalence of victimization from dating violence according to subgroups among adolescent students from Rio de Janeiro, Brazil

(conclusion)

Female Male
Threatening Emotional  Physical Sexual Threat Emotional  Physical Sexual
behavior  Violence violence violence behavior violenc violence violence
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Community violence and alcohol
consumption
Community violence No 16.11*** 95.74 18.75* 12.85 20.59** 93.50 30.23* 11.57*
Yes 31.44%** 93.15 28.79* 20.05 35.29** 95.63 41.37* 17.86*
Have Friends that No 21.40*** 93.25 17.07*** 15.31 19.97*** 94.02 24.64*** 13.51
committed criminal acts Yes 31.92%** 97.84 42.21%** 21.88 41.41%** 95.85 53.01*** 18.82
Alcohol consumption in Never 25.05 90.82 21.60 20.40 20.63** 89.79 33.57** 14.59
the last three months Sometimes 21.46 95.18 21.18 16.90 23.37** 95.61 28.09** 14.20
Always 30.30 96.13 31.43 16.01 43.83** 97.47 50.91** 18.66

Notes: All estimates considered sample weights. * P value <0.10; ** P value <0.05; *** P value; <0.001

Source: The author, 2022.
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The perpetration profile is presented in Table 4. Physical violence prevalence did not
differ between demographic, socioeconomic, family, and school characteristic subgroups.
However, threatening behavior was reported more frequently among girls attending night
classes. Moreover, emotional violence was more frequent among girls in the upper economic
classes and in boys who studied in private schools and attended school during the day. The
prevalence of perpetration of sexual abuse was almost four times higher among girls who
were victims of sexual abuse during childhood. This scenario was not the same among boys.
However, those who suffered emotional and physical abuse and emotional neglect as children
reported perpetrating threatening acts more often. Those who suffered emotional abuse in
childhood perpetrated two- and three-folds more physical and sexual dating violence,
respectively. Girls and boys who had friends involved in juvenile violence also had a higher
prevalence of physical violence perpetration. Among girls, threatening behavior and sexual
violence perpetration were also more frequent among this subgroup. It is also noticeable that
girls who consumed alcoholic beverages more frequently threatened their boyfriends. Among
boys, those who consumed alcohol frequently perpetrated more threats, and emotional and

physical violence against their partners.
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Table 4 — Prevalence of perpetration of dating violence according to subgroups among adolescent students from Rio de Janeiro, Brazil (it

continues)
Female Male
Threatening ~ Emotional Physical Sexual Threat Emotional Physical Sexual
behavior violence violence violence behavior violence violence violence
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Demographic

Age 15<16 28.74 98.56 38.00 7.39 18.36 92.81 22.46 10.83
17 34.28 94.85 33.81 3.10 20.50 91.67 19.18 14.91

>18-19 39.54 93.45 42.83 11.83 26.66 92.03 20.11 16.37

Current religion Catholic 33.81 97.18 38.76 9.81 16.90 92.39 21.73 16.06
Evangelical 40.38 98.28 46.17 9.82 29.73 91.50 25.05 12.63

Others 30.97 92.26 28.68 4.35 14.93 90.27 18.88 10.09

No religion 25.72 97.61 36.17 3.86 21.24 92.92 16.95 13.29

Socioeconomic

Economic status A-B (wealthier) 31.62 98.71** 37.00 5.86 22.01 94.61 20.41 12.73
C-D-E (poorer) 31.71 93.18** 36.30 6.53 24.96 89.71 23.66 12.69

Maternal education (years <5 35.58 97.14 40.22 4.76 24.33 93.13 17.77 13.63
of schooling) 6t08 34.70 92.95 39.52 13.72 28.01 82.27 30.62 20.62
>8 27.61 96.82 32.29 6.58 18.21 95.08 19.30 11.38

Family structure

Live with both parents No 35.09 95.90 37.81 7.42 20.05 92.35 18.71 12.68
Yes 29.03 97.19 37.35 6.30 23.37 92.04 23.90 15.18
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Table 4 — Prevalence of perpetration of dating violence according to subgroups among adolescent students from Rio de Janeiro, Brazil

(Continuation)
Female Male

Threat Emotional Physical Sexual Threat Emotional Physical Sexual

behavior violence violence violence behavior violence behavior violence
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
School characteristics

School type Private 28.05 97.81 34.68 4.99 19.27 96.46*** 18.98 11.70

Public 39.11 94.48 42.05 9.79 24.60 85.86*** 23.40 16.63

Study shift Day 30.56** 96.39 36.99 6.30 20.55 93.93*** 21.03 12.81

Night 51.84** 97.84 43.74 12.85 27.33 80.20%** 18.92 19.93

Childhood abuse

Sexual No 32.56 95.91 37.84 4 ,85*** 21.45 91.70 21.08 13.08

Yes 29.60 100.00 36.88 17.58*** 20.23 100.00 16.26 22.36

Physical No 30.64 96.24 32.79 4.50* 12.56** 88.97 15.03* 12.57

Yes 33.95 96.75 42.22 9.21* 26.84** 93.97 24.75* 14.72
Emotional No 26.89 95.43 27.74 5.93 8.80** 87.56 10.14*** 3.79***
Yes 33.42 96.72 39.48 7.04 24.86** 93.42 24.01*** 17.14%**
Emotional Neglect No 31.21 96.25 37.28 3.13 6.17*** 88.30 16.53 2.64***
Yes 32.80 96.56 37.82 7.82 25.33%** 93.46 22.22 16.81***

Physical Neglect No 29.16* 96.61 33.04 6.23 17.75 91.76 16.44 8.83

Yes 37.40* 96.21 43.92 8.14 25.15 93.02 26.03 19.27
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Table 4 — Prevalence of perpetration of dating violence according to subgroups among adolescent students from Rio de Janeiro, Brazil

(Conclusion)
Female Male
Threat Emotional Physical Sexual Threat Emotional Physical Sexual
behavior violence violence violence behavior violence behavior violence
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Community violence and alcohol consumption
Community violence No 27.03** 97.27 32.15 6.22 19.76 90.71 20.45 10.49
Yes 36.81** 95.83 41.82 6.05 22.64 93.54 21.27 15.09
Have friends that No 29.26 95.71* 31.01** 5.17 13.84*** 91.27 14.55** 8.78**
committed criminal acts Yes 39.54 99.23* 53.52** 10.06 30.71%*= 94.33 28.51** 19.78**
Alcohol consumption in Never 27.61** 95.81 36.65* 5.24 12.81*** 86.29** 13.70** 8.38
the last three months Sometimes 29.56** 96.48 32.34* 5.22 15.67*** 91.83** 15.69** 13.48
Always 44.19%* 97.79 51.03* 11.32 34.41%** 96.75** 31.48** 17.80

Notes: All estimates considered sample weights. * P value <0.10; ** P value <0.05; *** P value; <0.001

Source: The author, 2022.
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5.1.5 Discussion

The high prevalence of different types of dating violence among adolescent students
indicates its relevance and the need for intervention strategies to prevent it. The similar
prevalence among boys and girls suggests the reciprocity of the situation, calling into question
the idea of stability in boys’ and girls’ roles as perpetrators and victims, respectively.
Nevertheless, we found some specificities. As in previous studies, girls reported perpetrating
threatening behaviors and physical violence more often than boys. Boys, however, declared
sexual violence practices more frequently (WINCENTAK; CONNOLLY; CARD, 2017).
While present in all subgroups, the distribution of dating violence was not homogeneous. As
discussed below, in general, those who were victims of child abuse, those living in more
violent areas of the city, those having friends that committed criminal acts, and those
consuming alcohol more frequently were also more vulnerable to DV, whether victims or
perpetrators. These findings reinforce the cumulative pattern of violence and the need to
address alcohol abuse when planning violence prevention strategies focusing on adolescents.

Emotional abuse was the most frequent type of violence in the sample. Although not
studied as often as physical or sexual acts, this type of DV seems to be the most common in
other countries (BOWEN; WALKER, 2015a). A systematic review conducted by Leen et al.
(2013) that encompassed European and North American studies drew attention to its
reciprocal nature and the necessity for considering the psychosocial characteristics of
adolescents to better understand why emotional abuse is so common during this period
(LEEN et al., 2013). According to the authors, the need for self-assertion with peers may
encourage acts of emotional violence to exhibit power and control over one’s partner. Social
skills, such as those needed for solving conflicts through healthy negotiation, may not be fully
developed yet. In this context, acts such as provoking jealousy, showing hostility towards a
boyfriend or girlfriend are naturalized because they are the only resource in the face of
disagreements.

As mentioned before, like other studies (WINCENTAK; CONNOLLY; CARD, 2017),
our results identified that girls reported the perpetration of physical violence more often than
boys. Among adults, the role of women as perpetrators of this type of violence against
partners has been debated for a long time (GELLES, 1997; JOHNSON, 2005; KELLY;
JOHNSON, 2008; STRAUS, 2010). According to some authors, female participation in I[PV
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is motivated by resistance and reaction to a male’s attempts at power and control (HEISE;
ELLSBERG; GOTTMOELLER, 2002; SWAN; SNOW, 2003; WALKER, 1979), specifically
in patriarchal societies (HANSER, 2007). Other researchers soften the rigid roles of men and
women in violence between couples, reinforcing the importance of intimate partner dynamics
in these situations (GELLES, 1997; GELLES, 2007; MORGAN, 2007; STRAUS, 2010).

Girls’ higher prevalence of physical IPV perpetration in the present study may be
explained by considering that most of these situations involve minor acts without injury and
not the extreme conditions, which can often even lead to death, more frequently perpetrated
by men. The high prevalence of boys’ reports of physical victimization confirms girls’ role as
perpetrators. However, this was not expected given the results from qualitative research
carried out in the same schools. According to Costa (2020), boys recognizing themselves as
victims was rather rare since they saw themselves as stronger and thus capable of stalling
aggressive acts from their partners. Maybe the use of a validated questionnaire with items
covering different acts of physical violence rather than direct questions about violence
facilitated uncovered these situations in the present study.

Despite the lower frequency of sexual abuse, nearly 1/5 reported having been victims,
and almost 10% professed having committed acts of this nature in their intimate relationships.
The seriousness of sexual abuse calls for more discussion about consent and respect in love
and sexual relationships in society, particularly in schools where social networks usually
occur during adolescence (JOPPA, 2020). Interventions aiming to promote a healthy and
egalitarian dating relationship among boys and girls should emphasize that mutual consent
must not be restricted to sexual relations involving penetration but must be extended to
negotiating all forms of sexual contact.

Using Bronfenbrenner’s (1979) ecological model could prove attractive in supporting
the debate on the differences in prevalence among subgroups. This theoretical model has been
widely used to explain the greater vulnerability of certain groups to IPV and other forms of
interpersonal violence (BRONFENBRENNER, 1979; KRUG et al.,, 2002; ROTHMAN,
2018). Accordingly, violence results from the interaction of macro-structural, community,
relational, and individual risk and/or protective factors. These dimensions involve: cultural,
economic, and social characteristics; aspects related to the community where individuals live,
work, or study; strategies used to solve conflicts between parents and children, and peers and
partners; and characteristics of the individuals involved, such as age, temperament, alcohol

abuse, and gender (KRUG et al., 2002).
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Although considered a useful theoretical framework to explain violence occurrence,
conjecturing that these different spheres have distinct relevance when violence occurs during
adolescence is still possible. Some authors value the relational characteristics more, especially
parent-child relationships, the adolescent socialization context, and some aspects of the
romantic relationship itself to the detriment of individual characteristics to explain the higher
level of dating violence in certain subgroups (GELLES, 1997; STRAUS, 2010). In a way, our
results support this proposition by indicating that dating violence was more frequent among
those with a history of family violence in childhood, instigating reflection on the importance
of family in building affective relationships in adolescence. Nevertheless, the specificities of
violence profiles according to sex and the consumption of alcoholic beverages highlight that
those individual characteristics are relevant, too. The community’s role as a backdrop is also
noticeable when considering the higher prevalence of violence among those who live in areas
with a high degree of community violence. As detailed below, these findings reinforce the
multidimensionality and complexity of the problem and the need for integrated interventions
intended to prevent its occurrence and to earlier detect installed cases.

As presented in the Results section, the prevalence of dating violence victimization
was relatively similar across demographic and socioeconomic groups, indicating that when
used isolated, these characteristics are not helpful to identify vulnerable groups that should be
prioritized when planning interventions. In the other way, the higher prevalence of
victimization among those reporting a history of emotional and physical abuse and neglect
during childhood is noteworthy. This profile reinforces the need to consider the adolescents’
relationships within their families when planning actions aimed at early detection of most
vulnerable victims of dating violence. In this direction, knowledge of child abuse and neglect
stories may help identify already established dating violence situations. In the same way, the
need to incorporate community characteristics into the discussion is evident when considering
that DV victimization is more common among those who live in violent areas and have
friends that committed crimes. The predominance of violence among boys who often
consume alcohol and the harmful effects this may cause during this phase of life suggest that
strategies aimed at reducing dating violence should also encompass actions aimed at
preventing alcohol abuse (BOWEN; WALKER, 2015a; CHOI et al., 2017; HAYNES et al.,
2017).

The perpetration profile also deserves discussion. Regarding the history of child abuse,
among girls, only those victims of sexual abuse reported more perpetration of sexual violence

against their partners during adolescence. However, among boys, perpetration of different
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types of dating violence were more frequent among those reporting almost all child abuse and
neglect. Aggressive traits, adjustment difficulties, or a low self-esteem could be some of the
wounds resulting from childhood abuse that may act as mediators between childhood
experiences and externalizing behaviors, like aggression, in adolescence (FERREIRA et al.,
2018; SIDELI et al., 2020; WEKERLE et al., 2009). Considering those findings, when
identifying adolescents who perpetrate DV, we must be aware of the possibility that they were
also victims of violence in childhood. In these cases, it will be necessary to incorporate
actions aimed at detecting and treating existing mental health problems arising from these
adverse childhood experiences, in addition to those aimed at interrupting the current IPV. The
higher prevalence of dating violence, especially among boys who consume alcoholic
beverages, also reinforces the need to incorporate actions to prevent alcohol abuse in the
interventions aimed at reducing dating violence (HAYNES et al., 2017).

All findings may be interpreted considering study limitations and strengths. One
limitation is that adolescents’ victims or perpetrators of severe dating violence may have
dropped out of school and would thus not have been selected. This selectivity may have led to
an attenuation of all types of violence prevalence estimates, which ultimately would restrict
our ability to generalize findings only to the scope of adolescents who regularly attend high
school. Another possible drawback related to school surveys concerns underestimating
sensitive topics, such as the various forms of violence studied here. Adolescents could feel
embarrassed or insecure about disclosing situations that could imply negative institutional
repercussions. However, we believe that using a self-administered, well-adapted questionnaire
to capture violence may have mitigated this shortcoming. The study also has some strengths.
It encompassed a representative sample of students from public and private schools from a
large area of the city of Rio de Janeiro. This allows us to postulate that the findings may not
differ from what occurs in the municipality as a whole and, perhaps, in other primary cities in
Brazil or South America. Another positive point is the use of validated questionnaires
specially designed for adolescents and widely used worldwide to identify dating violence and

child abuse what certainly enhanced study information quality.
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5.1.6 Conclusions

The study results reinforce the need for public policy interventions to reduce
adolescent dating violence in Rio de Janeiro. Although boys and girls are equally victims and
perpetrators of different types of violence, the characteristics that make them more or less
vulnerable are different. Therefore, each subgroup’s specificities should be considered when
planning effective interventions aimed at preventing the problem. The findings also indicate
that there is no predetermined role of victim and perpetrator in adolescent love relationships.
Many situations are reciprocal, which certainly amplifies their negative consequences and
hinders this population’s full growth and development. However, it cannot be disregarded that
most fatal victims of dating violence are women.

Another critical point is that the high frequencies of the different types of violence in
childhood and adolescence suggest the transversality of situations in socialization spaces. This
accumulation of adversity imposes that actions to confront all types of interpersonal violence
must be multidimensional and involve different institutions working in an integrated and
networked way. In this scenario, schools play an essential role because of their symbolic
value and important social places for children and adolescents. In this perspective, the entire
school cycle should be seen as a window of opportunity to address alternatives strategies of
positive parenting to avoid parent-child abuse, to support healthy relationships between boys
and girls, and to discuss the negative consequences of interpersonal violence on adolescence

and future health.
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5.2 Manuscrito 2: The relationships between child maltreatment and dating violence
patterns among boys and girls: A three-step latent class analysis

5.2.1 Abstract

The aim of this study is to identify dating violence (DV) patterns among adolescents
and assess whether violence against children (VAC) is a risk factor for the most severe DV.
The study involved second-year high-school students (n=550). DV was identified using the
Brazilian Conflict in Adolescent Dating Relationships Inventory (CADRI). The Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) was used to detect VAC. The latent class analysis (LCA)
identified three DV latent classes among girls and boys. Childhood sexual abuse increased the
chance of belonging to the most severe class of DV victimization among girls, while
emotional and physical abuse increased the odds of classifying boys in the most severe class
of perpetration of DV. Gender issues seem crucial when understanding the differences
between DV patterns among boys and girls.

Keywords: Adolescent; intimate partner violence; peer violence; gender-based

violence; child abuse; latent classes analysis.
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5.2.2 Introduction

Romantic relationships are essential to adolescents’ development, as they contribute to
identity construction and create relationship repertoires and forms of secure attachment
(WOLFE; TEMPLE, 2018). However, romantic relationships can also be a source of conflict
and can create conditions for violence (WOLFE; TEMPLE, 2018). Although the prevalence
of dating violence (DV) in this stage of life varies significantly according to different studies,
the literature tends to show its high magnitude. A recent systematic review involving studies
conducted in countries of different continents indicated that on average, 20% and 9% of
adolescents had been engaged in romantic relationships with physical and sexual violence,
respectively (WINCENTAK; CONNOLLY; CARD, 2017). In Brazil, the problem appears to
be even more frequent. A 2008 survey of 3,205 adolescents found that 19.6% had suffered
physical violence, and 24.1% had perpetrated such violence (MINAYO; ASSIS; NJAINE,
2011). In addition to physical injuries from physical and sexual violence, such as bruises,
fractures, various traumas, sexually transmitted infections, and unwanted pregnancies, DV has
detrimental effects on mental health and increases the risk of substance abuse (EXNER-
CORTENS; ECKENRODE; ROTHMAN, 2013; FOSHEE et al., 2016; HAYNIE et al., 2013;
WOLFE; TEMPLE, 2018). Violence during adolescence also favors victimization and
perpetration of violence in future relationships (EXNER-CORTENS; ECKENRODE;
ROTHMAN, 2013; WOLFE; TEMPLE, 2018). Moreover, a recent review shows that DV
occurs circularly and is linked to other forms of violence in different contexts, such as in
family, school, community, and social media contexts (TAQUETTE; MONTEIRO, 2019).

DV can range from isolated to repetitive behaviors involving physical, sexual,
emotional violence and stalking from current or former partners (CDC, 2019). Approaches
centered on classifying individuals according to the nature of violent acts have been widely
used in epidemiological studies of intimate partner violence (IPV) in different life cycles
(FERNANDEZ-GONZALEZ; CALVETE; ORUE, 2017; FOSHEE et al., 2004; FOSHEE et
al., 2013). Although essential in the first decades of violence research, since they enabled the
construction of this field by elaborating on its concepts and mapping its main characteristics,
some authors have recently criticized these approaches for disregarding specific contexts and

for the possibility of cooccurring acts of different natures manifesting in the same romantic
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relationship (ALI; DHINGRA; MCGARRY, 2016; KRUG et al., 2002; MENNICKE;
KULKARNI, 2016; SPENCER et al., 2020).

As an alternative to traditional approaches, individual-center strategies using latent
class analysis (LCA) have proven more suitable by allowing the identification of clusters of
naturally occurring individuals in a population (NYLUND-GIBSON; CHOI, 2018). However,
few studies use LCA to describe IPV groups (BARNETT et al., 2018; CHOI; WESTON,;
TEMPLE, 2017, GARTHE; SULLIVAN; BEHRHORST, 2021; SPENCER; RENNER;
CLARK, 2016). Among the studies that employ this approach, most prioritize the dimensions
of violence (emotional, physical, or sexual, for example) to construct categorical variables for
delimiting homogeneous groups (GREST et al., 2018; REYES et al., 2017, SESSAREGO;
SILLER; EDWARDS, 2019). Furthermore, not all dimensions have been equally covered in
the literature. Many studies conducted with early adolescents (ages 10-13) have focused only
on emotional and physical violence (GARTHE; SULLIVAN; BEHRHORST, 2021; HAYNIE
et al., 2013), with sexual violence included only in studies of young adults (ages 19-24)
(GREST et al., 2018; REYES et al., 2017; SPENCER; RENNER; CLARK, 2016). Despite
using the items, others maintain an interpretation of the latent classes based exclusively on the
types of violence the items represent and not on their specific content (GONCY ey al., 2017;
HAYNIE et al., 2013). Studies of DV patterns have described three or four latent classes for
perpetration, victimization, or both. These latent classes typically describe a group not
involved in DV, a group with only emotional DV and a group involved in many forms of DV
(GARTHE; SULLIVAN; GORMAN-SMITH, 2019; GREST et al., 2018; REYES et al.,
2017; SESSAREGO; SILLER; EDWARDS, 2019; SPENCER; RENNER; CLARK, 2016;
THEORET et al., 2021).

Despite advances made in characterizing DV patterns in previous studies, many gaps
remain. Few studies aim to investigate these patterns in middle adolescence (ages 14-18).
Another shortcoming is that most studies have been conducted in high-income countries
(GARTHE; SULLIVAN; BEHRHORST, 2021; GARTHE; SULLIVAN; GORMAN-SMITH,
2019; HAYNIE et al., 2013; REYES et al., 2017; SPENCER; RENNER; CLARK, 2016;
THEORET et al., 2021). As DV varies according to social, economic, and cultural settings,
exploring whether the patterns found in low- and middle-income countries resemble those
found in high-income countries where most research has been conducted is important
(BRONFENBRENNER, 1979; KRUG G. et al., 2002). The question is whether specific

socioeconomic and cultural characteristics, such as low-quality public schools, low levels of



114

social capital, and sexist and patriarchal cultural norms, can influence the patterns of violence
in found high-income countries.

Similar to DV, family violence against children (VAC) has also been shown to be a
substantial public health problem affecting millions of individuals worldwide (KRUG G. et
al., 2002; STOLTENBORGH et al., 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).
The high prevalence of physical and psychological violence in the South American region is
even more poignant (FAUS et al., 2019; STOLTENBORGH et al., 2015). The relevance of
the phenomenon is further reinforced by the negative consequences of VAC for physical and
mental health, cognitive and educational development, and its relationship to other forms of
violence at different stages of life (FANG; CORSO, 2007; FAUS et al., 2019; HECKER et
al., 2016; KRUG G. et al., 2002).

In recent years, several authors have suggested that VAC may be a risk factor for [PV
at later ages (FANG; CORSO, 2007; MCMAHON et al., 2015; RICHARDS; TILLYER,
WRIGHT, 2017; TUSSEY; TYLER; SIMONS, 2018). However, most of these studies focus
on adults while disregarding the specificities of DV among adolescents (BARNETT et al.,
2018; BOWEN; WALKER, 2016; CASCARDI, 2016; WOLFE; TEMPLE, 2018).
Furthermore, to the best of our knowledge, no studies have assessed whether VAC is a risk
factor for different patterns of DV. Thus, this paper aims to identify DV patterns among girls
and boys during adolescence, both as perpetrators and as victims. We in turn seek to assess

whether VAC is a risk factor for more serious cases of DV during adolescence.

5.2.3 Methods

Study Setting

This study involved a survey of second-year high-school students from public and
private schools located in the IX administrative region (IX-AR) of the municipality of Rio de
Janeiro. The IX-AR is a densely populated urban area with 190,000 inhabitants of highly
diverse socioeconomic statuses. There are unequal housing conditions ranging from upscale
housing to slums (called favelas), which are poorly served by urban amenities and facilities

(PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2020).
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Participants

Participants were selected using a complex cluster sampling procedure and stratified
into three groups: private schools with daytime classes, public schools with daytime classes,
and public schools with night classes. This stratification is justified, as these population
subgroups have different socioeconomic statuses, mean ages, and levels of educational
attainment, which are recognized risk factors for DV. The IX-AR includes five public and 15
private schools with 29 and 23 second-year high school classes containing 476 and 805
students, respectively. To ensure sufficient numbers of public school students in analyses
related to the main project’s objectives, we oversampled the public school stratum and
recalculated the participants’ weights while accounting for the genuine number of eligible
subjects. Twenty-six classes (747 students) were selected with a probability of selection
proportional to school size. All students therein were then invited to take part in the study.
Only 28 (3.7%) refused to participate. Of these, 96.1% (693) were adolescents ranging from
14 to 19 years of age. Among these individuals, 550 reported having a dating partner within a
12-month recall period and completed the DV questionnaire, making them eligible for this

study.

Procedure

Data collection took place between September 2016 and February 2017. Information
was collected through a multidimensional self-completion questionnaire administered to
students in their classrooms while supervised by a fieldwork coordinator. The questionnaire
took approximately 50 minutes to complete. There were no financial incentives for

participating in the study.

Measurements

Dating Violence

To identify DV, we used the Portuguese version of the Conflict in Adolescent Dating
Relationships Inventory (CADRI) (MINAYO et al., 2011; WOLFE et al.,, 2001). This
instrument was developed in Canada and focuses on detecting different types of DV among
adolescents. The CADRI is a self-report questionnaire including 25 items purportedly

measuring 5 dimensions, namely, Verbal/Emotional Abuse (10 items), Physical Abuse (4
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items), Relational Abuse (3 items), Sexual Abuse (4 items), and Threatening Behavior (4
items). Item responses are of a four-level Likert type (often, sometimes, seldom, and never),
and the recall period covers the 12 preceding months. Subjects answered as victims and
perpetrators. According to a comprehensive literature review of measurement tools available
for the detection of DV, this questionnaire stood out because it permits the assessment of the
different roles of DV (victimization and perpetration); in addition, it is the inventory most
submitted to psychometric studies, rendering it one of the most commonly used instruments

for measuring DV (EXNER-CORTENS; GILL; ECKENRODE, 2016).

Violence against children

Violence against children was assessed using the Brazilian version of the Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ), which is used to detect violent experiences occurring up to 10
years of age (BERNSTEIN; FINK, 1998; GEORGIEVA; TOMAS; NAVARRO-PEREZ,
2021; GRASSI-OLIVEIRA et al., 2014). The CTQ is one of the most commonly used
questionnaires to detect child abuse and neglect by interviewing adolescents, youth, and
adults (PIETRINI et al., 2010). The CTQ is a 28-item scale divided into five subscales:
emotional, physical, and sexual abuse and physical and emotional neglect. Subscales measure
five items each since three items are only used to enhance the interviews. Likert-type items
provide five options: never, a few times, sometimes, many times, and always. In this study, we
only used the emotional, physical, and sexual abuse subscales. The internal consistencies of
the original instrument were as follows: emotional abuse, 0.87; physical abuse, 0.83; and
sexual abuse, 0.92 (BERNSTEIN et al., 2003). Checking options a few times through always
was considered a positive answer for a given item. Those answering positively to at least one
item were regarded as positive for the respective subscale. The cumulative child abuse score

ranged from zero (no report of child abuse) to three (emotional, physical, and sexual abuse).

Sociodemographic and family composition

The skin color/race variable was self-declared and measured with the five categories
used by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATiSTICA, 2020), viz., white, brown/mestizos, black, Asian, and
indigenous. For the maternal education variable, maternal schooling was grouped into three
levels: up to eight years of study (up to middle school), nine to fifteen years of study
(incomplete high school, high school, and incomplete higher education), and sixteen years of

study or more (higher education). Family composition during childhood was assessed using
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direct questions about whom the adolescent lived with during childhood (up to ten years of

age). A dichotomous variable was constructed: lived with parents until age 10 (Yes or No).

Data analysis

Latent Classes Analysis (LCA)

Latent class analysis (LCA) was used to identify the homogeneous groups (patterns) of
involvement in DV. LCA is a type of mixture modeling that uses categorical data (in this
case, each item of dating violence). This method allows for exploring the latent structure of
subjective constructs. It is an individual-centered approach designed to identify homogeneous
groups or classes of individuals from a given sale item response pattern (NYLUND-GIBSON;
CHOI, 2018; WANG; WANG, 2012).

Models with increasing latent classes were specified through an iterative process to
identify the number of latent classes. The analyses used robust maximum likelihood
estimators (MUTHEN; MUTHEN, 1998-2017). We defined latent class numbers by
comparing the k-classes model to the (k-1)- as assessed through the Vuong-Lo-Mendell-Rubin
(VLMR) test, the Akaike information criterion (AIC), and the Bayesian information criterion
(BIC). The lower the AIC or BIC values of a model are, the better the fit is. We used the
Bayes Factor (BF) to aid decision-making. A BF of < 3.0 points to weak evidence for
choosing model k-classes over the model (k+1)-classes; a BF of between 3 and 10 shows
moderate evidence for choosing model k-classes; and a BF of > 10 indicates strong evidence
for selecting model k-classes (NYLUND-GIBSON; CHOI, 2018).

As an additional strategy to define the number of latent classes, we used the entropy of
the models under scrutiny (NYLUND-GIBSON; CHOI, 2018). High entropy values denote
low classification error in classifying individuals. Values of 0.7 were considered acceptable.
We evaluated the plausibility and intelligibility of the latent classes in light of previous
evidence to choose the final model. To label the latent classes, we assessed the emerging item
profiles (i.e., the item response probabilities per latent class) (NYLUND-GIBSON; CHOI,
2018).

Data analysis aimed at assessing the relations between VAC and DV patterns

Using DAGitty software, we selected the minimum set of confounding variables
needing adjustment to obtain unbiased estimates of the effects of childhood violence
dimensions on DV classes (HERNAN; HERNANDEZ-DIAZ; ROBINS, 2004; TEXTOR et
al., 2016). The directed acyclic diagram (DAG) is represented in Figure 8.
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Figure 8 — Directed acyclic diagram (DAG). Relationship between violence against children
(VAC) and dating violence. Potential confounders: Maternal education,

ethnicity / skin color, and family composition(living with both parents).

maternal
education

ethnicity/skin VAC I?atmg
color violence

family
composition

Source: The author, 2022.

Sixteen multinomial regression models were tested to study the relationships between
each exposure (emotional, physical, sexual, and cumulative violence) and the DV outcomes
among boys and girls (perpetrators and victims). This analysis was based on the three-step
proposal made by ASPAROUHOV; MUTHEN,(2021); CHOI et al., (2017); NYLUND-
GIBSON et al., (2014). This approach has be proven most suitable because it considers
measurement errors (ASPAROUHOV; MUTHEN, 2021; NYLUND-GIBSON et al., 2014).
First, the unconditional latent class model is estimated. Then, individuals are assigned to the
estimated latent classes based on their maximum posterior probability. Finally, a mixture
model is estimated with measurement parameters set to values that account for measurement
error in the class assignment (ASPAROUHOV; MUTHEN, 2021; NYLUND-GIBSON et al.,
2014).

All data analyses accounted for the complex sampling design, i.e., sample weights and
clustering. Descriptive analyses were performed using R version 4.0.4 software (R CORE
TEAM, 2021). The survey package was used to incorporate the sample weights (LUMLEY,
2017). LCA was performed using Mplus version 8 (MUTHEN; MUTHEN, 1998-2017).
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Ethics
The research protocol adopted was approved by the Research Ethics Committee of the
State University of Rio de Janeiro with Certificate of Presentation for Ethical Appreciation

no. 48107514.2.0000.5282 and by the State Secretariat of Education.

5.2.4 Results

Sample characteristics

The sample included slightly higher proportions of girls and of students aged 15 and
16 who self-declared as white. Most of the participants belong to the Brazilian middle
economic class, have an average income of approximately BRL 4,427.36 (USD 1,383.55) per
month and are children of women with more than eight years of schooling (ABEP, 2014;
BANCO CENTRAL DO BRASIL, 2021). Over a quarter of the adolescents had stopped
living with both parents before the age of ten, and more than half studied in public schools.
Four-fifths reported having suffered emotional violence, and slightly more than half were
victims of some act of physical violence under the age of ten. Sexual violence during

childhood was reported by slightly more than ten percent of the adolescents.
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Table 5 — Sociodemographic, family composition and child abuse profiles

Variables N 9P
Demographic profile
Female 305 55.89 [55.82-55.96]
Sex Male 245 44.11 [44.04-44.18]
15< 16 213 46.36 [46.30-46.42]
Age 17 192 31.58[31.52-31.63]
>18-19 145 22.06 [22.01-22.10]
White 242  49.65 [49.57-49.73]
Indigenous 12 1.76 [17.50-17.70]
Asian 5 0.58[0.57-0.59]
Socioeconomic status
Purchasing power of A (wealthier families) 69 17.40 [17.34-17.45)
the families B 263 54.50 [54.44-54.55]
C 167 26.93 [26.89-26.96]
D-E (poorer families) 9 1.18[1.18-1.19]
) < 5 years of schooling 225 38.49 [38.42-38.56]
Maternal education ¢ g vears of schooling | 101 15.59 [15.56-15.63]
> 8 years of schooling 193 45.92 [45.84-46.00]
Family composition
Lived with both ~ No 150 27.90 [27.86-27.95]
parents during
childhood Yes 72.10 [72.05-72.14]
400
School characteristics
Private 322 40.36 [40.31-40.41]
School type .
Public 228 59.64 [59.59-59.69]
Childhood abuse
Emotional No 114 19.24 [19.19-19.29]
Yes 431 80.76 [80.71-80.81]
Physical No 234 44.22 [44.17-44.27]
Yes 310 55.78 [55.73-55.83]
Sexual No 491 88.88 [88.85-88.91]
Yes 56 11.12[11.09-11.15]

@ Estimates considering sample weights. ° In brackets: 95% CI

Source: The author, 2022
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Latent Class Model Selection

As shown in Table 6, we examined models from two to six latent classes for each
subgroup. Regarding the models’ fit indicators and theoretical interpretation criteria, the latent
three-class model was selected as the best and most parsimonious model for girls in terms of
perpetration and victimization patterns. For boys, the fit estimate and entropy values suggest
the use of two- or three-class models for perpetration patterns and a three-class model for
victimization. The three-class model was chosen given its better interpretation. All models
presented adequate entropies (>0.80), indicating a reasonable degree of accuracy in
classifying individuals. As described below, despite involving the same number of DV latent

classes, patterns for boys and girls are different.
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Table 6 — Fit Indices for the Latent Class Analysis of Dating Violence for girls and boys.

Perpetration Victimization
Model AIC BIC Bayes Factor* VLMR  Entropy | Model AIC BIC Bayes Factor* VLMR  Entropy
Girls Girls
2classes  6303.689 6493.425 2631330.053 0.0170  0.827 |2 classes 6133.562 6323.298 7.46E+08 0.0340  0.854
3 classes 6177.4 6463.86  9.66499E-06  0.6081  0.820 |[3classes 5995.97  6282.44 1.64E-08 0.6987  0.828
4 classes  6103.761 6486.953 1.61463E-13  0.4496  0.839 |4 classes 5935.09  6318.283 2.53E-15 0.5894  0.849
5classes 6065942 6545862 5.22496E-17 07525  0.877 |5classes” 5905586 6385.506 2.24E-16 0.6514  0.865
6 classes”  6044.194 6620.843 - 0.6976  0.899 |6classes”  5880.927 6457.575 - 0.7833  0.882
Boys Boys
2classes  4511.531 4690.095 0.972388367 0.0645  0.825 |2 classes 5091.82 5270.384  334034.647  0.0936  0.859
3classes 442055  4690.15  1.26304E-12 0.5976  0.850 |3 classes 497535 524495  2.63668E-12 0.4936  0.856
4 classes  4384.317 4744946  1.77881E-17 0.4335  0.874 |4 classes 4937.639 5298269 9.03654E-15 0.6526  0.836
5 classes 4370.42  4822.082 - 0.7694  0.910 |5 classes 4911.282 5362.944  3.64471E-15 0.6232  0.871
6 classes® - - - - - 6 classes 4886.74  5429.435 - 0.5467  0.911

?Relationship between k classes and k+1 classes; ” The best loglikelihood value was not replicated © Algorithm did not converge
Source: The author, 2022
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Description of Latent Profiles

Latent profile plots of DV are presented in Figures 9 (girls) and 10 (boys). The plots
represent the probabilities of endorsement for each DV item. Classes are ordered from lowest
(1) to highest severity (3). The figures show the proportion of individuals belonging to each
latent class. The mildest violence classes do not always aggregate the largest number of

individuals. All classes at least presented endorsement to the emotional violence items.
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Figure 9 — Latent profile plot of dating violence among girls: a) Perpetration: Class 1 (solid

34% adolescents; Class 2 (dashed line) = 39% adolescents; Class 3 (dotted

line)

43% adolescents;

40% adolescents; Class 3 (dotted line) = 17% adolescents.

27% adolescents. b) Victimization: Class 1 (solid line)

Class 2 (dashed line)
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Figure 10 — Latent profile plot of dating violence among boys: a) perpetration: Class 1 (solid

line) = 48% adolescents; Class 2 (dashed line) = 37% adolescents; Class 3

(dotted line) = 15% adolescents. b) Victimization: Class 1 (solid line) = 28%

adolescents; Class 2 (dashed line) = 49% adolescents; Class 3 (dotted line)

23% adolescents.
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Labels were created for every latent class considering the probability of endorsement of the
different items in the profiles, the frequency of endorsement, and the item content of each
class (Box 1). Violence items expressing deprecation, such as ‘insulted her or him with put-
downs,” differentiated the type of emotional violence of class one from the emotional violence
of the other classes. The physical violence items only appeared in the most severe classes for
both boys and girls. Only girls in the most severe class of violence were victims of
defamation, endorsing items such as ‘said things about her or him to turn friends against her
or him.” Sexual violence items differentiated the class labels for boys and girls. Girls were
victims of sexual coercion in class 2 (‘touched her or him sexually when s/he did not want to”)
and rape in class 3 (‘forced her or him to have sex when s/he did not want to’). Boys were

victims of sexual coercion in class 3 and were not victims of rape in any class.



Box 1 — Summary of characteristics and labels of the latent classes of dating violence among girls and boys.
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Perpetration Victimization
Class 1 | Class 2 Class 3 Class1 | Class 2 | Class 3
Girls
High frequency of several | High frequency of several High frequency of several High frequency of various
38 Only low to items of emotional items of emotional Only low to emotional violence items, . X -
= . h . - . . . . . items of emotional violence,
2 moderate violence, including violence, including moderate including deprecation. ) - .
5 - . S ? - including deprecation and
2 frequency of deprecation. Practically no deprecation items. High frequency of Moderate to high frequency of - .
= . ; . . defamation. High frequency
o some emotional endorsement of physical frequency of physical some emotional endorsement of sexual .
< . . . : . . L of physical and sexual
£ violence items. violence and sexual violence and sexual violence items. coercion items. Absence of : X .
(&} . . . . - violence, including rape.
violence items. coercion. Absence of rape. physical violence.
Intense emotional violence . . Intense emotional violence
— . . . . X - . . . Intense emotional violence - .
2 Mild emotional | Intense emotional violence | with deprecation, physical | Mild emotional . - with deprecation,
S . . . . . with sexual deprecation and . .
9 violence. with deprecation. violence, and sexual violence. : defamation, physical
: sexual coercion. h
coercion. violence, and rape.
Boys
High frequency of several High frequency of several
emotional violence items, . . . . .
3 Only low to : - . High frequencies of Only low to : . items of emotional violence,
= including deprecation. : : . High frequency of emotional . . -
2 moderate - emotional violence with moderate ; - . including deprecation.
5 Moderate to high . . violence with deprecation. . .
2 frequency of deprecation, physical frequency of . High frequency of physical
S g frequency of endorsement . . Absence of physical or sexual .
o some emotional o violence, and sexual some emotional : violence and sexual
< . . of sexual coercion items. - . . violence. X
= violence items. - coercion. Absence of rape. | violence items. coercion.
O Absence of physical
. Absence of rape.
violence.
Intense emotional violence Intense emotional violence Intense emotional violence
8 Mild emotional : . with deprecation, physical | Mild emotional Intense emotional violence with deprecation, physical
S . with sexual deprecation . . - . .
9 violence. violence, and sexual violence. with deprecation. violence, and sexual

and sexual coercion.

coercion.

coercion.

Source: The author, 2022
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Multinomial models

The results of the multinomial models exploring the relationships between types of
VAC and patterns of DV among boys and girls are shown in Table 8. Concerning the
perpetration of DV by girls, no single type of VAC increased the odds of belonging to the
most severe classes. Among boys as DV perpetrators, only sexual violence was not
statistically associated with increased chances of belonging to the most severe class. Relative
to patterns of dating victimization, among girls, only childhood sexual violence increased the
probability of belonging to the most severe class. With boys, emotional violence in childhood
raised the likelihood of classifying adolescents into both classes 2 and 3. A history of physical
violence in childhood also increased the likelihood of belonging to the most severe DV class.
The accumulation of VAC linearly increased the likelihood of belonging to the most severe

classes of DV.
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Table 7 — Relationship between types of child abuse (exposures) and dating violence latent class violence among adolescents (outcome). School-

based survey (IX-Administrative Region of the municipality of Rio de Janeiro, Brazil).

Child Abuse Perpetration *"* Victimization *°°
Class 1 Class 2 Class 3 Class 1 Class 2 Class 3
Girls (34%) (39%) (27%) (43%) (40%) (17%)
Emotional Ref 1.01 [0.39-2.61] 2.66 [0.73-9.73] Ref 1.52 [0.71-3.25] 2.73 [0.73-10.18]
Physical Ref 0.98 [0.47 - 2.05] 1.36 [0.67 - 2.76] Ref 1.44 [0.93-6.74] 2.50 [0.76 - 2.74]
Sexual Ref 2.23 [0.85-5.84] 1.77 [0.61-5.13] Ref 1.02 [0.23 - 4.59] 5.72 [2.51 - 13.06]
Cumulative Violence Ref 1.17 [0.75-1.81] 1.45 [0.95-2.21] Ref 1.27 [0.87 - 1.84] 2.66 [1.51-4.68]
Boys (48%) (37%) (15%) (28%) (49%) (23%)
Emotional Ref 0.86 [0.96 - 5.80] 1.65 [1.65-16.57] Ref 7.45 [3.25-17.06] 5.97 [1.95-18.30]
Physical Ref 2.11 [0.94-4.72] 2.66 [1.01-7.05] Ref 1.59 [0.77 - 3.29] 3.16 [1.07-9.34]
Sexual Ref 1.64 [0.34-7.92] 1.05 [0.14 - 7.59] Ref 1.48 [0.18 - 12.37] 4.63 [0.65 - 32.95]
Cumulative Violence Ref 1.89 [1.19-3.01] 2.16 [1.32-3.55] Ref 2.45 [1.50 - 4.00] 3.60 [1.80-7.21]

* In parentheses: latent class prevalence; ° Odds ratio; in brackets: 95% confidence intervals. ¢ Adjusted for ethnicity/skin color, maternal education and living
with both parents
Source: The author, 2022
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5.2.5. Discussion

The results indicate that the majority of adolescents in the current study had
experienced serious DV. Sixty-six percent of the girls were classified in perpetration classes 2
or 3, and 57% were victims of these more severe DV latent classes. Among boys, 52% and
72% were classified under classes 2 or 3 of perpetration and victimization, respectively. The
magnitude for the most severe DV classes was greater than that found in studies conducted in
high-income countries (HAYNIE et al., 2013; REYES et al., 2017; SESSAREGO; SILLER;
EDWARDS, 2019; SPENCER; RENNER; CLARK, 2016). In none of the situations was a
class found to lack endorsements for a DV item, suggesting that dating relationships where
violence never happens are highly uncommon. The milder classes gather adolescents who, at
the very least, practice and/or are victims of emotional abuse. These results may indicate the
urgent need to design public policies and interventions to reduce DV among adolescents in
Brazil.

What differentiates the emotional violence of the milder form from the emotional
violence of the intermediate and severe classes is a lower likelihood of endorsement of the
different acts of emotional violence and the minor importance of items with derogatory
content such as ‘insulted her or him with put-downs’ in the latent class profile. It may be that
among adolescents belonging to the milder class, emotional violence happens to be
circumstantial and occasional, likely as a consequence of a lack of experiential
resourcefulness in dealing with disagreements in a romantic relationship. As such, this would
not constitute a systematic and lasting form of DV (BOWEN; WALKER, 2016; LEEN et al.,
2013). However, epidemiological instruments developed to identify DV exclude information
on the violence context, thus preventing a more comprehensive understanding of the
circumstances involving violent situations. In any case, it is essential to look out for these
behaviors since they may evolve into more severe patterns (BOWEN; WALKER, 2016). The
mediation of some of these circumstances offers an opportunity for parents and professionals
operating in the educational field to help adolescents shape their behavior in the direction of
egalitarian and nonviolent attitudes (FROIDEVAUX et al., 2020; WOLFE; TEMPLE, 2018).

As mentioned, the high probability of endorsement of several items of emotional
violence in classes 2 and 3 involving acts of deprecation describes patterns that go beyond

difficulties with conflict resolution and characterize a more severe form of emotional
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violence. According to evidence, even without concurring physical violence, these situations
may have significant mental health consequences in the short and long term (KRUG G. et al.,
2002; MENNICKE; KULKARNI, 2016; WOLFE; TEMPLE, 2018). Given the seriousness of
such conditions, parents, educators, and health professionals should work together to interrupt
emotional violence and assess the need to refer the adolescents involved (victims and
perpetrators) for follow-up services by ensuring access to care by a multidisciplinary team.

Following the results of other population and school-based surveys, this study also
identified that girls had perpetrated more physical violence than boys (GONCY et al., 2017;
WINCENTAK; CONNOLLY; CARD, 2017). The role of women as perpetrators of physical
violence has been the subject of debate in the literature addressing IPV in adulthood
(GELLES, 1997; JOHNSON, 2005; KELLY; JOHNSON, 2008; STRAUS, 2010). According
to some authors, female participation in marital conflicts is motivated by resistance to male
attempts at power and coercive control, especially in sexist and patriarchal societies (SWAN;
SNOW, 2002). As described in Box 1, only girls in class 3 (‘Intense emotional violence with
deprecation, defamation, physical violence, and rape’) reported being victims of acts of
defamation. These situations may decrease girls’ self-esteem, reduce their friendship
networks, diminish their help-seeking behavior, and make them more susceptible to coercive
control (BOWEN; WALKER, 2016; WOLFE; TEMPLE, 2018). In this way, defamatory
behavior perpetrated against girls can act as a ‘red flag’ of possibly more severe cases of DV,
evoking the need for interventions that consider the gender asymmetry of violence.

Aspects related to sexual violence also differentiated the latent classes between boys
and girls. Unlike for girls acting as perpetrators, for whom items on sexual coercion are only
present in the highest severity class (Class 3), for boys, these acts additionally form the
intermediate intensity class (class 2). A closer look at the sexual victimization patterns also
shows a clear gender difference. Girls classified in classes 2 and 3 had a high probability of
being victims of sexual coercion and rape. A further relevant finding is the identification a
homogeneous group (class 2) of victimized girls involved in sexual and emotional violence
without physical violence. Another study also found this profile (REYES et al., 2017).
Perhaps the less common sexual victimization among boys is due to the naturalization of
sexual violence against girls and women in patriarchal societies such as Brazil. Given the
seriousness of the negative consequences of the various forms of sexual violence against girls,
it is essential to develop activities that promote discussion about respecting the will of the
other in romantic relationships. The need for consent should not be restricted to sexual

relations with penetration but encompass all other acts of sexual relations, such as touching
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body parts and kissing. In addition, autonomy over one’s own body must always be
encouraged in interventions to promote healthy and peaceful romantic relationships (JOPPA,
2020).

Consistent with our hypothesis, the results point to different relationships between
VAC and DV. Emotional, physical, and sexual violence endured in childhood increased the
chances of experiencing DV in adolescence, especially for the most severe forms. However,
these relationships differed by gender. Childhood violence did not raise the odds of the most
severe forms of DV in girls acting as perpetrators. This picture is quite different regarding DV
experiences in girls as victims, with childhood sexual abuse effectively increasing the
likelihood of belonging to the most severe class. Notably, this class groups victims of dating
rape, suggesting that exposure to sexual abuse increases proneness to becoming a victim of
rape in dating relationships later in adolescence. Low self-esteem, guilt from violence, and
feelings of inadequacy could be some of the wounds that lead sexually abused girls to engage
in romantic relationships with violence as adolescents (CASCARDI, 2016; FAUS et al., 2019;
IHONGBE; MASHO, 2018).

In contrast, among boys, childhood emotional and physical violence increased the
chance of belonging to the most severe form of DV perpetration. Several theoretical models
have attempted to explain the relationships between childhood emotional and physical
violence and IPV in different periods of life as well as the consistent gender differentials
(BANDURA, 1978; BRONFENBRENNER, 1979; THEORET et al., 2021). Regarding
consequences for adolescents’ mental health, some studies have investigated whether VAC
has different effects in boys and girls. Less encouraged to get in touch with their feelings and
rarely reprimanded when combative and aggressive, boys with a VAC background are more
often inclined to develop externalizing behaviors, such as interpersonal violence (FAUS et al.,
2019; KRUG G. et al., 2002). In this regard, Foshee, Linder, MacDougall, and Bangdiwala
(2001) found acceptance of violent attitudes to be the primary predictor of the perpetration of
DV. It is also worth highlighting a qualitative study on DV finding that boys’ narratives are
based on the role of the perpetrator while those of girls are based on the role of victim
(TAQUETTE et al., 2020).

Finally, adolescents with multiple child abuse experiences are also at a higher risk for
DV. Some authors discuss the need to address childhood issues considering exposure to
various forms of violence experienced in this phase since such events do not occur in isolation
(EVANS; LI; WHIPPLE, 2013; KRUG G. et al., 2002). These authors indicate that victims of

different types of child abuse and neglect may likewise be exposed to other adverse
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conditions during childhood, such as poverty, parental IPV testimony, mental illness in the
family, or parental divorce (FELITTI et al., 1998; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009). Under these conditions, negative physical and mental consequences are even more
common and last for life. Such evidence reinforces the need for multidisciplinary
interventions when addressing DV. Preventive strategies should involve families, schools,
communities, and social institutions in an integrated and complementary approach (FOSHEE
et al., 2001; GARTHE; SULLIVAN; BEHRHORST, 2021; KRUG G. et al., 2002).

Our findings must be interpreted in light of their strengths and limitations. An issue of
frequent concern in school surveys relates to truancy. One may speculate that adolescents
exposed to more severe forms of child abuse and who are later more likely to become
involved in DV show increasingly poor performance over the years and end up more likely to
leave school at some point. Theoretically, the absence of this group would lead to no
ignorable (nonrandom) selectivity, attenuating the estimated odds ratios. Our results may thus
be conservative, possibly indicating an even more substantial effect had we included these
truant adolescents. Moreover, we could not distinguish heterosexual from same-sex dating
violence encounters. Dating violence may vary depending on the gender of one’s partner.
Future studies may shed some light on this aspect.

Some strengths of these study may also be highlighted. The survey covered a vast
region of Rio de Janeiro, including students of different ethnicities/skin colors, attending
public and private schools, and with varied socioeconomic backgrounds. Perhaps these
sociodemographic characteristics allow our findings to be extended to other cities in Brazil or
even across South America. Another encouraging aspect concerns the study’s use of a
thoroughly adapted version of the CTQ (BERNSTEIN; FINK, 1998; GRASSI-OLIVEIRA et
al., 2014). The CTQ explicitly establishes a recall period of violence dating back to
childhood, allowing for the suitable identification of events occurring in the past prior to a
child’s 10™ birthday. Despite the study’s cross-sectional design, this methodological approach
may have lowered the likelihood of reverse causation regarding VAC (exposure) and DV
(outcome). The use of the CADRI items rather than the aggregated dimension to construct the
latent classes is also a strong point to be mentioned. This feature permitted a more refined

interpretation of the classes identified.
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5.2.6 Conclusion

Our study expands knowledge of DV patterns among adolescents. Using items rather
than aggregated dimensions to construct latent classes of DV provided a broader
understanding of some forms of emotional and sexual violence. As mentioned above,
deprecation behaviors characterize the most serious cases of violence. Moreover, different
patterns of girls’ and boys’ endorsement of defamatory behaviors underline the nuances
distinguishing the profiles of violence these groups had experienced, broadening the
discussion about gender and DV. We found girls to suffer sexual violence more frequently
and in more severe forms than boys. Thus, we suggest that issues related to gender violence
be considered both in future research and in the development of intervention strategies that
seek to reduce DV. Another crucial study finding, also related to gender roles, concerns the
different associations found between VAC and DV in boys and girls. These findings can help
develop goals for reducing DV among adolescents, highlighting that policies that prevent
VAC are vital to reducing DV and that such actions should consider sex specificities. In this
vein, schools serve as an appropriate space to promote healthy relationships, playing an
indispensable role in this area due to their symbolic importance and critical social significance

for adolescents.
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5.3 Manuscrito 3: Child Abuse and Mental Health: what can we learn from latent

class analysis?

5.3.1 Abstract

The paper aims to identify child abuse and neglect (CAN) patterns among girls and
boys and to study how these different patterns relate to mental health during adolescence. The
study involved second-year high-school students (n=693) from public and private schools in
Rio de Janeiro, Brazil. The Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) was used to detect CAN.
Mental health was evaluated using the Brazilian version of the General Health Questionnaire
(GHQ-12). Latent Class Analysis (LCA) was used to identify CAN patterns. Multigroup
linear regression models were used to study the relationships between CAN classes and
mental health, controlling for confounders. According to LCA, girls and boys have grouped
into three similar classes: 1. ‘mild emotional violence and physical punishment;” 2.
‘emotional maltreatment and physical punishment;” and 3. ‘poly-victimization.” Girls were
more victims of sexual abuse and boys of physical punishment. For both girls and boys,
belonging to the ‘poly-victimization’ class increased the GHQ-12 scores by about 2/3 points
compared to those from the baseline ‘mild emotional violence and physical punishment’ class.
Girls belonging to the class with a high probability of endorsing emotional violence and
emotional neglect items (class 2) have an average GHQ-12 score 11.4% higher than those
from the baseline class. We concluded that although the final LCA’s models for boys and
girls have indicated the same number and profile of classes, there are some peculiarities
between them. The relationships between classes and mental health outcomes differed
between boys and girls depending on the CAN overlaps, reinforcing the need to consider
these specificities when planning actions to prevent mental health problems during
adolescence.

Keywords: child abuse and neglect; mental health; adolescence; latent classes analysis; Brazil
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5.3.2 Introduction

Mental health is a major public health concern worldwide according to the World
Health Organization (WHO) (2017b). One in seven 10-19-year-olds experience mental health
conditions, yet these remain largely unrecognized and untreated. This illness is responsible for
13% of the global disease burden in this age group (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2001). A recent meta-analysis on studies from 19 countries estimated that about 31% (C195%
28-34) of adolescents suffer from common mental disorders (CMD), which are non-psychotic
disorders and mainly characterized by the presence of symptoms of depression and anxiety,
and various nonspecific and somatic complaints (SILVA et al., 2020). A study carried out on
74,589 adolescents in Brazil estimated a similar prevalence of 30.0% (CI195% 29.2-30.8) of
CMD (LOPES et al., 2016). The consequences of mental illness in adolescence, both in the
short and long term, involve growth, development, and health domains, drastically reducing
an individual’s quality of life. These consequences include damage to social relationships
(PATEL et al., 2007), school performance (LOPES et al., 2016), and adolescent physical
health ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017a).

Faced with the difficulty of treating mental disorders, identifying modifiable and
intervention-sensitive risk and protective factors becomes an essential strategy to address the
problem (BROWN et al, 2016; ROBERTS et al, 2018; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001). In this context, many authors have highlighted the importance of
negative experiences in childhood among the various factors related to protection, illness, and
the response to treatments for mental disorders during adolescence (BENTLEY; HARTLEY;
BUCCI, 2019; BOWLBY, 1988; FAUS et al., 2019; KLEIN et al., 2009; NEMEROFF et al.,
2003; SHONKOFF et al., 2012).

Several authors highlight Child Abuse and Neglect (CAN) as one of the worst and
most deleterious forms of adverse childhood experiences, given its high worldwide
prevalence and several negative consequences on the development and physical and mental
health of its victims (KRUG et al., 2002; STOLTENBORGH et al., 2015; DE FREITAS
FERREIRA et al., 2018; FANG; CORSO, 2007; FAUS et al., 2019; GARDNER; THOMAS;
ERSKINE, 2019; HAGBORG; TIDEFORS; FAHLKE, 2017; HAZZARD et al.,, 2019;
HECKER et al., 2016; KRUG et al., 2002; VIDAL et al., 2017). According to the literature,
the relationship between CAN and mental health problems has been studied for some time.

Several studies suggest that childhood victimization increases the risk of internalizing (mood
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and anxiety disorders, for example) (BROWN et al., 2016; GALLO et al., 2018; GARDNER,;
THOMAS; ERSKINE, 2019; KRUEGER; MARKON, 2006; KRUG et al., 2002; LI,
D’ARCY; MENG, 2016) and externalizing behaviors (aggressive behavior, alcohol and drug
abuse, delinquency, among others) (DE FREITAS FERREIRA et al., 2018; FAUS et al.,
2019; GAUTHIER-DUCHESNE; HEBERT; DASPE, 2017; KRUEGER; MARKON, 2006;
KRUG et al., 2002). Although we already have evidence on the subject, there are still
controversies regarding the similarity (or not) of these relationships and their ways of
affecting boys and girls and between individuals with different patterns of CAN co-
occurrence.

Epidemiological studies have consistently indicated that women are more likely to
develop mood or anxiety disorders (KRUEGER; MARKON, 2006; LOPES et al., 2016;
SILVA et al., 2020) but report lower rates of substance abuse and violent behavior compared
to men (KRUEGER; MARKON, 2006; WAISELFISZ, 2014; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). Such findings motivated researchers to inquire whether mental
health risks and protective factors vary by sex. In this direction, some authors have suggested
that CAN is one factor that seems to have different effects on female and male mental health.
(ARNOW et al., 2011; CICCHETTI; ROGOSCH, 2002; DE FREITAS FERREIRA et al.,
2018; DEBOWSKA et al., 2018; GAUTHIER-DUCHESNE; HEBERT; DASPE, 2017
PAUL; ECKENRODE, 2015). However, results have been contradictory. A recent meta-
analysis focusing on the role of CAN as a risk factor for depression and anxiety in adults
suggests that the effect on women are more prominent. However, such a gender difference
was not statistically significant (GALLO et al., 2018). On the same point, Meng and D’Arcy
(2016), in a study on 23,395 adolescents in Canada, showed that sex did not modify the
relationships between any form of CAN and internalizing mental disorders (MENG,;
D’ARCY, 2016).

Another gap that remains to be adressed is the repercussions of the different co-
occurrence patterns of CAN on adolescents’ mental health. Most studies on this topic have
sought to understand the isolated consequences of each type of CAN on mental health
outcomes (BANDUCCI et al., 2014; FAUS et al., 2019; GALLO et al., 2018; NORMAN et
al., 2012). Considering that violence against children rarely occurs in isolation, such an
approach may not be the most appropriate (DEBOWSKA et al., 2017; EVANS; LI;
WHIPPLE, 2013; KRUG et al., 2002; SAMEROFF et al., 1987; STOCHERO et al., 2020).

Trying to fill in this gap, some researchers indicate that the overlaps of the different CAN can
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form unique combinations leading to specific paths to mental health (DEBOWSKA et al.,
2017; EVANS; LI; WHIPPLE, 2013; SAMEROFF et al., 1987).

Despite being an incipient field, the use of person-centered strategies such as latent
class analysis (LCA) or latent profile analysis (LPA) to describe and better understand CAN
patterns of co-occurrence in populations has grown in recent years (DEBOWSKA et al.,
2017). A systematic review on the subject compiled 16 studies using this methodology to
estimate patterns of violence in childhood (DEBOWSKA et al., 2017). The results showed no
consensus on the number of classes of this construct since the original articles indicated
solutions of two to five latent classes. The authors also draw attention to the fact that 12 of the
16 studies were conducted among Western populations and studies in other regions and
populations are needed (DEBOWSKA et al., 2017).

Regarding the relationships between the latent classes of CAN with mental health, the
studies already published have sought descriptive approaches (DAMASCENO; ZANELLO,
2018; DEBOWSKA et al., 2017; PAPALIA et al., 2020). Such strategies are relevant to be
used as forms of external validation of the estimated classes (DEBOWSKA et al., 2017;
MUTHEN, 2003) and to spark the discussion about the importance of each class to mental
health. However, studies using causal approaches, which are multivariate, are needed to
assess which classes can promote mental illness, avoiding the description of spurious
associations.

This article aims to contribute to the reduction of these gaps. Thus, the first aim of this
paper is to describe child abuse and neglect patterns among high-school students from Rio de
Janeiro, Brazil, contributing to enhancing evidence from Latin-American countries.
Subsequently, we studied how these different patterns of childhood victimization relate to
mental health during adolescence, based on a causal inference perspective that deals with
potential confounders. Consistent with cumulative harm evidence, we hypothesized that
adolescents in the poly-victimization CAN subgroup(s) will be at greater risk for mental
illness than those grouped in classes that did not suffer all types of child abuse.
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5.3.3 Methods

Study setting
This study is a survey involving second-year high-school students from public and

private schools located in the IX administrative region (IX-AR) of the municipality of Rio de
Janeiro. The IX-AR is a densely populated urban area encompassing 190,000 inhabitants of
highly diverse socioeconomic statuses. There are unequal housing conditions, ranging from
upscale housing to slums (called favelas), which are poorly served by urban amenities and
facilities (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2020).
Participants

Participants were selected through a complex cluster sampling procedure, stratified
into three groups: private schools with daytime classes, public schools with daytime classes,
and public schools with night classes. The IX-AR comprises five public and 15 private
schools, encompassing 29 and 23 second-year high school classes containing 476 and 805
students, respectively. To ensure enough public-school students in some analyses related to
the main project’s objectives, we over-sample this stratum and recalculate participants’
weights, accounting for the number of eligible subjects. This sampling scheme implied
different sample weights for each school and respective student. Twenty-six classes (747
students) were selected with a probability of selection proportional to school size. All students
therein were then invited to take part in the study. Only 28 (3,7%) refused to participate. Of
those, 96.3% (n=693) were adolescents, ranging from 14 to 19 years old.

Fieldwork and Measurements

Data collection took place between September 2016 and February 2017. Information
was accrued through a multidimensional self-completion questionnaire applied in the
classrooms while supervised by a fieldwork coordinator. Child abuse and neglect were
assessed through the Brazilian version of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), used
to detect violent experiences up to 10 years of age and reported during adolescence and
adulthood (BERNSTEIN; FINK, 1998; GRASSI-OLIVEIRA et al., 2014). The CTQ is a
28-item scale divided into five subscales: emotional, physical, sexual abuse, and physical and
emotional neglect. Subscales encompass five items each since three items are only used to
enhance the interview. Item options are Likert-type comprising five alternatives: 1-never true,

2-rarely true, 3-sometimes true, 4-often true times, 5-very often true. Some items, such as ‘I
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felt loved,” have their punctuation inverted (5-never true, 4-rarely true, 3-sometimes true, 2-
often true times, 1-very often true). For all items, those who checked options 2 through 5 were
considered positive for the item.

We used the Brazilian version of the General Health Questionnaire (GHQ-12)
(PASQUALLI et al., 1994) for estimating mental health trends. There are other more extended
versions of the questionnaire, but the 12-item form has been the most widely used (MARI,
WILLIAMS, 1985; SANCHEZ LOPEZ; DRESCH, 2008; LOPES, 2016). Designed to detect
mental disorders, the GHQ-12 assesses a set of symptoms that impact people's daily lives and
quality of life, without constituting a psychiatric diagnosis, including symptoms of depression
and anxiety (GOLDBERG, 1979, GOLDBERG; HUXLEY, 1992; DRAPEAU;
MARCHAND; BEAULIEU-PREVOST, 2011). Adolescents were asked to rate the degree to
which they had experienced each symptom in the past two weeks. Items are evenly divided
between those written as positive (‘Have you been able to keep your attention on the things
you are doing?’) and negative (‘Have you been losing a lot of sleep out of worry?”). For the
first group of items, the answer options are 1 = more than usual; 2 = same as usual; 3= less
than usual; 4 = much less than usual. For negative items, the alternatives presented are 1= not
at all; 2 = same as usual; 3= a little more than usual; 4= much more than usual. The scores
were recorded using the standard binary coding method (0, O, 1, 1). Hence, scores ranged
from 0 to 12, with higher scores suggesting greater psychological distress. Psychometric
studies have indicated that GHQ-12 has a unidimensional structural and pointed to
appropriate internal consistency and reliability (BLACK; PANAYIOTOU; HUMPHREY,
2019; GNAMBS; STAUFENBIEL, 2018; GOUVEIA et al., 2010; PEDRERO-PEREZ et al.,
2020).

The variable skin color/race was collected from the individual’s self-classification in
the five categories used by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE, 2020):
white, brown/mestizo, black, Asian, and indigenous. Maternal schooling was grouped into
three levels, the first up to eight years of study (up to middle school), the second from nine to
fifteen years (incomplete high school, complete high school, and incomplete higher
education), and sixteen years or more (higher education). Family composition during
childhood was assessed by asking if adolescents lived with both parents up to nine years old
(yes/no). Maternal age at the participant’s birth date was calculated by subtracting the
adolescent’s age from the mother’s age. Variable was used as continuous in the multivariable

analysis.
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Data analysis

Latent Classes Analysis (LCA)

Latent class analysis (LCA) was used to identify the homogeneous groups (classes) of
CAN. LCA is an individual-centered approach that assumes that associations among a set of
observed categorical variables (in this case, each item of child abuse and neglect scale — CTQ)
can be explained by a finite number of mutually exclusive classes (NYLUND-GIBSON;
CHOI, 2018; NYLUND; ASPAROUHOV; MUTHEN, 2007; WANG; WANG, 2012).

Models with increasing latent classes were specified in an iterative process to identify
the number of latent classes using robust maximum likelihood estimators (MUTHEN;
MUTHEN, 1998-2017). We defined the latent classes by comparing models with k classes
with k-1 classes. We used the Akaike information criterion (AIC) and Bayesian information
criterion (BIC) to compile information criteria. The lower the AIC or BIC values of a model,
the better fit it. We used Bayes Factor (BF) to aid decision-making on the BIC statistic. BF
between 3 and 10 shows moderate evidence for choosing a model with k classes, and BF > 10
indicates strong evidence for selecting this model (MAIR, 2018; NYLUND-GIBSON; CHOI,
2018; NYLUND et al., 2007). The Vuong-Lo-Mendell-Rubin Likelihood Ratio Test (VLMR)
is a statistical test that compares the parsimony of the k-class model with the k-1-class model.
A significant p-value of the test (p<0.05) indicates a significant improvement in the fit of the
k-class model relative to the k-1 model, pointing to the rejection of the latter in favor of the k-
class model (NYLUND-GIBSON; CHOI, 2018; WANG; WANG, 2012).

As an additional strategy for defining the number of latent classes, the different
models’ entropy was analyzed to assess the magnitude of the error in classifying individuals.
High entropy values point to low classification error. Values starting at 0.7 were considered
acceptable (WANG; WANG, 2012). We evaluated the plausibility and intelligibility of the
latent classes in light of previous evidence to choose the final model. To label the latent
classes, we assessed the emerging item profiles (i.e., the item response probabilities per latent
class) (NYLUND-GIBSON; CHOI, 2018; WANG; WANG, 2012).

Data analysis aimed at assessing the relations between CAN latent classes and mental health

Multiple Regression Linear Model and Multi-group Analysis

After estimating the number of classes, posterior probabilities for individuals to
belong to each class were estimated. Based on the maximum posterior probability,
adolescents were assigned to one specific class in a deterministic way (MAIR, 2018). This
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variable was used in the multivariate linear regression model. To evaluate whether the ‘Latent
Class’ variable should be used in the model as a single parameter or as a dummy variable with
two different parameters, we compared the two proposals using the Likelihood Ratio Test
(LRT). These analyses indicated using two parameters in the boys’ model and only one
among girls.

After the preliminary construction of the proposed linear models, we performed the
diagnostic analyses of the models to assess if the assumptions of linear models hold. To
evaluate the assumption of homoscedasticity, we used the plot of predicted values versus
residuals. The diagnostics of the models pointed to heteroscedasticity of the errors. We redid
the analyses using the maximum likelihood estimator with robust standard errors (MRL) to
get around the heteroscedasticity of the errors. To improve the statistical efficiency and ensure
the difference in the number of parameters estimated between girls and boys, we used
multigroup analyses using sex as the grouping variable.

All data analyses accounted for the complex sampling design (sample weights and
clustering). Descriptive and diagnostic analyses were performed in R version 4.0.4 software
(R CORE TEAM, 2021). The survey package was used to incorporate the sample weights
(LUMLEY, 2017). LCA and multigroup analysis were performed using Mplus version 8
(MUTHEN; MUTHEN, 1998-2017).

Confounding Variable Selection

Confounding variable selection implied two steps. Initially, a complex Directed
Acyclic Graphic (DAG) (HERNAN; HERNANDEZ-DIAZ; ROBINS, 2004) encompassing
potential confounders when studying the relationship between CAN latent classes and
adolescents’ mental health was built. Subsequently, we selected the minimum set of
confounding variables that needed to be adjusted to obtain unbiased estimates using the
DAGitty software (HERNAN; HERNANDEZ-DIAZ; ROBINS, 2004; TEXTOR et al., 2016).
This final DAG is presented in Figure 11.
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Figure 11 — Directed acyclic diagram (DAG). Relationship between child abuse and neglect
(CAN) and mental health. Potential confounders: Maternal Education,
ethnicity/skin color, family composition, and mother’s age when the adolescent

was born
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Source: The author, 2022
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The research protocol was approved by the Research Ethics Committee of the State
University of Rio de Janeiro, with the Certificate of Presentation for Ethical Appreciation no.
48107514.2.0000.5282, and by the State Secretariat of Education.

5.3.4 Results

Sample Profile
The sample comprises a similar proportion of boys and girls, most students aged 15 or

16 and self-declared white. The greatest of the participants belong to the Brazilian middle
economic class, having an average family income of about BRL 4,427.36 (USD 1,383.55) per
month, and have mothers with more than eight years of schooling (ABEP, 2014; BANCO
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CENTRAL DO BRASIL, 2021). Ten percent of the participants were children of teenage
mothers when born. Over a quarter of the adolescents stopped living with both parents during
childhood, and more than half studied in public schools (Table 9).

Latent Class Model Selection and Description of Latent Profiles

We examined models from two to six latent classes for girls and boys. Considering
models’ fit indicators in Table 10, we selected a three-class model as the best and most
parsimonious solution based on theoretical interpretation criteria. All models presented

adequate entropies (>0.80), indicating a reasonable accuracy in classifying individuals.

Table 8 — Sociodemographic, family composition, and school characteristics. School-based

survey (IX-AR of the municipality of Rio de Janeiro, Brazil). (it continues)

Variables N %2 Cl 95%*
Demographic profile
Female 316 46.28 46.22 46.34
Sex Male 377 53.72 53.66 53.78
15-16 281 48.96 48.88 49.03
Age 17 248 32.06 32.00 32.11
18—-19 164 18.99 18.94 19.03
White 318 53.33 53.25 53.40
Brown/Mestizo 236 31.78 31.72 31.84
Ethnicity/Skin color Black 114 14.89 14.86 14.92
Asian 14 1.61 1.60 1.61
Indigenous 7 0.79 0.78 0.80

a8 Estimates considering sample weights.
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Table 8 — Sociodemographic, family composition, and school characteristics. School-based

survey (IX-AR of the municipality of Rio de Janeiro, Brazil). (conclusion)

Variables N %° Cl 95%°
Socio-economic status
A (wealthier families) 90 17.35 17.31 17.39
B 327 54.85 54.82 54.89
Purchasing power of ~ C 209  26.63 26.59 26.67
the families D-E (poorer families) 11 1.17 1.16 1.18
< 5 years of schooling 291 39.30 39.23 39.37
6 to 8 years of schooling 241 45.39 45.31 45.47
> 8 years of schooling 123 15.32 15.29 15.34
Family composition
Lived with both No 176 27.17 27.12 27.22
parents during
childhood Yes 517 72.83 72.78 72.88
Mother’s age when the = 18 years old 81 11.03 11.00 11.06
adolescent was born 19 tg 24 years old 228 32.83 32.77 32.89
> 25 years old 342 56.14 56.07 56.21
School characteristics
School type PrivaTte 388 37.16 37.11 37.21
Public 305 62.84 62.79 62.89

2 Estimates considering sample weights.
Source: The author, 2022
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Table 9 — Fit Indices for the Latent Class Analysis of Child Abuse and Neglect for girls and

boys.
Model AIC BIC Bayes Factor? VLMR Entropy
Girls
2 classes 7526.331 7726.740 1.2277E+16 0.0390 0.878
3 classes 7350.068 7652.647 0.000111889 0.4313 0.848
4 classes 7266.095 7670.843 5.61258E-06 0.7561 0.860
5 classes 7188.107 7695.024 4.65383E-14 0.5581 0.881
6 classes 7147.335 7756.421 - 0.6239 0.902
Boys
2 classes 6092.244 6283.625 11467184.59 0.1657 0.839
3 classes 5962.167 6251.115 0.068700418 0.6257 0.825
4 classes 5869.956 6256.471 4.95145E-08 0.3180 0.863
5 classes 5806.031 6290.113 5.2459E-17 0.5640 0.907
6 classes 5783.437 6365.086 - 0.7855 0.903

*Relationship between k classes and k+1 classes
Source: The author, 2022

Latent profile plots of CAN are presented in Figures 12 (girls) and 13 (boys). The
plots represent the probabilities of endorsement for each item of CAN. The numbering of the
classes was done from that with the lowest severity (1) to that with the highest severity (3).
The estimated classes for boys and girls were similar, receiving the same labels for both

groups.
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Figure 12 — Latent profile plot of child abuse and neglect among girls: Class 1 (solid line) =
40%; Class 2 (dashed line) = 28%; Class 3 (dotted line) = 32%. EA: Emotional
Abuse; PA: Physical Abuse; SA: Sexual Abuse; EN: Emotional Neglect; PN:
Physical Neglect.

Source: The author, 2022
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Figure 13 — Latent profile plot of child abuse and neglect among boys: Class 1 (solid line) =
35%; Class 2 (dashed line) = 46%; Class 3 (dotted line) = 19%. EA: Emotional
Abuse; PA: Physical Abuse; SA: Sexual Abuse; EN: Emotional Neglect; PN:
Physical Neglect
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Source: The author, 2022

The first latent class, comprising 40% of girls and 35% of boys, was characterized by
low to moderate frequency of endorsement of the emotional violence items and the physical
violence item referring to physical punishment (‘I was punished with belt, a board, cord, or
some other hard object’). Thus, it received the label of ‘mild emotional violence and physical
punishment.” The second class (encompassing 28% of girls and 46% of boys) endorsed
emotional violence, emotional neglect, and physical punishment items. This class was labeled
‘emotional maltreatment and physical punishment.” The third class, which includes 32% of
the girls and 19% of the boys, consisted of those who suffered all forms of violence
(emotional, physical, and sexual) and neglect (emotional and physical). This class was called
‘poly-victimization class.’

Multivariate Linear Regression Model

Results from the multivariate models exploring the relationships between CAN
patterns and mental health trends among boys and girls are presented in Table 10. The more
severe and cumulative CAN classes significantly increased the GHQ-12 scores for girls and
boys. For both, belonging to the ‘poly-victimization’ classes increased the GHQ-12 scores by
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about 2/3 points compared to those from the class’ mild emotional violence and physical
punishment’. Among girls, the single parameter model proved to be the most parsimonious.
Thus, the score difference from class 3 to class 1 is twice that from class 2 to 1, pointing to a
linear dose-response relationship between CAN co-occurrence and severity and psychological
distress. Among boys, as presented in the referred Table, the score difference from class 3 to
class 1 is more than twice class 2 to class 1, reinforcing the severity of poly-victimization

repercussions on mental health.

Table 10 — Relationship between Latent Classes of child abuse and neglect (exposure) and
mental health among adolescents (outcome). School-based survey (IX-AR of the
municipality of Rio de Janeiro, Brazil).

Mental Health

Child Abuse and Neglect p Cl 95%
Grils
Class 1: Mild emotional violence and physical Ref
punishment
Class 2: Emotional maltreatment and physical
punishment 1.362 (1.011-1.779)
Class 3: poly-victimization 2.724 (2.022 - 3.558)
Boys

Class 1: Mild emotional violence and physical Ref
punishment
Clas_s 2: Emotional maltreatment and physical 0.666 (0.161 - 1.171)
punishment
Class 3: poly-victimization 3.453 (2.402 - 4.505)

@ Adjusted by ethnicity/skin color, maternal education, maternal age, and lived with both
parents.

5.3.5 Discussion

This study aimed to identify CAN classes via latent class analysis based on the
endorsements of emotional abuse, physical abuse, sexual abuse, and physical and emotional
neglect items and examine the relationship between CAN classes and mental health symptoms
for adolescent boys and girls. Three latent classes of CAN were identified, both for boys and
girls. Due to the qualitative similarities found in the classes of the two strata, we consistently

label them: ‘mild emotional violence and physical punishment,” ‘emotional maltreatment and
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physical punishment’ and, ‘poly-victimization.” However, there were some discrepancies.
Girls endorsed sexual abuse items more often, while boys were more likely to report physical
abuse. Because of greater exposure to childhood sexual abuse, girls were more likely to be
classified in the poly-victimization group than boys (32% vs. 19%). Although the literature
currently lacks studies comparing CAN patterns across sexes (DEBOWSKA et al., 2017),
some agree with our findings in showing women more often belonging to classes featuring
sexual abuse (DEBOWSKA et al., 2017; Witt et al., 2016). As primary victims of punishment
and physical abuse, boys were more likely classified in the ‘emotional maltreatment and
physical punishment (46% vs. 28%).

The proportion of boys and girls classified in the classes with less childhood violence
(class 1) was lower than those in the most severe classes (classes 2 and 3 together). Sixty
percent of the girls were classified in these most severe CAN classes. Among boys, 65% were
victims of the most critical situations of these types of violence. This result diverges from
previous studies conducted among Western populations (DEBOWSKA et al.,, 2017,
HAZZARD et al., 2019), wherein, most individuals were classified in the milder CAN classes
(DEBOWSKA et al., 2017; HAZZARD et al., 2019). The high prevalence of CAN in South
America has drawn the attention of many scholars (KRUG et al., 2002; STOLTENBORGH et
al., 2015; STOLTENBORGH et al., 2013). Our study goes a step further by showing that, in
addition to the greater magnitude of exposure to CAN, the experience of co-occurrence
victimization may be greater in urban cities in South America, such as Rio de Janeiro.
Suppose these patterns be corroborated in future studies in these countries. In that case,
strategies to prevent child abuse and neglect should also focus on poly-victimization
experiences.

Another troubling issue is that even those who were classified in the class with less
violence were moderately likely to have been victims of emotional abuse and physical
punishment (class 1). Among boys, the probability of endorsing a physical punishment item is
even higher than emotional abuse items. In addition to the immediate physical consequences,
it is noteworthy that these so-called disciplinary practices with physical punishment also
cause problems for child development, affect school performance, and bring negative
consequences to mental health (HECKER et al., 2016; KRUG et al., 2002; MOURA,;
MORAES; REICHENHEIM, 2008; SADIA; MALIK, 2016). For boys and girls, the
differences between the second (mild emotional violence and physical punishment) and the
first classes were the increase in the probability of children suffering emotional abuse and the

emergence of a high magnitude of endorsement of emotional neglect items. Some studies
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indicate that the pain felt by children who suffer emotional abuse is even more harmful than
that caused by physical acts (EISENBERGER, 2012; EISENBERGER; LIEBERMAN, 2004;
MACDONALD; LEARY, 2005). This form of violence, when perpetrated by parents or other
caregivers, leaves significant marks on children’s personality development (MOFFITT, 1993;
SADIA; MALIK, 2016). Emotional neglect is often related to the development of
internalizing behaviors (HILDYARD; WOLFE, 2002; ROGSCH et al., 2010). This type of
neglect may also signal erratic and disorganized patterns of parental supervision (BOWLBY,
1988; BROWN et al., 2016; HOLMES, 1993; MCCABE, 2007).

When looking at the profile of adolescents in class 3, it can be seen that in addition to
emotional abuse, physical and sexual violence. The large proportion of girls (32%) and boys
(19%) belonging to this group draws attention and imposes that prevention strategies, early
detection approaches, welcoming actions, and qualified immediate care for these situations
are urgent. Figure 2 highlights the relevance of the problem among girls, showing the high
probability of endorsing sexual violence items, especially the item ‘Someone tried to touch me
in a sexual way, or tried to make me touch them.” The high magnitude of sexual violence
suffered by girls has already been widely described in the literature, bringing great emphasis
to the topic (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2007; KRUG et al., 2002;
STOLTENBORGH et al., 2015; STOLTENBORGH et al., 2011). Considering that sexual
child abuse brings immediate adverse outcomes, such as sexually transmitted infections,
physical trauma, and unwanted pregnancy (ELLIS; AHMAD; MOLYNEUX, 2005), and
medium and long-term mental disorders that can lead to severe depression and suicide, efforts
should be made to prevent this situation (KRUG et al., 2002; NORMAN et al., 2012).

Also consistent with our hypothesis, study results point to different relationships
between CAN latent classes and mental health tendencies. Both girls and boys in the poly-
victimization class showed a greater tendency to psychological distress when compared to
those in the classes with less exposure to violence. Boys who belong to class 3 (poly-
victimization) have, on average, more than three points on the GHQ-12 score than those in
class 1 (mild emotional violence and physical punishment). This average variation was
slightly lower among girls but still close to three. These results are statistically significant and
clinically relevant, considering that the cutoff point commonly used to identify suspected
cases of common mental disorders when using this instrument is three (PEDRERO-PEREZ et
al., 2020). The similarity of the results found between boys and girls belonging to the most
severe class of CAN and mental health follow the findings of previous studies that indicate

that there is no evidence of effect modification by sex in this relationship (ARNOW et al.,
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2011; GALLO et al.,, 2018; GAUTHIER-DUCHESNE; HEBERT; DASPE, 2017; PAUL,
ECKENRODE, 2015).

However, when we consider the differences in scores between class 2, which involves
adolescents with a high endorsement of emotional violence, emotional neglect, and physical
punishment items, and class 1 (lower endorsement of emotional violence and physical
punishment items), we can notice that they are not the same among boys and girls. Among
boys, participating in class 2 little increased, on average, the tendency to psychological
distress. Among girls belonging to a class with a high probability of endorsing emotional
violence and emotional neglect increased, on average, the GHQ-12 score by 11.35%. The
differences in the effects of CAN on mental health between boys and girls may be, in part,
due to different parenting practices and socialization strategies for boys and girls induced by
sexist cultures such as the Brazilian one. Boys have less parental supervision, family approval
to go out with friends earlier, and greater support for using alcohol and demonstrating
aggressive behaviors. Thus, they can deal with the effects of emotional abuse with stress
coping strategies that involve these externalizing behaviors (CICCHETTI; ROGOSCH, 2002;
DE FREITAS FERREIRA et al., 2018; FAUS et al., 2019; LEITE DE MORAES et al., 2020;
SKINNER; KRISTMAN-VALENTE; HERRENKOHL, 2016). On the other side, as girls are
more controlled by parents and are more reprimanded when they manifest aggressive acts,
they use less of these externalizing resources to deal with emotional abuse consequences,
developing more internalizing symptoms (CICCHETTI; ROGOSCH, 2002; COHEN et al.,
2014; HAGBORG; TIDEFORS; FAHLKE, 2017; LOBBESTAEL; ARNTZ; BERNSTEIN,
2010; WAN et al., 2015). In any case, the differences mentioned above between boys and
girls seem to indicate a clear difference in the repercussions of CAN occurrences and mental
health. As described earlier in the Introduction, studies’ results aiming to test the sex
modification effect of CAN on mental health have been contradictory. Our results point to an
alternative approach for this subject. It is possible that the sex effect modification on the
relationship between CAN and mental health only occurs in some latent CAN classes
depending on their overlap. Such hypotheses, although plausible, deserve further
investigation.

Our findings should be seen in the light of their limitations and strengths. Adolescents
may underreport topics such as violence and other undesirable social behaviors in school
surveys for fear of reprisals or public exposure to intimate situations. Underestimation may
ensue if adolescents might feel embarrassed about exposure to child abuse. We sought to deal

with this challenge using self-response questionnaires. Another issue related to school-based
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study relates to truancy. One may speculate that some adolescents exposed to more severe
acts of child abuse may show a progressively poor performance over the years, leaving school
at some point before high school. Thus, if this hypothesis is correct, more severe CAN classes
may not be identified. Moreover, the absence of this group would lead to a non-ignorable
(non-random) selectivity, implying more attenuated coefficients. Our results might be
conservative, possibly indicating more substantial effects if these truant teens had been
studied.

Some strengths of the study may also be highlighted. The survey covered a vast region
of Rio de Janeiro, comprising students from different ethnicities/skin colors, attending public
and private schools, and meeting a wide socioeconomic makeup. These socio-demographic
characteristics are pretty like other regions of Rio de Janeiro, suggesting that the findings may
extrapolate to the city at large and, perhaps, to others in Brazil and South America. Another
favorable aspect was using a thoroughly adapted version of the CTQ (BERNSTEIN; FINK,
1998; GRASSI-OLIVEIRA et al., 2014). The CTQ explicitly demarcates a recall period of
violence during childhood, allowing the identification of events occurring in the past before
children complete ten years of age. Despite the study’s cross-sectional design, this
methodological approach may have mitigated the possibility of reverse causation regarding
CAN (exposure) and mental health (outcome). Another vital point is using CTQ items and not
the aggregated dimension to construct the latent classes. This methodological option allowed
the identification of subtleties that characterize the classes that would not be perceived if we

had used the aggregated items in their respective dimensions.

5.3.6 Conclusion

The study identifies three classes of childhood victimization among adolescents in Rio
de Janeiro: the one that aggregates individuals with a low endorsement of the items of
emotional violence and corporal punishment; those who are victims of emotional
maltreatment and corporal punishment; and those who are victims of all forms of childhood
violence. As expected, the more severe and cumulative the class, the higher the GHQ-12
score, indicating that the co-occurrence of violence of different types in childhood has

negative consequences on mental health during adolescence. Although the similarities of the
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final models of latent classes analysis in boys and girls, girls were the primary victims of
sexual abuse and poly-victimization, and boys were more victims of physical punishment.
The relationships between classes and mental health were also different between boys and
girls depending on the overlaps of CAN, suggesting that such patterns can have different
repercussions in these groups. When analyzed all together, these results highlight the
influence of gender not only in childhood violence patterns but also in their consequences on
mental health. Such findings have implications for scientific research and the development of
strategies to prevent violence in childhood and mental health problems in adolescence. In both
perspectives, the differences between the sexes must be considered for an adequate approach
to the problem. Finally, the high frequency of victimization points to the importance of
developing intersectoral actions that aim to reinforce positive aspects of parenting, expand
parents’ knowledge about child growth and development characteristics in all its phases, and

support the family in a continuous exercise of educating without violence.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese € um produto do Programa de Investigacdo Epidemioldgica em Violéncia
Familiar (PIEVF). Sediado no Instituto de Medicina Social da UERJ desde 1999, o PIEVF
desenvolve atividades de pesquisa nas seguintes &reas: a) magnitude e caracterizacdo da
violéncia familiar; b) violéncia familiar no ambito dos servigos de saude; c) fatores de
propensdo a violéncia familiar; d) consequéncias da violéncia familiar na salde; e)
desenvolvimento, avaliagdo e adaptacdo transcultural de instrumentos de aferigéo
relacionados a violéncia familiar e dominios afins; e f) desenvolvimento de programas
computacionais e aplicacdo de métodos estatisticos e epidemioldgicos especiais em estudos
sobre o tema. Este estudo se insere nas areas tematicas a, ¢ e d. Trata-se de um subprojeto da
pesquisa “Estupro de vulneravel e outras violéncias contra adolescentes e jovens do sexo
feminino”, coordenada pelo Laboratorio Interdisciplinar de Pesquisa em Atencdo Priméria a
Saude (LIPAPS) e pelo PIEVF, ambos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
Desta forma, o trabalho vem sendo construido a muitas méos.

Como apresentado no primeiro manuscrito, a prevaléncia das varias facetas das
violéncias no namoro foram extremamente altas na populacdo de estudo, reforcando a
importancia da elaboracdo de agdes intersetoriais que previnam a situagdo, identifiquem
precocemente os adolescentes que vivenciam a situagdo e substituam as relacdes amorosas
pautadas nas violéncias como meio de controle e poder e como forma de dissolugdo de
conflitos, por relagdes baseadas no didlogo, no respeito e na igualdade. Na andlise em
subgrupos, aqueles que relataram violéncia familiar na infancia, que vivem em areas violentas
e que consomem mais bebidas alcoolicas apresentaram maior prevaléncia de envolvimento
em VNA. Nossos resultados também indicaram que meninas perpetraram mais violéncia
fisica e meninos perpetraram mais violéncia sexual. Como descrito anteriormente, muitos
estudos epidemioldgicos também encontram maior prevaléncia de perpetracdo de violéncia
fisica entre meninas. Este resultado, no entanto, se contrapde a muitas teorias que propdem
que a violéncia entre parceiros intimos deve ser vista como uma violéncia de género, ou seja,
perpetrada principalmente por homens contra mulheres. Se por um lado, a estimagdao da
magnitude da violéncia no namoro entre adolescentes pode ser um primeiro passo para
sensibilizacdo da sociedade sobre o tema, apontando a necessidade de estratégias para o

enfrentamento do problema, por outro, considerar cada tipo de violéncia isoladamente, sem
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considerar a possibilidade da presenga de mais de um tipo de situacdo em suas sutilezas, ¢
insuficiente.

Visando caracterizar melhor o problema, a tese dd um passo além em seu segundo
manuscrito, ao utilizar uma estratégia de analise de dados que se baseia no agrupamento de
individuos em fun¢ao de suas probabilidades de endosso dos diferentes itens que compdem o
instrumento de afericdo utilizado para mapear as situagdes de violéncia na populacao
estudada. Utilizando a andlise de classes latentes, um tipo de modelo de mistura que
possibilita explorar a estrutura latente de um constructo subjetivo, foi possivel identificar que
a violéncia no namoro se apresenta em trés classes distintas tanto em meninos, como em
meninas, com semelhangas e diferencas entre esses dois grupos. Além de estimar as classes
latentes de violéncia no namoro, o segundo manuscrito da tese analisa as relagdes causais
entre as violéncias familiares na infancia e a violéncia no namoro durante a adolescéncia,
mapeada por estas classes latentes. Gostaria de chamar a aten¢do que a utilizagdo desta
abordagem causal que incluiu varidveis auxiliares (varidveis de confusdo), selecionadas
através da constru¢do de GAD, em modelos de ACL, ¢ pouco utilizada na literatura que se
debruca sobre o tema violéncia, sendo este estudo, inclusive, o primeiro realizado no Brasil.

Outro aspecto inovador desta tese para o campo de violéncia no namoro foi a
utiliza¢do dos itens do instrumento, no caso o CADRI, ¢ ndo as dimensdes da violéncia no
namoro. Esta estratégia, embora utilizada em outras areas como nutricdo ou consumo de
alcool, por exemplo, foi pouco explorada na area da violéncia. Como esperado, a ACL nos
ajudou a entender melhor os padrdes de envolvimento em violéncia no namoro, uma vez que
trouxe mais matizes para a descri¢do destas situacdes, especialmente para entendermos as
sutilezas das violéncias emocional e sexual. Além disso, diferentes padrdes de endossos de
meninas € meninos a comportamentos difamatdrios sublinharam as nuances que distinguem
os perfis de violéncia sofridos por esses grupos, ampliando a discussdo sobre género e
violéncia no namoro. Como descrito anteriormente, visando ampliar a discussdo sobre a
violéncia fisica na violéncia entre parceiros intimos entre adultos, muitos autores tém buscado
construir tipologias mais abrangentes que considerem a coocorréncia das violéncias, seus
contextos ¢ motivacdes (ALI; DHINGRA; MCGARRY, 2016; CANNON; BUTTELL, 2016;
MENNICKE; KULKARNI, 2016). A partir destas perspectivas, a presenca de
comportamentos controladores parece diferenciar as experiéncias de violéncia fisica entre
parceiros intimos (KELLY; JOHNSON, 2008; MENNICKE; KULKARNI, 2016). Assim,
situacdes de violéncia fisica com estes comportamentos poderiam caracterizar situagdes de

violéncia com assimetria de género, sendo perpetrada por homens contra mulhes. Esta seria a
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forma mais grave de violéncia vivida por mulheres (KELLY; JOHNSON, 2008). A violéncia
fisica sem estas condutas controladoras poderia caracterizar uma violéncia situacional com
simetria de genero, ou seja, seria perpetrada igualmente por homens e mulheres. Na falta de
modelos especificos para adolescentes, esta tipologia tem sido extrapolada para este grupo
etario (BOWEN; WALKER, 2016). Os resultados deste estudo trazem alguns elementos
novos a esta discussdo. Como descrito no manuscrito 2, apenas as meninas da classe 3,
(Violéncia emocional intensa com depreciacdo, difamacao, violéncia fisica e estupro), referem
ter sido vitimas de atos de difamagdo. A difamacdo pode diminuir da credibilidade das
meninas e reduzir seus ciclos de amizades, tornando-as mais sucetiveis ao controle coercitivo
no futuro (BOWEN; WALKER, 2016). Desta forma, comportamentos difamatorios
perpetrados contra meninas podem funcionar como uma ‘red flag’, sucitando a necessidade de
intervengdes que considerem os aspectos de assimetria de genero na violéncia.

Outro achado crucial do estudo, também relacionado aos papéis de género, diz respeito
as diferentes associagdes encontradas entre violéncia familiar na infancia e¢ violéncia no
namoro em meninos € meninas. Assim, os achados deste manuscrito complementaram as
discussdes do primeiro manuscrito possibilitando maior entendimento sobre a violéncia no
namoro e suas relagdes com a violéncia familiar na infancia e género.

O terceiro manuscrito desta tese trouxe a violéncia familiar na infancia para o centro
da discussao. Nele, foram estimadas as classes latentes de violéncia familiar na infancia para
meninos € meninas e as relacdes causais destas classes com a saude mental na adolescéncia.
Nossos resultados apontaram para a grande quantidade de criancas que ainda sofrem castigos
fisicos como forma de disciplina e para a alta magnitude de meninas vitimas de abuso sexual
na infancia, tornando-as as principais vitimas de polivitimiza¢do infantil. Ao contrario do
encontrado em estudos realizados em outros paises, a maior parte das nossas criangas foram
classificadas nas classes mais graves de violéncia apontando para a urgéncia de enfretamento
deste problema por aqui. Outro aspecto no qual este manuscrito avanga € na discussao sobre a
relagdo do sexo como modificador de efeito na relacdo entre violéncia familiar e satde
mental. Apesar de modelos tedricos e hipoteses que apontavam para esta possibilidade, as
pesquisas empiricas ndo corroboravam tais propostas. Nossos resultados propdem que a
moderagdo do sexo nesta relacdo pode ocorrer em algumas classes de violéncia familiar na
infancia a depender da sobreposi¢do destas violéncias.

Diante dos achados desta tese, reiteramos a importancia de agdes que visem a reducdo
da violéncia familiar na infancia e da violéncia no namoro entre adolescentes. Com relagdo a

violéncia infancia, algumas iniciativas internacionais e nacionais merecem ser destacadas.
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Baseada no acimulo de evidéncias cientificas sobre o enfrentamento da violéncia na inféncia,
a OMS tem divulgado amplamente a estratégia INSPIRE para aqueles comprometidos com a
reducdo de violéncia contra criangas, de governadores a pessoas comuns. As sete estratégias
incluem: i. Implementagdo e vigilancia do cumprimento de leis; ii. Normas e valores; iii.
Seguranca do ambiente; iv. Pais, maes e cuidadores recebem apoio; v. Educacao e habilidades
para a vida (OMS, 2018). No Brasil, além de a¢des localizadas, destaca-se os avangos na
legislagdo para protecdo da infancia e adolescéncia (BRASIL, 1990). Demos um passo
importante para o controle e combate das violéncias tornando as violéncias interpessoais €
autodirigidas agravos de notificacdo compulsoria em todas as unidades da saude do territdrio
(BRASIL, 2011). No entanto, assim como na maioria dos paises, os dados oficiais regulares
sobre a incidéncia e prevaléncia de violéncia contra crianca ainda ndo sdao totalmente
confidveis devido a subnotificagdo dos casos. Mais recentemente, passou a ser proibiu o uso
de castigos fisicos contra crianca (BRASIL, 2014, BOWEN; WALKER, 2015b), mas a
implementagdo desta lei ainda encontra muitas barreiras.

Com relacdo as estratégias de enfrentamento da violéncia no namoro, no cenario
internacional tem crescido o foco em pesquisas e programas de prevencdo a violéncia no
namoro na adolescéncia, sendo estes, em sua maioria realizados em salas de aula (REF). De
modo geral, tais abordagens seguem a influéncia das abordagens feministas que discutem a
violéncia a partir de aspectos de género (BOWEN; WALKER, 2015b). A maior parte destas
intervengoes foram realizadas em paises de alta renda, principalmente nos Estados Unidos
(PIOLANTI; FORAN, 2022, BOWEN; WALKER, 2015b). No Brasil, encontramos agdes
pontuais que visam enfrentar o problema da violéncia no namoro, como a criagdo de cartilhas
que visdo divulgar e orientar sobre relacionamentos abusivos (REF).

A complexidade do fendmeno da violéncia impde que as agdes para seu enfrentamento
se organizem em varias esferas e envolvam diferentes instituicdes que trabalhem de forma
integrada e em rede. Neste cendrio, a escola tem papel de destaque, quer seja por ser o espago
social principal dos adolescentes, quer pelo papel simbdlico que estas tém na sociedade. Desta
forma, todo o ciclo escolar deve ser visto como uma janela de oportunidade para se abordar o
tema da violéncia, visando interromper a transmissdo intergeracional desta e reduzir suas
consequéncias.

Além das contribui¢des da tese para o avanco dos programas de investigacdo na area
que tiveram, como consequéncia, novos subsidios para o planejamento de agdes efetivas para
a reducdo das violéncias na infincia e na adolescéncia, o processo de doutoramento como um

todo também gerou frutos muito positivos em termos de meu desenvolvimento profissional e
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académico. Tive a oportunidade de fazer um semestre do meu doutorado na modalidade
Sanduiche na Harvard T.H Chan School of Public Health sob supervisao da professora
Marcia Castro. Neste periodo, pude cursar disciplinas muito desafiadoras como, por exemplo,
a disciplina Advanced Epidemiologic Methods (EPI 207), ministrada pelos professores James
Robins e Miguél Hernan. Essa disciplina ampliou a minha visdo a respeito do uso de
diagramas causais, usados nesta tese, me apresentou aos single world intervention graphs
(SWIGs), além de me proporcionar muitas reflexdes sobre relagdes causais e métodos
epidemiologicos. Também tive a oportunidade de cursar a disciplina do professor Jukka-
Pekka Onnela, intitulada Introduction to Social and Biological Networks, na qual foi
apresentada a programagdo em Pyton, além dos principais conceitos ¢ métodos de analises de
redes. Além das disciplinas regulares, participei do curso de inverno ministrado pela
professora Linda Vealeri — Causal Mediation and Interaction — que discutiu, de forma teorica
e pratica, as implicagdes de técnicas de mediagdes e interagdes em pesquisas epidemioldgicas.
Neste mesmo periodo, frequentei semindrios de desenvolvimento infantil e o Workshop:
Science based innovation training do Center on the Developing Child — Harvad. Como
produtos preliminares desta fase do doutorado, elaboramos um resumo para o 16th World
Congresso on Public Health (online) ‘Sexual dating violence victimization and adolescente
psychological distress in Rio de Janeiro, Brazil®®.

O ano de 2020 foi marcado pelo inicio de uma pandemia que impactou a vida de todos
nods. Neste periodo, segui com minhas atividades profissionais e assistenciais presencialmente,
mas ndo tive mais contato com meus colegas do IMS. Foi necessario nos distanciarmos de
nossos professores e orientadores e do convivio de nossos colegas e amigos. Fomos obrigados
migrar nossas atividades académicas para a modalidade de home office. Diante deste cenario
angustiante e desafiador que se impds, busquei maneiras de tentar colaborar com o
enfrentamento das dificuldades nesse momento. Assim, me ofereci para ser a primeira
monitora da disciplina de Epidemiologia I — Conceitos € Métodos em Epidemiologia (remoto)
auxiliando no desenvolvimento de matérias de apoio para os alunos e preparacdo do ambiente
virtual para as aulas. As medidas de isolamento social vividas nesse periodo tiveram, e ainda
vém tendo, um impacto importante na saude mental da populagdo. Diante deste quadro,
buscando contribuir com o debate sobre os efeitos do distanciamento fisico a saude mental de

adolescentes, elaborei, junto com uma colega do IMS, um artigo comentario sobre o tema

9 FAUS, D. et al. Sexual dating violence victimization and adolescent psychological distress in Rio de Janeiro,
Brazil. European Journal of Public Health, Volume 30 Supplement 5, 2020.
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“Satide mental de adolescentes em tempos de Covid-19: desafios e possibilidades de
enfrentamento”, publicado na revista Physis: Revista de Satde Coletiva '°.

Esta tese traz algumas limitagdes que devem ser destacadas. A primeira € referente a
populagdo de estudo. Apesar da regido estudada ter caracteristicas sociodemograficas
similares a outras regides do municipio do Rio de Janeiro, o dominio do estudo pode trazer
limitacdes na estrapolacdo dos resultados, principalmente nas estimativas de prevaléncia.
Outros estudos com amostras representativas do municipio seriam bem-vindos para
corroborar nossos achados. Além disso, outra questdo de preocupagdo frequente em
pesquisas escolares diz respeito ao efeito da evasdo escolar nas estimativas de ponto. Pode-se
especular que adolescentes expostos a formas mais graves de violéncia familiar na infancia, e
que mais tarde tém maior probabilidade tanto de se envolver em violéncia no namoro quanto
de apresentar sintomas de saude mental, apresentem desempenho académico cada vez pior ao
longo dos anos, tornando-os mais propensos a abandonar a escola antes de serem selecionados
para o estudo. Da mesma forma, adolescentes que sofrem de problemas mentais mais graves
tém mais chance de evadir do ensino médio. Outro ponto que merece atengdo se refere ao
desenho do estudo seccional. Apesar do instrumento utilizado para aferir a exposigado
(violéncia familiar na infancia) estabelecer explicitamente um periodo de rememoracao da
violéncia até os 10 anos de idade, este tipo de abordagem pode favorecer o viés de memoria,
na qual os individuos tém suas recordacdes de acontecimentos passados (violéncia na
infancia) afetadas pela exposi¢do a eventos presentes (violéncia no namoro ou sintomas de
satde mental). Uma forma para cobrir estas limitagdes seria a elabora¢do de estudos de base
populacional e com desenhos longitudinais.

Por fim, espera-se que esta tese tenha contribuido para o avango das discussoes
tematicas que se debrugam sobre as violéncias interpessoais, problema tdo marcante em nosso
pais. Ao incorporar uma estratégia de analise de dados ainda pouco explorada em estudos
epidemiologicos brasileiros, especialmente aqueles voltados a violéncia na infancia e
adolescéncia, espera-se estar contribuindo para a divulgagdo desta estratégia em nosso meio,
na medida em que os manuscritos 2 e 3 sdo os primeiros estudos no Brasil usando ACL sobre
a tematica. A utilizacdo dos itens dos instrumentos e nao a consolidagdo dos mesmos em
dimensdes também foi algo pouco explorado neste campo e possibilitou a ampliacdo das
discussdes sobre género e violéncia, bem como tornou visivel certos matizes destas situagoes.

A articulacdo entre a utilizacdo de abordagens causais a partir de diagramas causais e a

10 MILIAUSKAS, C. R.; FAUS, D. P. Saide mental de adolescentes em tempos de Covid-19: desafios e

possibilidades de Enfrentamento. Physis: Revista de Saude Coletiva 30(4) €300402, 2020.
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utilizagdo de ACL, ampliando as possibilidades de inferéncia dos modelos, também nos
parece inovadora. Por outro lado, ha ainda muito a ser explorado. Espera-se que a tese inspire
nosso grupo de pesquisa € outros a utilizar as metodologias exploradas aqui no estudo de
outros temas da adolescéncia, como a relacao entre classes de violéncia da infancia e consumo
de alcool na adolescéncia, violéncia no namoro e satde mental, padroes de exposi¢do a
violéncia sexual na infincia e adolescéncia, padrdes de consumo de éalcool e outras drogas,

entre outros.
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Apéndice A - Trechos dos principais Scripts do Mplus utilizados para os manuscritos 2 e 3

Figura 14 — Exemplo do IMP no Mplus para estimagdo de trés classes latentes. Comentarios

em destaque.
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USEVARIABLES ARE —

S3v
R3v
E3v
A3v
F3v

FILE IS MplusDAGcv.dat

S4v

E4v ESv Eév E7v ES8v ESv E1l0v

A4v

Fav
v5;

Colocar aqui todas

as

varidveis que serao usadas

___———— nas ses. Neste caso.
"y sfo os itens categoricos do
Sév CADRI
E4v ESv E6v E7v ESv ESv E10v
Asv
Fav:

CATEGORICAL ARE —
Slv S2v S3v S4v
R1lv R2v R3v
Elv
Alv

A2v A3v Asv

Importante indicar que os itens sido
categéricos para indicar que sera
feita a LCA dentro dos modelos de
mistura.

E2v E3v E4v ESv E6v E7v E8v E9v E1l0v

Flv F2v F3v F4v:

CLASSES ARE oo i

Indicar o niimero de classe que
devem ser estimadas. Aqui
serdo estimadas trés classes.

C3): —

MISSING = . ; —
CLUSTER = psu ;

Aqui
inclisdao dos pesos e
estratos da amostra.

fazemos a

WEIGHT = peso ;
STRATIFICATION= estrato;
SUBPOPULATION IS sexo EQ

ANALYSIS:

type = mixture complex ; —

starts = 250 50;
Stiterations = 20;

OUTPUT:techll ;

2

Aqui  indicamos
que sera feito o
—» modelo de
mistura. Aqui o©
‘complex’ indica o
uso dos pesos
amostrais.

Fonte: A autora,

2022.
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Figura 15 — Exemplo de IMP do Mplus para inclusdo das variaveis auxiliares v1 a v5 no
modelo de classes latentes usando o método automatico de trés passos.

VARIALBLE :
NAMES ARE
id estrato psu peso SeXo
Slv 52v 53w S54v
Elv R2v E3v
Elv E2v E3v E4v ESv Eov ET7v E8v ESv E10v
Alv LZ2v A3V A4V
Flv F2v F3v Fav
vl v2 v3 w4 w5;
ATXTILIARY ARE
vl-vS (R35TEF);
USEVARETABLES ARE
Slv S2v 53v S54v
RElv R2v R3v
Elv EZ2v E3v E4v ESv E6v E7Tv ES8v ESv E10v
ABlv AZv A3v A4V
Flv F2v F3v Fav;
CATEGORICAL ARE
Slv S52v 53v 54w
Elv RZ2v R3v
Elv E2v E3v E4v ESv Eov E7v E8v ESv E10v
Blv AZv L3v A4V
Flv FZv F3v F4v;
CLASSES ARE
Ci3)s
MISSTIHNG = . ;
CLUSTER = psu ;
WEIGHT = peso ;
STRATIFICATICN= estrato;
SUBPOPULATICH IS sexo EQ 2;
ANBILYSTIS:
type = mixture complex ;
starts = 250 50;
Stiterations = 20;
CUOTPUT:TECH1l cinterval

Fonte: A autora, 2022



Anexo A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Responsaveis)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Responsaveis)

Pesquisa: “AMOR E VIOLENCIA ENTRE ADOLESCENTESE JOVENS”

Pesguisador: Stella Taquette Tel: (21) 28688349

I nstituigdes responsaveis pela pesquisa:

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — FCM-
UERJ -Av. Prof. Manoel de Abreu 444

Seu/sua filho/a esta sendo convidado/a a participar, voluntariamente, de uma

entrevista de uma pesquisa. Antes de dar seu consentimento leia atentamente as
informagdes descritas a seguir:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Eu,

A pesquisa tem como principal objetivo conhecer a percentagem de adolescentes e
jovens que ja vivenciaram situagdes de violéncia e o que pensam sobre sexualidade
na adolescéncia.

As informagdes que seu/sua filho/a pode trazer a esta pesquisa sao fundamentais para
prevenirmos a violéncia e também atendermos adequadamente as vitimas.

Caso seu/sua filho/a participe do nosso estudo, ndao havera nenhum problema
institucional legal, ou qualquer tipo de risco, uma vez que esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Pedro Ernesto.

A participacio de seu/sua filho/a neste estudo é voluntaria e ele/ela pode interrompé-
la a qualquer momento sem nenhum prejuizo para sua pessoa.

A Sra./o Sr. pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de
concordar que seu/sua filho/a participe da pesquisa, assim como a qualquer momento
durante a mesma.

Nao sera oferecido nenhum tipo de pagamento pela participagdo de seu/sua filho/a
neste estudo.

A identifica¢do de seu/sua filho/a sera mantida como informagao confidencial. Os
resultados do estudo serdo publicados, sem que seja revelada a identidade dele/a ou a
de qualquer outro/a participante.

, abaixo assinado/a

consinto voluntariamente que meu/minha filho/a participe desta pesquisa. Declaro que li
e entendi todas as informagdes referentes a este estudo.

RiodeJaneiro, [/ |/

Responsavel:
Pesguisador:

“Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato 2 Comisséo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sio Francisco
Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 30 andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail:
etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180."
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Alunos)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Alunos)

Pesquisa: “AMOR E VIOLENCIA ENTRE ADOLESCENTESE JOVENS”

Pesquisador: Stella Taquette Tel: (21) 28688349

I nstituigdes responsaveis pela pesquisa:

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — FCM-
UERJ -Av. Prof. Manoel de Abreu 444

Vocé esta sendo convidada/o a participar, voluntariamente, de uma pesquisa.

Antes de dar seu consentimento leia atentamente as informagdes descritas a seguir:

1

2)

3)

4)
5)

6)
7

Eu,

A pesquisa tem como principal objetivo conhecer a percentagem de adolescentes e
jovens que ja vivenciaram situagdes de violéncia e sua opinido sobre a sexualidade na
adolescéncia.

As informagdes que vocé pode trazer a esta pesquisa sdo fundamentais para
prevenirmos a violéncia e também atendermos adequadamente as vitimas.

Caso voceé participe do nosso estudo, nao havera nenhum problema institucional legal,
ou qualquer tipo de risco, uma vez que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da UERJ.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria e vocé pode interrompé-la a qualquer
momento sem nenhum prejuizo para sua pessoa.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de concordar
em participar, assim como a qualquer momento durante a mesma.

Nao sera oferecido nenhum tipo de pagamento pela sua participacao neste estudo.
Sua identificagdo serd mantida como informagdo confidencial. Os resultados do
estudo serdao publicados, sem que seja revelada a sua identidade ou a de qualquer
outra/o participante.

, abaixo assinada/o

concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Declaro que li e entendi todas as
informagdes referentes a este estudo.

Rio de Janeiro, /]
Adolescente:

Pesguisador:

“Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comissao de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sio Francisco
Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 30 andar, - Maracani - Rio de Janeiro, RJ, e-mail:
etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180."
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Anexo C - Questionario Completo

Iy - » %
Labaraton nteriscpinar F e %
e pesquisaem Afeneéo S UERJ &

i v a 7] W

Prméiaa Saide &smapo %

PESQUISA

AMOR E VIOLENCIA

ENTRE JOVENS

2016
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO PESQUISA AMOR E
VIOLENCIA ENTRE JOVENS

MODULO INICIAL - Para preenchimento pela equipe de pesquisa:

ID Escola Data de entrevista Aplicador
[ | N T 4 74 O I
ATENCAO
v" Preencha os itens abaixo e marque um (X) na opgdo escolhida. Se, por ventura, vocé quiser mudar sua
opg¢ao de resposta, assinale com uma seta a resposta verdadeira. Sua participagdo e respostas sinceras a
todos os itens sdo muito importantes para gente.
v' Lembre-se que o questionario é anénimo e que todos os dados serdo mantidos em
sigilo.
v Por favor, faga uma revisdo cuidadosa antes de entregar o questionario para ver se vocé ndo esqueceu
de responder nenhuma pergunta.
v" Qualquer davida chame o responsavel pela aplicagdo do questionario.
MODULO A: IDENTIFICACAO
Idade | | |anos completos
Data de nascimento | | [/ | V| | | |
Masculino Feminino
exo: 1 2
Endereco:
Bairro:
Celular: || [ [ [ [ || | |
Escola:
Turma: | | | | | 10. Turno: 1 | [manhd 2| |tarde 3| | noite

MODULO B: INFORMACOES SOCIO DEMOGRAFICAS

1. Entre as seguintes alternativas, qual vocé escolheria para definir

a sua cor ou raga? 1| |Branca 2| | Preta 3| |Parda 4
| |Amarela (asiaticos) 5| | Indigena
2. Em que religido vocé foi criada(o)?
1| | Catdlica 2| | Evangélica 3 | | Espirita 4| | Umbanda ou

candomblé 5 || Judaica

6 | | Sem religido

7 | | Outras
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3. Atualmente qual religido ou culto vocé frequenta?

1 | | Catolica 2 | | Evangélica

candomblé 5 || Judaica

3 | | Espirita

6 | | Sem religido

4 | | Umbanda ou

7 || Outras

4. Em sua casa ha os itens abaixo? Por favor, marque quantos dos itens abaixo
existem em sua casa.

4
Nenhum 1 2 3 ou mais
a. Banheiros o] L 2] 3. 1
4
b. Automével particular o] L 2| 3. 4|
c. Computador 0. | L 2] 3. 4]
N 4
enhum ou mais
Maquina de lavar louca
0. || Ll 2. 3. 4|
Geladeira o] L 2] 3. 4
Freezer (aparelho
independente ou parte da | L 2 3. 4|
geladeira duplex)
Mgéquina de lavar roupa o. | | L 2. | 3. | 4] |
Aparelho de DVD (ou
qualquer outro aparelho que * | L 21 3| 4|
leia DVD)
Micro-ondas 0. ]| L 2| | 3. 4
Motocicleta 0. || L 2. || 3. 4|
Maquina secadora de
roupa 0. Ll 2. 3.1 4|
Na sua casa trabalha
algum(a) empregado(a)

doméstico(a) mensalista (que
trabalha cinco dias por semana
na sua casa)?

0|

N

2| |

3. |

4] |

MODULO C: FAMILIA

1 Seu pai esta vivo?

1| |Sim 2] | Nao 3| | Nao sei/ perdi o contato/ ndo conheci meu pai

ATENCAO: Se sua resposta foi “SIM”, pule para a questio 3.
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2 Quantos anos vocé tinha quando seu pai faleceu (ou quando vocé perdeu contato com seu
pai)?

| | | anos

ATENCAO: Se vocé nido tem contato com seu pai (ou ele faleceu), pule para questio 6.

3 Qual a idade do seu pai? | | |anos completos

4 Qual ¢ a ocupagao/profissao do seu pai?

5 Qual ¢ a escolaridade do seu pai?

1 | | Nunca frequentou a escola

2 |_| Ensino fundamental: estudou até o fim do | | ano

3 | | Ensino médio: estudou até o fim do |_| ano

4 | | Comecou a faculdade, mas ndo terminou ou ainda estd cursando 5 | |

Terminou a faculdade

6 Sua mae esta viva?

1] |Sim 2| | Nao 3| | Nao sei/ perdi o contato/ ndo conheci minha mae

ATENCAO: Se sua resposta foi “SIM”, pule para questio 8.

7 Quantos anos vocé tinha quando sua mae faleceu (ou quando vocé perdeu contato com sua
mae)?

| || anos

ATENCAO: Se vocé nio tem contato com sua mie (ou ela faleceu), pule para questio
11.

8 Qualaidadedasuamade? | | |anos completos

9 Qual ¢ a ocupacao/profissio da sua mae?

10 Qual ¢ a escolaridade da sua mae?

1 | | Nunca frequentou a escola

2 |_| Ensino fundamental: estudou até o fimdo | | ano

3 | | Ensino médio: estudou até o fim do | | ano

4 | | Comecou a faculdade, mas nao terminou ou ainda esta cursando 5 | |

Terminou a faculdade

11 Informe quem ¢ o chefe da familia (aquele que contribui com a maior parte da renda para
manutenc¢ao da casa): 1| |Mae 2] | Pai 3| |Outro-quem?
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ATENCAO: Se o chefe da familia for sua mie ou seu pai, pule para questio 13.

12 Caso o chefe da familia ndo seja a mde ou o pai, informe a escolaridade do chefe da
familia:

1 | | Nunca frequentou a escola

2 | | Ensino fundamental: estudou até o fimdo | | ano

3 | | Ensino médio: estudou até o fim do | | ano

4 | | Comecou a faculdade, mas ndo terminou ou ainda esta cursando 5 | |

Terminou a faculdade

13 Atualmente, vocé mora:
1| |Com paiemae 2| | Apenas comsuamde 3| | Apenas com seu pai
4 | | Com sua mae e seu padrasto 5| | Com seu pai e sua madrasta

6 | | Nao mora com seus pais/ seus responsaveis 7 || Outros

ATENCAO: Se vocé respondeu “com pai e mie”, pule para questio 15.

14 Desde que idade vocé ndo mora com sua mae e seu pai? | | | anos

15 Voce, nesse momento, esta casada (0) ou vive com companheiro (a)? 1| |Sim 2| |
Nao

16 Vocé tem filhos? 1| |Sim 2| | Nao

ATENCAO: Se vocé nio tem filhos, pule para questio 18.

17 Que idade vocé tinha quando teve o primeiro filho? | | | anos completos

18 Qual o nimero total de moradores do seu domicilio (incluindo vocé)? L]
moradores

19 Quantos comodos existem no seu domicilio (incluindo banheiro e cozinha)? | | |
comodos

20 De que material ¢ feito a maior parte do chdo da sua casa?

1| | Cimento 2| | Madeira tratada/ tacos 3| |[Madeira bruta 4| |Ceramica / ladrilho 5| |
Barro/terra/areia

21 Aonde vocé ou as pessoas que moram com vocé jogam o lixo?

1| |Cacamba 2| |[Local aberto ou terreno baldio 3| |[Recolhimento em casa
4| |Outros:

22 A agua utilizada na sua casa ¢ proveniente de:

1| [Rede Geral de distribuicdo 2| | Pogo ou Nascente 3|
Outros:
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23 Para onde vai o esgoto da sua casa? 1| |[Rede Geral de esgoto 2| |Fossa 3| |Vala aberta
4| |Outros:

24 Considerando o trecho da sua casa, a sua rua ¢: 1| | Asfaltada/ Pavimentada 2| |
Terra/Cascalho

25 Qual foi, aproximadamente, a renda familiar total no ultimo més (Somando salario, aluguel,
pensado, etc.; apenas das pessoas que moram no seu domicilio)? | | | | | |,00 reais

26 Desde que idade vocé estuda nesta escola? | | |anos

27 Vocé ja repetiu de ano alguma vez? 1| |Ndo 2| | Sim Se sim, quantas vezes? | |
vezes

MODULO D: MEMORIAS DA INFANCIA

As afirmacdes abaixo se referem a algumas experiéncias de quando vocé era crianca.
Para cada afirmaciao, marque a resposta que melhor descreve o que vocé acha que ocorreu,
desde que vocé se lembre, até os seus 10 anos de idade.

Complete a frase: Desde que eu me lembro até os meus 10 anos de idade...

1 Eu ndo tive o suficiente para comer.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 51|
Sempre

2 Eu soube que havia alguém para me cuidar e proteger.

1| | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 51
Sempre
3 As pessoas da minha familia me chamaram de coisas do tipo “estipido(a)”,
“preguicoso(a)” ou “feio(a)”. 1] | Nunca 2| |Poucas vezes 3| |Asvezes 4] |

Muitas vezes 5| | Sempre

4 Meus pais estiveram muito bébados ou drogados para poder cuidar da familia.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 5]
Sempre

5 Houve alguém na minha familia que ajudou a me sentir especial ou importante.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 51
Sempre

6 Eu tive que usar roupas sujas.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 5]
Sempre

7 Eu me senti amado(a).

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 5]
Sempre
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8 Eu achei que meus pais preferiam que eu nunca tivesse nascido.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 5]
Sempre

9 Eu apanhei tanto de alguém da minha familia que tive de ir ao hospital ou consultar um
médico.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 51|
Sempre

Complete a frase: Desde que eu me lembro até os meus 10 anos de idade...

10 Nao houve nada que eu quisesse mudar na minha familia.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 5]
Sempre

11 Alguém da minha familia me bateu tanto que me deixou com machucados roxos.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 51|
Sempre

12 Eu apanhei com cinto, vara, corda ou outras coisas que machucaram.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 50
Sempre

13 As pessoas da minha familia cuidavam umas das outras.

1| | Nunca 2 | | Poucas vezes 3| | As vezes 4 | | Muitas vezes 51
Sempre

14 As pessoas da minha familia disseram coisas que me machucaram
ou me ofenderam. 1| | Nunca 2| | Poucas vezes 3| | As vezes
4| | Muitas vezes 5| | Sempre

15 Eu acredito que fui maltratado(a) fisicamente.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3| | As vezes 4 | | Muitas vezes 51
Sempre

16 Eu tive uma 6tima infancia.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3| | As vezes 4 | | Muitas vezes 51
Sempre

17 Eu apanhei tanto que um professor, vizinho ou médico chegou a notar.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 51|
Sempre

18 Eu senti que alguém da minha familia me odiava.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 5]

Sempre
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19 As pessoas da minha familia se sentiam unidas.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 51|
Sempre

20 Tentaram me tocar ou me fizeram tocar de uma maneira sexual.

1| | Nunca 2| |Poucas vezes 3| |Asvezes 4| |Muitasvezes 5| |Sempre

21 Ameacaram me machucar ou contar mentiras sobre mim se eu nao fizesse
algo sexual. 1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3| | Asvezes 4| |
Muitas vezes 5| | Sempre

22 Eu tive a melhor familia do mundo.

1 | | Nunca 2 | | Poucas vezes 3 | | As vezes 4 | | Muitas vezes 51
Sempre

23 Tentaram me forcar a fazer algo sexual ou assistir coisas sobre sexo.

1] | Nunca 2| |Poucas vezes 3| |Asvezes 4| |Muitasvezes 5| |Sempre

24 Alguém me molestou.

1| | Nunca 2| |Poucas vezes 3| |Asvezes 4| |Muitasvezes 5| |Sempre

Complete a frase: Desde que eu me lembro até os meus 10 anos de idade...

25 Eu acredito que fui maltratado(a) emocionalmente.

1| | Nunca 2| |Poucasvezes 3| |Asvezes 4| |Muitasvezes 5| |Sempre

26 Houve alguém para me levar ao médico quando eu precisei.

1| | Nunca 2| |Poucasvezes 3| |Asvezes 4| |Muitasvezes 5| |Sempre

27 Eu acredito que fui abusado(a) sexualmente.

1] | Nunca 2| |Poucas vezes 3| |Asvezes 4| |Muitasvezes 5| |Sempre

28 Minha familia foi uma fonte de forga e apoio.

1| | Nunca 2| |Poucas vezes 3| |Asvezes 4| |Muitasvezes 5| |Sempre

MODULO E: PERGUNTAS SOBRE RELACIONAMENTOS AMOROSOS AO
LONGO DA VIDA

1 Vocé ja “ficou” ou teve algum relacionamento amoroso sem compromisso com alguém?

1| |Sim 2| |Nao

ATENCAO: Se sua resposta foi “NAO”, pule para a questio 4.
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2 Que idade vocé tinha quando “ficou” ou teve algum relacionamento amoroso sem
compromisso pela primeira vez?
||| anos completos

3 Quando vocé ficou ou teve algum relacionamento sem compromisso com alguém pela primeit

1| | Homem 2 | | Mulher

4 Vocé ja namorou alguém?

1] |Sim 2| |Nio

ATENCAO: Se sua resposta foi “NAO”, pule para o médulo F.

5 Que idade vocé tinha quando namorou a primeira vez? | | | anos completos

6 Quando vocé namorou pela primeira vez, essa
pessoa era: 1| |Homem 2| | Mulher

7 As proximas perguntas sdo sobre seu/sua namorado(a) atual ou seu ex-namorado(a), se
voce nao estiver namorando ninguém atualmente. Marque abaixo a pessoa em que vocé estara
pensando para responder as proximas questoes.

1| | Atual namorado(a)
2| | Ex-namorado(a) recente (dentro dos ultimos trés meses)

3| | Ex-namorado(a) mais antigo (que namorei ha mais de trés meses até um ano atras)

8 Ha quanto tempo vocés estdo/ficaram juntos? | |anos | | | meses

9 Quantos anos ele(a) tem/tinha? | | | anos completos

10 Qual ¢ a escolaridade dele(a)?

1 | | Nunca frequentou a escola

2 |_| Ensino fundamental: estudou até o fim do | | ano

3 | | Ensino médio: estudou até o fim do | | ano

4 | | Comecou a faculdade, mas ndo terminou ou ainda esta cursando 5 | | Terminou a
faculdade

11 O quanto esse relacionamento é/era importante para vocé?

1 | | Nao muito importante 2 | | Tem alguma importancia 3 | | Importante 4 | | Muito

importante

MODULO F: QUESTOES SOBRE RELACIONAMENTO AMOROSO NOS
ULTIMOS 12 MESES
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AS PROXIMAS QUESTOES SAO SOBRE COISAS QUE PODEM TER ACONTECIDO DURANTE UMA BRIGA
ENTRE VOCE E A PESSOA COM QUEM “FICA” OU NAMORA (OU FICOU/NAMOROU) NOS ULTIMOS 12 MESES,

CASO VOCE NAO ESTEJA COM NINGUEM NESTE MOMENTO. OBSERVE O QUADRO ABAIXO E RESPONDA AS

PERGUNTAS DE ACORDO COM O ITEM QUE MELHOR SE APROXIMA DE QUANTAS VEZES ESSAS SITUACOES
OCORRERAM ENTRE VOCE E A PESSOA COM QUEM “FICA” OU NAMORA ATUALMENTE OU FICOU/NAMOROU

NOS ULTIMOS DOZE MESES.

CASO VOCE NAO TENHA FICADO COM ALGUEM OU NAO TENHA NAMORADO NINGUEM NOS ULTIMOS

DOZE MESES,

PULE ESTE MODULO DO QUESTIONARIO

4. NUNCA = NUNCA ACONTECEU

1. SEMPRE = ACONTECEU 6 VEZES OU MAIS
2. AS VEZES = ACONTECEU ENTRE 3 E 5 VEZES

3. RARAMENTE = ACONTECEU 1 oU 2 VEZES

NOS ULTIMOS 12 (DOZE)
MESES...

1 Eu justifiquei os meus argumentos 1. 2. 3.
SEMPRE As vEzEs RARAMENTE Nunca
2 Ele/Ela  justificou  os  seus 1. 2, 3.
argumentos SEMPRE As VEZES RARAMENTE | NUNcA
3 Eu o/a toquei sexualmente quando ele/ela 1 2. 3.
ndo queria SEMPRE As VEzZES RARAMENTE Nunca
4 FEle/Ela me tocou sexualmente quando eu 1 2. 3
ndo queria SEMPRE As vEzES RARAMENTE Nunca
5 Eu tentei virar seus amigos contra 1 2. 3.
ele/ela SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
6 Ele/Ela tentou virar meus amigos 1. Dis 3.
contra mim EER R As VEzES RARAMENTE Nunca
7 Eu fiz algo para provocar ciiimes 1 2. 3.
nele/nela SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
8 Ele/Ela fez algo para me fazer 1. 2. 3.
ciimes SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
9 Eu destrui ou ameacei destruir algo de 1. 2. 3.
valor para ele/ela SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca

NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES...
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10 Ele/Ela destruiu ou ameagou destruir algo 1 2. 3.
de valor para mim SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca

11 Eu disse a ele/ela que eu tinha 1. 2. 3.
parte da culpa SEMPRE As VEzES RARAMENTE Nunca

12 Ele/ Ela disse a mim que ele/ela tinha 1. 28 3.
parte da culpa SEMPRE As VEzEs RARAMENTE Nunca

13 Eu mencionei algo de ruim que ele/ela fez 1. 2. 3.
no passado SEMPRE As VEzES RARAMENTE Nunca

14 Ele/Ela mencionou algo de ruim que eu 1 2. 3.
fiz no passado SEMPRE As vezes RARAMENTE | NUNCA

15 Eu joguei algo nele/ela 1. 2. 3.
SEMPRE As vEzEs RARAMENTE Nunca

16 Ele/Ela jogou algo em mim 1. Ja 3.
SIELDELTE As VEzEs RARAMENTE Nunca

17 Eu disse coisas somente para deixa-lo(a) 1. 2. 3.
com raiva SEMPRE As vezes RARAMENTE Nunca

18 Ele/Ela disse coisas somente para me 1. 28 3.
deixar com raiva SEMPRE As VEzZES RARAMENTE Nunca

19 Eu dei as razoes pelas quais eu achava que 1 2. 3.
ele/ela estava errado(a). SEMPRE As vEzES RARAMENTE Nunca

20 Ele/Ela deu as razdes pelas quais ele/ela 1 2. 3.
achava que eu estava errado(a) SEMPRE As vEzES RARAMENTE Nunca

21 Eu concordei que em parte ele/ela 1. 2. 3.
estava certo(a) SEMPRE As vEzEs RARAMENTE Nunca

22 Ele/Ela concordou que em parte eu estava 1 2. 3.
certa(o) SEMPRE As vEzES RARAMENTE | Nunca

23 Eu falei com ele/ela em um tom de voz 1. 2. 3.
hostil ou maldoso SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca

24 Ele/Ela falou comigo em um tom de voz 1. 2 3.
hostil ou maldoso SEMPRE As VEzES RARAMENTE Nunca

25 Eu forcei ele(a) a fazer sexo quando 1 2. 3.
ele/ela ndo queria SEMPRE As vEzEs RARAMENTE Nunca

26 Ele/ela me forgou a fazer sexo quando eu 1 2. 3.
ndo queria SEMPRE As vEzEs RARAMENTE Nunca

27 Eu propus uma solucao que eu pensei que 1. 2. 3.
faria nos dois felizes SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
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28 Ele/Ela propds uma solu¢do que ele/ela 1. 28 3.
pensou que faria nos dois felizes SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES...
29 Fu ameacei ele/ela numa tentativa de 1 2. 3 4.
fazer sexo com ele/ela SEMPRE As vEzEs RARAMENTE Nunca
30 Ele/Ela me ameacou numa tentativa de 1 2. 3 4.
fazer sexo comigo SEMPRE As VEZEs RARAMENTE Nunca
31 Eu parei de falar até que nds nos 1. 2. 3. 4.
acalmassemos SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
32 Ele/Ela parou de falar até que nés nos 1 2. 3. 4.
acalmassemos SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
33 Eu insultei ele/ela com 1. 2. 3. 4.
depreciagdes SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
34 Ele/Ela me insultou com 1. 28 3. 4.
depreciagdes SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
35 Eu discuti o assunto calmamente 1. 2. 3. 4.
SEMPRE As vezes RARAMENTE Nunca
36 Ele/Ela discutiu o assunto 1. 2 3. 4.
calmamente SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
37 Eu beijei ele/ela quando ele/ela 1. 2. 3. 4.
nao queria SEMPRE As vEZES RARAMENTE Nunca
38 Ele/Ela me beijou quando eu ndo queria 1. 2. 3. 4.
que ele/ela o fizesse SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
39 Eu disse coisas sobre ele/ela aos seus 1. 2. 3. 4.
amigos, para vira-los contra ele/ela SEMPRE As vEZES RARAMENTE Nunca
40 Ele/Ela disse coisas sobre mim aos meus 1 2. 3 4.
amigos, para vira-los contra mim SEMPRE As VEZES RARAMENTE NUNCA
41 Eu ridicularizei ou cacgoei ele/ela na 1. 2. 3. 4.
frente dos outros SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
42 Ele/Ela me ridicularizou ou me cagoou 1. 2. 3. 4.
na frente dos outros SEMPRE As vEzEs RARAMENTE Nunca
43 Eu disse a ele/ela o quanto eu estava 1. 2. 3. 4.
aborrecida(o) SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
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44 Ele/Ela me disse o quanto ele/ela estava 1 2. 3. 4.
aborrecido(a) SEMPRE As VEzEs RARAMENTE Nunca
45 Eu vigiava com quem e onde 1. 2. 3. 4.
ele/ela estava SEMPRE As VEZEs RARAMENTE Nunca
46 Ele/Ela vigiava com quem ¢ onde 1. 2. 3. 4.
eu estava SEMPRE As VEZEs RARAMENTE Nunca
. 1. 2. 3. 4.
47 Eu culpei ele/ela pelo problema SEMPRE AsVEZES RARAMENTE NUNCA
1. 28 3. 4.
48 Ele/Ela me culpou pelo problema SEMPRE AsVEZES RARAMENTE NuNCA
49 Eu bati, chutei ou dei um soco 1. 2. 3. 4.
nele(a) SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
50 Ele/Ela me bateu, chutou ou deu 1. 2. 3. 4.
um Soco SEMPRE As VEZEs RARAMENTE Nunca
NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES...
51 Eu deixei o local para me acalmar 1 2. 3.
SEMPRE As vEzEs RARAMENTE Nunca
52 Ele/Ela deixou o local para se 1. 2 3.
acalmar SRR As vEzEs RARAMENTE Nunca
53 Eu cedi, s6 para evitar o conflito. 1. 2. 3.
SEMPRE As vEzEs RARAMENTE Nunca
54 Ele/Ela cedeu, s6 para evitar o 1. 2. 3.
conflito. SIAIANE As vezes RARAMENTE Nunca
55 Eu acusei ele/ela de paquerar 1. 2. 3.
outra(o) garota(o) SEMPRE As VEzES RARAMENTE Nunca
56 Ele/Ela me acusou de paquerar 1. 2. 3.
outro(a) garoto(a) SEMPRE As VEzES RARAMENTE Nunca
57 Eu tentei amedrontar ele/ela de 1. 2. 3.
proposito SEMPRE As vEzEs RARAMENTE | NUNcA
58 Ele/Ela tentou me amedrontar de 1. 2 3.
proposito SEMPRE As vEzES RARAMENTE | NUNca
59 Eu dei um tapa nele/nela ou puxei o 1. 2. 3.
cabelo dele(a) SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
60 Ele/Ela me deu um tapa ou puxou o 1. 2. 3.
meu cabelo SIAIANE Asvezes RARAMENTE Nunca
61 Eu ameacei machucar ele/ela 1. 2. 3.
SEMPRE As VEZES RARAMENTE Nunca
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62 Ele/Ela ameagou me machucar 1. 2. 3. 4.
SIELAIANE As vezes RARAMENTE Nunca
63 Eu  ameacei  terminar o 1. 2. 3. 4.
relacionamento SEMPRE As VEzZES RARAMENTE Nunca
64 Ele/Ela ameagou terminar o 1. 2. 3. 4.
relacionamento Sl 82 As VEZES RARAMENTE Nunca
65 Eu ameacei bater nele(a) ou jogar alguma 1. 2. 3. 4.
coisa nele(a) SEMPRE As VEzES RARAMENTE Nunca
66 Ele/Ela ameagou bater em mim ou jogar 1 2 3 4.
alguma coisa em mim SEMPRE As VEzEs RARAMENTE Nunca
67 Eu empurrei ou sacudi ele/ela 1. 2. 3. 4.
SEMPRE As vezes RARAMENTE Nunca
68 Ele/Ela me empurrou ou me sacudiu L. 2. 3 4
P SEMPRE As vEzEs RARAMENTE Nunca
. 1. 2. 3. 4.
69 Eu espalhei boatos sobre ele/ela SEMPRE As VEZES ENTE NUNCA
. 1. 2 3. 4.
70 Ele/Ela espalhou boatos sobre mim SEMPRE Asvizes RARAMENTE Nunca
71 A pessoa sobre a qual vocé respondeu as questdes deste mddulo é: 1|

Homem 2| | Mulher

MODULO G: SEXUALIDADE E INICIACAO SEXUAL
1 Na sua vida, vocé se sentiu atraida(o):
1| | Somente por homens
2| | Mais frequentemente por homens, mas também por mulheres 3| |

Igualmente por homens e mulheres

4| | Mais frequentemente por mulheres, mas também por homens
5| | Somente por mulheres
2 Vocé ja teve experiéncia sexual/contato intimo com pessoas do

mesmo sexo? 1| |Sim 2| | Nao

3 Vocé ja teve relagdes sexuais alguma vez?

1] |Sim 2| |Nao

ATENCAO: Se sua resposta foi “nio”, pule para questio 8.

4 Que idade vocé tinha na sua primeira relacdo sexual?
| | | anos completos
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5 Atualmente vocé mantém algum relacionamento que
inclua sexo com alguém?

1| |Sim 2] |Nao

ATENCAO: Se sua resposta foi “nio”, pule para questio 8.

6 Seu/sua parceiro(a) estuda atualmente?
1] |]Sim 2| |Nao

7 Qual ¢ a escolaridade dele(a)?
1 | | Nunca frequentou a escola
2 | | Ensino fundamental: estudou até o fim do | | ano
3 | | Ensino médio: estudou até o fim do |_| ano
4 | | Comegou a faculdade, mas ndo terminou ou ainda esta cursando 5 |_| Terminou

a faculdade

8 Alguém tentou forcar vocé a ter relagdes sexuais contra a sua
vontade? 1| | Sim, uma vez 2| | Sim, varias vezes 3| | Ndo

ATENCAO: Se sua resposta foi “néio”, pule para questio 17.

9 Foi sempre a mesma pessoa que tentou forcar vocé
a ter relagdes sexuais contra a sua vontade?

1] |Sim 2| |Nao

10 Que idade vocé tinha quando isso aconteceu pela primeira vez? | | | anos completos

11 O que aconteceu quando alguém tentou forgar vocé a ter relagdes sexuais contra a sua
vontade? 1| | A relagdo sexual aconteceu realmente 2 | | Ficou s6 na
tentativa

12 Como voc¢ foi forcada(o)?

1 | | Teve violéncia fisica 2| | Teve ameaca de violéncia 3 |_| Houve outro tipo
de ameaca 4 || Teve muita insisténcia 5]
Outro

13 Essa pessoa era: 1| | Homem 2 | | Mulher

14 Quem foi essa pessoa? (pai, mae, padrasto, madrasta, irma(o), tio(a), amigo(a), namorado(a),
ficante, vizinho(a), desconhecido(a) etc)

15 Vocé contou para alguém que isso aconteceu com vocé? 1] |Sim 2| |Nao
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16 Para quem vocé contou?
1| | Pai 2| | Mae 3| | Amigos/colegas 4| | Policia 5|_| Professor
6| | Médicos/profissionais de satude 7| | Marido/esposa ou parceiro(a)

8| | Outra (especificar)

17 Com quem vocé conversa mais sobre sexo? Responda citando no méaximo trés:

1| | Parceiro/parceira 2| | Amigos/colegas 3| | Mae 41 | Pai 5| | Irmao
6| | Irma

7| |Primo 8| |Prima 9| |Tia 10| | Tio 11| |Médicos, psicologos ou
profissionais de saude 12 |_[Professores/ na escola 13|_| Ninguém

MODULO H: VIOLENCIA URBANA

Vocé diria que, nos ultimos 12 meses, a violéncia no bairro ou comunidade
onde vocé mora: 1| [Aumentou 2| | Diminuiu 3| | Permaneceu a
mesma
Vocé faz alguma(s) dessas coisas para se proteger da s seguro(a)?
violéncia ou sentir- As Vezes
Com Nu
frequéncia nca
Evita andar sozinho L 2l | 3,
Nao usa certa(s) linha(s) de 6nibus L 2l | 3.
- - L
Deixa de sair de casa a noite L 2| | 3,
Deixa de ir a escola L 2l | 3.
- |
Deixa de ir a festa(s) L 2l | 3.
Nao sai da sua comunidade ou L 2l | 3.
bairro - - ||
Deixa de frequentar um grupo de Ll 2l | 3.
amigos - - |
Nao volta para casa de madrugada L 21| 3.
Anda de taxi 3.
L_| 2.|| |
Nao passa em area onde hé pessoas L 2l | 3.
armadas - - ||
Nao passa perto da policia Ll 2l | 3.
‘ L
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Vocé ja teve algum(a) parente, amigo(a), vizinho(a) ou colega
assassinado(a)?

1| |[Nao 2| ] Sim 3 Quem?

Vocé ja viu de perto o corpo de alguém assassinado(a)?

1| [Nao 2| | Sim 2.1 Se sim, quantas vezes? | | |
vez(es)

Vocé alguma vez ja pegou em arma de fogo?

1| [Nao 2| | Sim 2.1 Se sim, quantas vezes? | | |
vez(es)

Nos uiltimos 12 meses, alguma vez VOCE j4 sofreu alguma das coisas listadas abaixo?

Uma vez Algumas Vezes Muitas
Vezes Nunca
Alguém feriu vocé com arma de fogo 1. | | 2. || 3. 4]
Alguém ameacou voc€ com arma de 2. 3.
fogo LU i al
Vocé mudou de casa por medo ou 2 3
ameagca de violéncia o L] || 4|
Alguém lhe ofereceu drogas UL 2. 3.
- I | 4|
Vocé sentiu necessidade de andar 2. 3.
armado(a) LU i i
Vocé ou algum(a) parente 2. 3.
préoximo(a) foi ameagado(a) de morte L || || 4] |
Algum(a) desconhecido(a) o(a) 2. 3.
agrediu fisicamente (tapa, soco etc.) L L I L] 4.|_|
Algum(a) amigo(a) ou colega 2. 3.
seu(sua) o(a) agrediu fisicamente S || || 4. |
Algum membro da sua familia o(a) 2. 3.
agrediu fisicamente o || || 4| |

Nos ultimos 12 meses, algum(a)
amigo(a) seus (sua) fez alguma das coisas
listadas abaixo? [ NAO CONSIDERAR

AMIGOS POLICIAIS]
U Algum  Muitas
ma vez as Vezes Vezes unca
a. Andou armado(a) L 1 2. 1 = T
4. |
b. Ameagou alguém com arma de N 2. 3.

fogo |_| |_|
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c. Matou alguém L 1 2. ¥ 3. N
d. Ameacou alguém de morte L I 2. 5 3. 4' |_|
e. Assaltou alguém L |_| 2. |_| 3. 4. |_|
f. Foi ferido(a) por arma de fogo L |_| 2. T 3. 4' |_|
g. Feriu alguém com arma de fogo L] |_| 2. |_| 3. 4. |_|
h. Agrediu ou espancou alguém L 2__|_| 3| 4';, ||

Nos ultimos 12 meses, vocé foi assaltado(a) ou tentaram assalta-lo(a) alguma vez na

rua, enquanto vocé€ andava a pé, de carro ou em transporte coletivo?

1| [Nao 2| | Sim, fui assaltado(a) ou tentaram me assaltar 2.1Quantas
vezes? | | | vez(es)

MODULO I: USO DE SUBSTANCIAS

Na sua vida, qual(is) dessa(s) substancias vocé ja usou? (somente uso nao
prescrito pelo médico)

Nao
Sim
a. derivados do tabaco (cigarro comum) L 2. ||
b. bebidas alcoolicas L 2. |
¢. maconha N 2. |
d. cocaina, crack L 2]
e. anfetaminas ou éxtase N 2. |
f. inalantes (solvente, cola de sapateiro, tinner) 1.| | 2. ||
g. hipndticos/sedativos (tranquilizantes, 1| 21|
ansioliticos, diazepam)
h. alucinégenos (LSD, acido) L 2. |
1. opidides (heroina, morfina, codeina) L 2. ||

j. outras: L 2|
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Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou essa(s)
substancia(s) que mencionou?

Nunca 1 ou 2 vezes Uma vez
Uma vez
por més por semana
a. derivados do tabaco (cigarro ! 2 3. 4
comum) | | | |
b. bebidas alcoolicas 3 +
| I Bl
2.
c. maconha | ||
. 3. 4.
d. cocaina, crack
N
e. anfetaminas ou éxtase . || 3. 4.
- | |
. 2.
f. inalantes (solvente, cola de 1. N
sapateiro, tinner) || -
. . . oqe 2. 3' 4
g.  hipndticos/sedativos  (tranquilizantes, L L L L]
ansioliticos, diazepam) | B ) B . B \
h. alucinogenos (LSD, éacido) | L || ||
i. opiodides (heroina, morfina, L 2 3 4.
codeina) || | | |
1 2. 3. 4
| L | |
B 2. 3. 4
1.
| | | |
j. outras: L. 2 3 4
| | | |
Durante os trés altimos meses, com 1 Uma vezUma vez
queﬂ fr;quencna vocé teve umAde'seJo ou N ou2 por més POr
urgéncia de consumir essas substancias unca v se
ezes mana
a. derivados do tabaco (cigarro I 3 +
comum) L > - L .
b r1: . 4
b. bebidas alcodlicas 1 RS | : ]
_ 2 - —
¢. maconha 1oL 3 4.

N , L L

d. cocaina, crack

Q

uase todos

os dias

Quase
todos os

dias
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e. anfetaminas ou éxtase

2 3 4.
an L |
L
2
3
f. inalantes (solvente, cola de sapateiro, tinner) L o2 s 4] s
|
g. hipnoticos/sedativos (tranquilizantes, ! 2. 3. 4.
ansioliticos, diazepam) | | | | L
h. alucindgenos (LSD, &cido) | 5 3 4
i. opiodides (heroina, morfina, a a a a L
codeina) 1 2. 3. 4.
| | | L |
j. outras: ! 2. 3. 4.
| | | L |
Durante os trés altimos meses,
com que frequéncia o uso das seguintes
substancias resultou em problema de
saude, social, legal ou 1 Uma vez
. Quase
financeiro? ou 2 U por
Nu v ma vez todos os
a. derivados do tabaco (cigarro ., ezes por més S€ dias
comum) mana
b. bebidas alcodlicas ! 2 3 +
I an L | L
¢. maconha | 5 3 "
d. cocaina, crack a L L a L
. . 1 2 3 4,
e. anfetaminas ou éxtase | | ) | | ' | | | | ' | |
f. inalantes (solvente, cola de 1 2 3 4,
sapateiro, tinner) || N N || N
g. hipnoticos/sedativos (tranquilizantes, { 5 3 4
ansioliticos, diazepam) L] L L L] Nl
h. alucinégenos (LSD, &cido) 1 5 3 4
1. opioides (heroina, morfina, | || | L .
codeina) X s 3 .
I L L | L
1 2 3 4,
| L | L an
1 2 3 4.




outras:
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Durante os trés ultimos meses,
com que frequéncia, vocé deixou de
fazer coisas por causa destas substancias
que eram normalmente esperadas de
voce?

a. derivados do tabaco (cigarro
comum)
b. bebidas alcodlicas

¢. maconha
d. cocaina, crack
e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes (solvente, cola de
sapateiro, tinner)
g. hipnoéticos/sedativos (tranquilizantes,
ansioliticos, diazepam)
h. alucinégenos (LSD, acido)

1. opidides (heroina, morfina,
codeina)

j. outras:

nca

Nu

ou 2

€zes

1 Uma vez Quase
VUma vez PoOr todos os
por meés - se dias

2 3 4,

L | L
2 3 4.

L | L
2 3 4,

L | L
2 3 4,

L | L
2 3 4,

L | L
2 3 4,

L L] L
2 3 4.

L L] L
2 3 4,

L L] L
2 3 4.

L | L
2 3 4

6 Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagdo com seu uso das

seguintes substancias?

a. derivados do tabaco (cigarro
comum)
b. bebidas alcoolicas

c. maconha
d. cocaina, crack
e. anfetaminas ou €xtase

f. inalantes (solvente, cola de sapateiro,
tinner)

Nio, nunca

|

L

L

L]

L

Sim, nos tltimos 3 meses Sim, mas nio nos ultimos 3 meses|

2| 3.
L
2

2| | |

2|

2| 3.




g.  hipnéticos/sedativos  (tranquilizantes,
ansioliticos, diazepam)
h. alucindgenos (LSD, &cido)
i. opidides (heroina, morfina,
codeina)

] outras:

2|
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7 Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou
parar o uso das seguintes substancias e ndo conseguiu?
Sim, nosSim, mas nao

tltimos nos ultimos 3
3 meses
. . meses
a. derivados do tabaco (cigarro 2.
- 3.
comum) 2L |
b. bebidas alcoodlicas N -
2.1 3.
c. maconha |
2. _
d. cocaina, crack \
2.1 :
e. anfetaminas ou €xtase . ||
2. -
f. inalantes (solvente, cola de sapateiro, Nio, nunca 3.
tinner) 2.1 |
g.  hipnéticos/sedativos  (tranquilizantes, L ;
. i 2.
ansioliticos, diazepam) 1] | . ||
h. alucindgenos (LSD, 4cido) 1L 2. 3
i. opidides (heroina, morfina, 1L |
codeina
) L] 3
L1 |
1.1 1 3
1| N
1L ||
J. outras: L] 2| | 3

8  Alguma vez vocé ja usou drogas por inje¢do? (ndo considerar drogas prescritas pelo
médico)

1 | | Nao, nunca 2 | | Sim, nos tltimos 3 meses 3 | | Sim, mas ndo nos ultimos 3
meses

MODULO J: QUESTOES RELACIONADAS A SAUDE

AGORA, NOS GOSTARIAMOS DE SABER COMO VOCE TEM PASSADO NAS
ULTIMAS DUAS SEMANAS, EM RELACAO AOS ASPECTOS ABAIXO
RELACIONADOS. AQUI, QUEREMOS SABER SOMENTE SOBRE PROBLEMAS MAIS
RECENTES, E NAO SOBRE AQUELES QUE VOCE POSSA TER TIDO NO PASSADO.

NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, VOCE TEM...

1 ...perdido muito o sono por preocupacao?

1| | De jeito nenhum 2| | Nao mais que de costume 3| |Um pouco mais que de costume
4| |[Muito mais que de costume
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2 ...se sentido constantemente nervoso(a) e tenso(a)?

1| | De jeito nenhum 2| | Ndo mais que de costume 3| |[Um pouco mais que de costume
4| [Muito mais que de costume

3 ...sido capaz de manter a aten¢do nas coisas que esta fazendo?

1| | Mais que de costume 2| | O mesmo de sempre 3| | Menos que de costume 4| | Muito
menos que de costume

4 ...sentido que ¢ util na maioria das coisas do seu dia-a-dia?

1| | Mais que de costume 2| | O mesmo de sempre 3| | Menos 1util que de costume 4| |
Muito menos 1til que de costume

5 ...sido capaz de enfrentar seus problemas?

1| | Mais que de costume 2| | O mesmo de sempre 3| | Menos capaz que de costume 4| |
Muito menos capaz que de costume

6 ...se sentido capaz de tomar decisdes?

1| | Mais que de costume 2| | O mesmo de sempre 3| | Menos capaz que de costume 4| |
Muito menos capaz que de costume

7 ...sentido que esta dificil de superar suas dificuldades?

1| | De jeito nenhum 2| | Ndo mais que de costume 3| [Um pouco mais que de costume
4| [Muito mais que de costume

8 ...se sentido feliz de um modo geral?

1| | Mais que de costume 2| | O mesmo de sempre 3| | Menos que de costume 4| | Muito
menos que de costume

9 ...tido satisfacao nas suas atividades do dia-a-dia?

1| | Mais que de costume 2| | O mesmo de sempre 3| | Menos que de costume 4| | Muito
menos que de costume

10 ...se sentido triste e deprimido(a)?

1| | De jeito nenhum 2| | Ndo mais que de costume 3| |[Um pouco mais que de costume
4| _|[Muito mais que de costume

11 ...perdido a confianga em vocé mesmo(a)?

1| | De jeito nenhum 2| | Nao mais que de costume 3| |[Um pouco mais que de costume|
4| |[Muito mais que de costume

12 ..se achado uma pessoa sem valor?

1| | De jeito nenhum 2| | Nao mais que de costume 3| |[Um pouco mais que de costume
4| |[Muito mais que de costume

Digitado em L Nome do
digitador:

Obrigada por sua participacao!
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ANEXO D: OUTROS PRODUTOS DESENVOLVIDOS AO LONGO DO DOUTORADO

DIRETAMENTE RELACIONADOS AO OBJETO DA TESE

D Faus; CL de Moraes; MC Castro; Keefe-Oates; ME Reichenheim, S Taquette.
Sexual dating violence victimization and adolescent psychological distress in Rio de

Janeiro, Brazil. European Journal of Public Health, Volume 30 Supplement 5, 2020.

Abstract:

Background: Studies from high income countries showed physical and psychological dating
violence associated with poor mental health (MH) outcomes, including depressive symptoms
and suicide attempts. However, sexual dating violence (SDV) has received less attention,
especially in low middle-income countries like Brazil. This study investigated the prevalence
and the effect of SDV victimization on MH in adolescent students from Rio de Janeiro,
Brazil.

Methods: This is a school-based study comprising 550 students enrolled in 13 high schools.
Only adolescents reporting at least one romantic relationship in the prior twelve months were
eligible. SDV and MH were measured using the Conflict in Adolescent Dating Relationships
Inventory (CADRI) and General Health Questionnaire (GHQ-12), respectively. Frequency of
SDV was assessed in the aggregate and by specific sociodemographic subgroups. Multivariate
logistic models were employed to study the relationship between SDV victimization and MH
status. Direct Acyclic Graphs steared the covariates selection process: skin color, maternal
education, history of child sexual abuse, and sex. Results: The prevalence of SDV
victimization experienced over the last 12 months was 16.5%. SDV victimization was a
significant risk factor for MH problems (OR=2.04; 95%CI: 1.01 - 4.15). Conclusion: The
high prevalence of SDV among students in the sample was striking. Its relationship with
psychological suffering highlights the importance of involving schools and health services in
actions aimed at reducing all forms of SDV and at mitigating its consequences. The findings
also indicate that mental health professionals should regurlarly investigate SDV victimization

among adolescents reporting MH symptoms.

Key message 1: Rio de Janeiro schools and health services need to join efforts to develop and
implement actions aimed at the prevention of sexual dating violence.
Key message 2: Health professionals might investigate if adolescents with psychological

distress are also victims of sexual dating violence.
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DP Faus; CL de Moraes; M Reichenheim; MC Castro; SR Taquette. (2021,
December). Padrées de perpetracdo e vitimizacdo de violéncia no namoro: anélise de
classes latentes. Trabalho apresentado em Anais do 11° Congresso Brasileiro de

Epidemiologia

Resumo:

Obijetivo: Identificar padrbes de vitimizacdo e perpetracdo de violéncia no namoro
(VN) entre adolescentes. Métodos: Estudo transversal realizado em escolas publicas e
privadas do Rio de Janeiro. Participantes foram selecionados por amostragem complexa
(n=550). Para VN usou-se a verséo brasileira do Conflict in Adolescent Dating Relationships
Inventory. A identificacdo de padrbes foi realizada através da Andlise de Classes Latentes
(ACL) seguindo os seguintes passos: determinar o numero de classes latentes (CL) a partir de
estatisticas de BIC ajuste; analisar a inteligibilidade da classificacdo; definir e nomear as
classes. Resultados: Foram selecionados os modelos de trés classes para todos os subgrupos.
Meninas tiveram trés padrdes distintos de vitimizagdo, quais sejam, ‘Violéncia emocional e
coercdo sexual’ (43%); ‘Violéncia emocional com depreciagdo e coercdo sexual’ (40%); e
‘Violéncia emocional com depreciagdo e isolamento, violéncia fisica e estupro (17%). Para
perpetracdo, as classes foram ‘Violéncia emocional’ (34%); ‘Violéncia emocional com
depreciacdo’ (39%); ‘Violéncia emocional, coer¢do sexual e violéncia fisica’ (27%). A
vitimiza¢do de meninos foram: ‘Violéncia emocional e coercdo sexual’ (28%); ‘Violéncia
emocional com depreciagdo e violéncia fisica’ (49%) e ‘Violéncia emocional com
depreciacdo, violéncia fisica e estupro’ (23%). Quanto a perpetragdo, identificou-se
‘Violéncia emocional’ (48%); ‘Violéncia emocional com depreciacdo e coer¢do sexual’
(37%); e Violéncia emocional com depreciacdo e isolamento, violéncia fisica e estupro
(15%). Conclusao: As diferencas entre os padrbes de violéncia entre meninos e meninas em
suas relacbes amorosas sugerem que tanto projetos de pesquisa sobre o tema, como agdes de
prevencdo e cuidado busquem as especificidades das situacgdes.

Avancos:

Muito estudo consideram a violéncia no namoro a partir da natureza da violéncia
(fisica, emocional ou sexual), mas tal abordagem pode ndo ser a mais adequada. O nosso
trabalho apresenta avangos ao campo do estudo de violéncias pela epidemiologia ao
implementar um método centrado no individuo (Anélise de Classes Latentes) para encontrar

grupos homogéneos de envolvimento em violéncia no namoro.



