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RESUMO

ASSIS, A. T. S. Depressdo em criancas e adolescentes vitimas de violéncia: uma revisao
integrativa da literatura, 2018, Resumo do Trabalho de Conclusdo do Curso de Psicologia,
Instituto de Educacéo, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

A violéncia infantojuvenil é uma grave questdo de saude publica e, embora tenham ocorrido
avangos em programas e direitos que assegurem a protecdo desses individuos, os indices sdo
crescentes. Além dos abusos fisico, psicoldgico e sexual, situagcbes como presenciar agressées
entre familiares e negligéncia podem desencadear o desenvolvimento de um quadro
depressivo que, quando ndo tratado adequadamente pode tornar-se complexo, prejudicar a
qualidade de vida dos sujeitos, vida social e causar suicidios. Entdo, é importante ressaltar que
a depressdo € um dos danos causados pelo sofrimento de violéncia na infancia e na
adolescéncia. Este trabalho teve como objetivo analisar estudos sobre a manifestacdo do
transtorno de depressdo maior em criancas e adolescentes vitimas de violéncia, buscando
compreender a correlacdo entre violéncia infantojuvenil e o quadro depressivo. O método
utilizado foi a Revisdo Integrativa da Literatura. A pesquisa ocorreu durante o primeiro
semestre de 2018 e as referéncias foram pesquisadas nas bases de dados SCIELO, LILACS e
Portal de Periddicos da CAPES. Ao total foram encontrados 862 textos e, ao final do processo
de selecdo, 17 referéncias foram analisadas e categorizadas. A partir da analise dos estudos,
constatou-se que o sofrimento de maus-tratos na infancia aumenta consideravelmente o0s
riscos para o desenvolvimento dessa psicopatologia e que as relacGes familiares estdo
intimamente implicadas & presenca de sintomas depressivos e resiliéncia deficitaria nesses
individuos. Observou-se também que o trabalho com a familia e promoc¢do de um bom
suporte social sdo intervencdes importantes que precisam ser exploradas e intensificadas,
assim como trabalhos em praticas preventivas e uso de fatores de protecéo. Presume-se que as
informacdes expostas neste trabalho possam colaborar com o campo de pesquisa, préatica
clinica e programas voltados para esse publico.

Palavras-chave: Depressdo; Violéncia; Crianca; Adolescente; Revisdo Integrativa da
Literatura.



ABSTRACT

ASSIS, A. T. S. Depression in children and adolescents victims of violence: an integrative
review of the literature, 2018, Abstract do TC de Curso de Psicologia, Instituto de
Educacéo, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

Child and adolescent violence is a serious public health issue and, although there have been
advances in programs and rights that ensure the protection of these individuals, rates are
increasing. In addition to physical, psychological and sexual abuse, situations such as
witnessing family aggression and neglect may trigger the development of a depressive
condition that, when not treated appropriately, may become complex, impair subjects’ quality
of life, social life, and cause suicide. So, it is important to note that depression is one of the
damages caused by the suffering of violence in childhood and adolescence. This study aimed
to analyze studies on the manifestation of major depression in children and adolescents
victims of violence, seeking to understand the correlation between child and juvenile violence
and depressive symptoms. The method used was the Integrative Review of Literature. The
research was conducted during the first half of 2018 and the references were searched in the
databases SCIELO, LILACS and Portal de Periodicals of CAPES. A total of 862 texts were
found, and at the end of the selection process, 17 references were analyzed and categorized.
From the analysis of the studies, it was found that the suffering of child abuse in childhood
greatly increases the risks for the development of this psychopathology and that family
relationships are intimately involved in the presence of depressive symptoms and impaired
resilience in these individuals. It was also observed that working with the family and
promoting good social support are important interventions that need to be explored and
intensified, as well as work on preventive practices and use of protective factors. It is assumed
that the information presented in this study can collaborate with the field of research, clinical
practice and programs aimed at this public.

Keywords: Depression; Violence; Child; Adolescent; Integrative Literature Review.
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1 INTRODUCAO

A escolha pelo tema “Estudos sobre depressao em criangas e adolescentes vitimas de
violéncia” ocorreu a partir de minha experiéncia como estagiaria na Organizacdo Nao —
Governamental Associagdo Vida Plena de Mesquita, que atende criancas e adolescentes
vitimas de violéncia no estado do Rio de Janeiro, coordenado pelo Laboratério de Estudos
sobre Violéncia contra Criangas e Adolescentes da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (LEVICA). A partir do atendimento de uma adolescente vitima de violéncia
psicoldgica que apresentava um quadro depressivo, despertou-se em mim o interesse pessoal
pela temética e por buscar estudos que tenham explorado a correlacdo entre diferentes tipos de

violéncia e a psicopatologia.

A violéncia infantojuvenil é toda acdo ou omissdo praticados por pessoas ou
instituicdes que possam provocar danos fisicos, sexuais ou psicolégicos a criangas e
adolescentes. Trata - se do uso de determinado tipo de poder sobre eles e transgressdo a
qualquer tipo de direito que esses individuos tém enquanto seres humanos (MINAYO, 2001).
E um fenémeno multiplo e complexo que esta presente em diferentes contextos sociais e

culturais, manifestando-se de diferentes formas.

Atualmente, a violéncia praticada contra criangas e adolescentes € considerada uma
grave questdo de satde publica, isso devido aos crescentes indices e constatacfes dos danos
que ela pode causar ao desenvolvimento desses individuos. Em 2006, o Ministério da Saude
implantou no Sistema Unico de Saude (SUS) a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
com o objetivo de gerar dados sobre as violéncias notificadas em servigcos de referéncia.
Durante o periodo compreendido entre agosto de 2006 e julho de 2007 foram registrados 1.
939 casos de violéncia praticada contra criancas com idade entre 0 e 9 anos e 2. 370 contra
adolescentes com idades entre 10 e 19 anos. Na primeira amostra, 44% dos casos eram
violéncia sexual, 38% violéncia psicoldgica, 33% negligéncia e 29% violéncia fisica. Na
segunda amostra, com idades entre 10 e 19 anos, 56% dos casos eram violéncia sexual, 50%
eram violéncia psicologica, 48% violéncia fisica e 13% eram negligéncias. Nos dois casos
58% tratavam-se de violéncia intrafamiliar (BRASIL, 2008).

Esse tipo de violéncia é um evento traumatico capaz de provocar danos graves nos
aspectos fisico, cognitivo, psicoldgico e social, principalmente devido aos individuos estarem
em processo de desenvolvimento e serem mais vulneraveis em relacdo aos adultos (SILVA,

2013). Pires e Miyazaki (2005) descrevem que as consequéncias da violéncia infantojuvenil
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podem perdurar até a fase adulta e seus impactos estdo relacionados a variaveis como o tipo
de violéncia, tempo de exposicdo a ela e a relagdo com o abusador, podendo gerar baixa
autoestima, déficits atencionais, dificuldade de relacionamento interpessoal e abuso de drogas.
Quadros psicopatoldgicos também podem se desenvolver a partir dessas experiéncias
traumaéticas, como transtornos de ansiedade, transtorno dissociativo e depressao. Sendo assim,
0 campo de pesquisa sobre as consequéncias da violéncia infantojuvenil é amplo e complexo.
Muitos estudos buscam compreender os potenciais danos provocados pela exposicdo a

violéncia a curto e a longo prazo, e as possibilidades séo diversas.

A depressdo € um dano intimamente relacionado ao sofrimento de violéncia
infantojuvenil, tanto ainda na infancia e adolescéncia como na fase adulta (MINAYO, 2006;
MACIEL, 2011; FIGUEIREDO, 2013). A convivéncia com a violéncia intrafamiliar, ter
cuidadores severos que violentam fisica e psicologicamente, ter sofrido abuso sexual e
negligéncias contribuem para o surgimento de sintomas como baixa autoestima, passividade
excessiva, percepcles negativas de si e em relacdo ao ambiente, insegurancga e humor triste a

ponto de configurarem quadros de transtornos depressivos (SILVA, 2013).

Sendo assim, este estudo limitou-se em explorar dados da literatura cientifica a
respeito da depressdo como consequéncia da violéncia praticada contra criangcas e
adolescentes, buscando analisar e elucidar a forma pela qual o transtorno se manifesta nesse
grupo e expor as reflexdes e conclusbes das pesquisas. Logo, o objetivo deste trabalho foi
compreender a relagcdo estabelecida entre violéncia e desenvolvimento de transtornos

depressivos em criancas e adolescentes.

Para a realizacdo deste trabalho foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura,
método que permite a reunido de estudos de diferentes naturezas que abordem um tema
especifico. A revisdo possibilita uma compreensdo geral de algum fenémeno, material Gtil ao
campo de pesquisa e a elaboracdo de intervencbes (MENDES, SILVEIRA E GALVAO,
2008).
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, a depressao ¢ considerada o “mal do século XXI” (GONCALES;
MACHADO, 2007; PEREIRA, 2015), uma doenca preocupante devido a sua alta prevaléncia
na populagdo mundial e aos comprometimentos que pode provocar ao funcionamento dos
individuos em diferentes &mbitos de suas vidas. Nos dias de hoje, a depressdo é uma das
principais causas de incapacitacdo no mundo e ha estimativa de ser a doenca mais
incapacitante até o ano de 2030 (WHO, 2008).

A depressao infantil é uma psicopatologia grave, de alto risco de reincidéncia que
pode prejudicar a qualidade de vida dos individuos. Ela tem altas taxas de prevaléncia e forte
correlagdo com a vivéncia de eventos estressores, tais como diferentes tipos de abuso e
negligéncia (SILVA, 2011; SILVA; GONCALVES, 2015). Caso néo seja detectada e tratada,
pode causar prejuizos ao desenvolvimento dos individuos, prejudicar o funcionamento destes
ao decorrer da vida e ocasionar suicidios (BAHLS; BAHLS, 2003; AVANCI et al., 2009).

Sendo assim, pesquisas que deem enfoque na investigagdo acerca da correlagéo entre
transtornos depressivos e experiéncia de maus-tratos em criancas e adolescentes se fazem
necessarias, por sua relevancia clinica e importancia como producdo cientifica dentro da

tematica.

Ainda, a Revisdo Integrativa da Literatura, método desta pesquisa, € muito utilizado
atualmente na area da salde como suporte na pratica baseada em evidéncias, que consiste
basicamente no uso de pesquisas para a melhoria do cuidado, resolucdo de problemas para
aperfeicoamento da prética clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Dessa forma,
esse estudo também podera ter a utilidade de dar suporte a intervengdes, podendo contribuir

para futuras pesquisas e pratica clinica com criancas e adolescentes vitimas de violéncia.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar estudos sobre a manifestacdo de depressdo em criangas e adolescentes
vitimas de violéncia, buscando compreender a correlacdo entre violéncia infantojuvenil e

depressao a partir de uma Revisdo Integrativa da Literatura.
3.2  Objetivos Especificos

. Fazer um levantamento da quantidade de artigos publicados nas bases de dados dentro

do tema definido e seleciona-los de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao;
. Categorizar os dados levantados nos artigos selecionados;

. Compreender a correlagédo entre violéncia infantojuvenil e manifestagdo de depresséo

e outros possiveis achados relevantes para a discussao do tema.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 O fendmeno violéncia: conceito e caracterizagoes

A violéncia é um fendmeno complexo de alta prevaléncia, que ocorre em diferentes
esferas da sociedade, praticada de diversas formas, em diferentes contextos e reconhecida
como uma séria questdo social e de saude publica, por ser umas das causas mais importantes
de morte de pessoas com idade entre 15 e 44 anos. (OMS, 2002; SCHRAIBER,;
D’OLIVEIRA; COUTO, 2006). O conceito de violéncia esta relacionado a ameaga e uso da
forca de forma intencional, buscando causar algum tipo de dano ao outro, a si proprio ou a um
grupo e compreender este fendmeno envolve estudar intersecdes de praticas de violéncia
inseridas em contextos culturais especificos, considerando que existem préaticas violentas
aceitas e toleradas para cada cultura. Existem regides, por exemplo, onde é recomendado ou
aceitavel o uso de violéncia na educacéo dos filhos como prética disciplinar, que em outras
regibes poderiam ser comparadas com praticas de tortura. Dessa forma, a violéncia é um
fendmeno intimamente relacionado a cultura (SILVA, 2013; ZUMA, 2004).

De acordo com Organizagdo Mundial de Saude (2002), a violéncia pode ser
classificada de acordo com gquem a comete e quanto a natureza dos atos violentos. Os tipos de
violéncia, tomando como referéncia seus autores sdo a violéncia autoinfligida, na qual o
individuo apresenta comportamentos suicidas, que incluem além de pensamentos, tentativas
de suicidio, de autolesdo e automutilacdo. A violéncia interpessoal é a praticada por membros
da propria familia ou parceiros intimos do individuo (violéncia intrafamiliar) ou por pessoas

da comunidade que podem ou ndo conhecer a pessoa violentada (violéncia comunitaria).

A violéncia intrafamiliar, uma das formas mais comuns de violéncia interpessoal é
definida como praticas de violéncia cometida por membros da mesma familia, que costuma
ocorrer dentro ou fora do ambiente familiar (SILVA, 2013; ANDO; ANDO, 2008 apud
SILVA, 2013; OMS, 2002). Destes, a violéncia cometida contra criangas e adolescentes ou
violéncia infantojuvenil é uma das mais prevalentes, sendo o ambiente familiar onde
geralmente este tipo de violéncia ocorre (CARLOS et al., 2017), costumando ser justificada
como forma de educar e também como “valvula de escape” para frustragdes ¢ raiva. As
consequéncias desses atos tendem a ser mais danosas as criangas e adolescentes em diferentes
aspectos porque, de acordo com Eichherr e Cruz (2017 p. 77) “as criangas ¢ os adolescentes
estando em processo de crescimento e desenvolvimento apresentam-se com mais

vulnerabilidades e com mais repercussdes da violéncia em sua saude.”
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Quanto a natureza da violéncia existem quatro tipos: fisica, sexual, psicolégica e
negligéncia que aqui serdo explicados dentro do contexto da violéncia infantojuvenil. Embora
sejam apresentadas neste trabalho separadamente, como uma forma didatica de abordagem do
tema, elas costumam se sobreporem, ocorrerem concomitantemente na mesma pessoa e, com
excecdo da violéncia autoinfligida, podem estar dentro das classificagcfes expostas
anteriormente (DAHLBERG; KRUG, 2006).

O primeiro tipo descrito, a violéncia fisica, consiste em maus-tratos corporais como
espancamentos, queimaduras, puxdes de orelhas, chutes que podem causar danos cutaneos,
0sseos, entre outros. Esse tipo de violéncia apresenta maior incidéncia em individuos do sexo
masculino e autores a associam ao risco aumentado de fugas de casa e préatica de crimes
violentos no futuro (SILVA, 2013; MAIA; WILLIANS, 2005).

Jé& a violéncia sexual abarca situagdes nas quais uma pessoa faz uso de algum tipo de
poder sobre a crianca ou confianca que tem dela para obter prazer sexual, seja havendo
contato fisico ou ndo. A violéncia sexual infantil engloba o estupro, ato no qual ocorre
conjuncéo carnal, geralmente com o uso de forca fisica; o atentado violento ao pudor, quando
ocorre intimidacdo da crianca ou adolescente a partir de atos como conjuncdo carnal,
voyeurismo ou comunicacao sexualizada; atos libidinosos, quando o abusador se satisfaz por
meio de toques e beijos; o exibicionismo, quando o abusador mostra seu corpo
intencionalmente para a crianca ou adolescente. Podem ocorrer também a seducdo, quando o
individuo consegue abusar da crianca ou adolescente sem utilizar violéncia e a exploracdo
sexual, quando o adulto faz uso destes individuos para obter ganhos (SILVA, 2013; MAIA,;
WILLIANS, 2005)

Jé& violéncia psicolégica ou emocional refere-se a humilhacGes, subjugacdes, ameacas
de danos a vitima ou a entes queridos e discriminagdes (MAIA; WILLIANS, 2005). De
acordo com a OMS (2002), qualquer forma de tratamento hostil que ndo seja fisico pode ser

considerada violéncia psicolégica ou emocional.

A negligéncia, que é descrita por alguns autores como a forma mais recorrente de
violéncia (SILVA, 2013; PASIAN et al., 2013), ocorre quando os adultos que deveriam suprir
necessidades da crianca ou do adolescente os privam disso. Estas necessidades podem ser de
alimentacéo, vestuario, seguranca, educacdo, carinho, atencdo e a caréncia desses elementos
pode causar quadros de desnutri¢cdo, acidentes domésticos e outros agravos como danos
cognitivos e de linguagem (MARTINS-MONTEVERDE; PADOVAN; JURUENA, 2017).
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4.2  Histdrico da violéncia infantojuvenil

A violéncia infantojuvenil esta associada historicamente a educacéo, a submisséo de
criancas e adolescentes de modo que se comportem e executem tarefas de acordo com o que o
adulto que detém o poder deseja. Ha registros de textos antigos como o Codigo de Hamurabi
que relatam o sacrificio, venda e exploracdo desses individuos, infanticidios por fins
religiosos. Em outras sociedades antigas matavam-se as criangas portadoras de alguma
deficiéncia e cabia ao pai a decisdo sobre a vida ou morte delas (MARTINS; JORGE, 2009).
A violéncia praticada contra criancas e adolescentes seguiria ocorrendo por séculos, sem que
muita atencdo fosse dada a esta questdo. A partir do século XX, o denominado século da
crianga (MARTINS; JORGE, 2009), as criangas comegaram a ser mais valorizadas recaindo
sobre a familia a responsabilidade de cuidar e suprir necessidades basicas.

A violéncia infantojuvenil particularmente, comegou a ser discutida e repensada em
maior intensidade quando em 1846 o caso da jovem Mary Ellen Wilson veio a tona. A menina
era maltratada por seus pais adotivos e devido a falta de legislacédo apropriada, foi defendida
pela Sociedade Norte Americana para prevenir a crueldade contra animais, sob o argumento
de que ela era parte do reino animal. Diante disso e de outros casos de violéncia, neste mesmo
ano foi fundada uma associacgdo de protecéo ar criancas (MARTINS; JORGE, 2009; BARRY;
COLLINS, 1999 apud DERTELMANN, 2011).

De acordo com Martins e Jorge (2009), no século XIX ocorreram as primeiras
manifestacdes reivindicando direitos da crianca e em 1959 foi publicada a Declaracéo
Universal dos Direitos da Crianca, com o objetivo de atestar direitos basicos e protecdo ao
desenvolvimento infantil. Nessa época, médicos estrangeiros e brasileiros comecaram a
escrever trabalhos que relatavam casos de maus-tratos e caracterizavam lesdes fisicas
provocadas por atos violentos (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

No Brasil, a violéncia infantojuvenil comecou a ser considerada problema de saide
publica a partir da década de 1960, quando foram iniciados estudos de casos médicos de
espancamentos a criancas. Apesar disso, somente a partir da Constituicdo Brasileira de 1988
foram instituidos direitos as criancas e adolescentes, que entdo deixaram de serem
consideradas propriedades de seus pais para tornarem-se sujeitos de direitos (PIRES;
MIYAZAKI, 2005).
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Em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente assegurou direitos e um sistema de
protecdo integral a esses individuos, tornando a notificacdo de casos de violéncia obrigatoria
em casos de suspeitas (PIRES; MIYAZAKI, 2005) e desde entdo tem-se buscado formas de

monitorar esses atos violentos.
4. 3 Consequéncias psicoldgicas da violéncia contra criancas e adolescentes

A violéncia infantojuvenil provoca uma série de danos, principalmente por ser
praticada contra individuos que se encontram em pleno processo de desenvolvimento. Ela
pode provocar perturbacfes no ambito fisico, devido a traumas corporais e sintomas fisicos do
estresse; no aspecto cognitivo, como déficits das funcdes executivas e memodria e no
amadurecimento socio — emocional, que podem perdurar até a fase adulta (MAIA;
WILLIAMS, 2005; DERTELMANN, 2011; SILVA, 2013).

Segundo as autoras Dertelmann (2011) e Silva, Gava e Dell’Aglio (2013), a gravidade
dos sintomas varia de acordo com a forma de violéncia a qual o individuo foi submetido, sua
idade, tempo de exposicdo aos maus-tratos, o vinculo com o agressor, caracteristicas pessoais

da vitima e o apoio da familia.

Criancas e adolescentes que sofreram algum tipo de violéncia podem apresentar uma
série de comprometimentos psicoldgicos em pequena ou maior intensidade, que podem ser
“sintomas psiquiatricos, tais como: depressdo, abuso de substancias, ansiedade, agressao,
sentimento de vergonha e enfraquecimento cognitivo” (SILVA, 2013 p. 35) e ainda
transtornos psiquiatricos como transtornos de ansiedade, dependéncia quimica, transtorno de
estresse pos-traumatico, transtornos do sono, transtornos depressivos e transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (BORGES, 2007; SILVA, 2013; SILVA; GONCALVES, 2015).

Essas consequéncias podem provocar grandes danos a qualidade de vida, a vida social
e desempenho escolar, capazes de perdurar até a idade adulta caso ndo sejam devidamente
tratados. Silva (2011) apresenta alguns estudos que investigaram correlagdes entre transtornos
psiquiatricos e a violéncia infantojuvenil. Zavaschi et al. (2006 apud SILVA, 2013)
demonstraram que transtornos de humor na idade adulta estdo relacionados a traumas
psicologicos na infancia e os resultados da pesquisa de Gladstone et al. (2004 apud SILVA,
2013) associaram transtorno depressivo em mulheres que sofreram violéncia sexual na
infancia. Ballon, Courbasson e Smith (2001 apud SILVA, 2013) e Rodriguez et al. (2015)
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demonstraram relag&o entre abuso fisico e sexual & drogadi¢do. Estudos como esses indicam a

importancia da identificagdo da violéncia e acompanhamento desses sujeitos.

4.4  Os Transtornos depressivos

De acordo com a versdo atualizada do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM V (APA, 2013) e Dalgalarrondo (2008), o transtorno depressivo
€ um grupo de psicopatologias caracterizado pelo o humor triste, desanimo, alteracfes no peso
corporal, no sono, da velocidade psicomotora, sentimentos e pensamentos de culpa, de
menos-valia e de morte, com alteragdes cognitivas como déficits atencionais e mnemaonicos
que prejudicam o funcionamento do sujeito em diferentes &mbitos de sua vida, podendo

acarretar incapacidade em exercer suas fungdes, no autocuidado e até mesmo o suicidio.

Trata-se de um transtorno de alta prevaléncia na populagdo, geralmente cronico e
persistente (POWELL et al.,, 2008), que € atualmente um dos principais motivos de
incapacitacdo no mundo. De acordo com o relatério da Organizacdo Mundial da Saude “The
global burden of disease: 2004 update” (2008), a depressdo ja era a doenca que mais
acometia as pessoas em paises em desenvolvimento econdmico e desenvolvidos em 2004. O
relatério ainda prevé que até 2030 a depressao ira liderar como causa de incapacitacdo no
mundo (WHO, 2008).

Neto et al. (2001) assinalam que para o diagndstico, os principais aspectos a serem
investigados sdo o humor deprimido, a capacidade de sentir prazer e motivacao, as alteragdes
no apetite e 0 quanto o desempenho do sujeito em suas atividades e relacionamentos estéo
prejudicados. Além disso, € necessario verificar a gravidade do transtorno, observando se
existem ideac0es suicidas, delirios, alucinacBes e 0 quanto o sujeito encontra-se incapacitado

de executar suas atividades.

O diagnéstico, segundo a versdo mais atual do DSM (APA, 2013), acontece quando ha
presenca de pelo menos cinco dos sintomas listados no manual para cada tipo de transtorno,
durante o periodo de duas semanas que provoquem mudancas no funcionamento do

individuo.

No manual, o transtorno depressivo trata-se de uma categoria que integra diferentes

transtornos com seus respectivos critérios diagnosticos. Esses transtornos séo (APA, 2013):



21

. Transtorno disruptivo da desregulacdo do humor: para criancas de até 12 anos,

caracterizado por manifestagdes de raiva recorrentes;

. Transtorno depressivo maior: caracterizado por sintomas tipicos da sindrome
depressiva como o humor deprimido, desesperanca e alteracGes cognitivas, por pelo menos

duas semanas;

. Transtorno depressivo persistente (distimia): sintomas tipicos da sindrome depressiva,

por no minimo dois anos ininterruptos em adultos e um ano em criangas;

. Transtorno disférico pré-menstrual: presenca de sintomas depressivos desde a semana

anterior ao inicio da menstruacdo e auséncia ou reducdo dos sintomas na semana pos-

menstrual;

. Transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento;

. Transtorno depressivo devido a outra condicdo médica;

. Outro transtorno depressivo especificado e Transtorno depressivo ndo especificado:

quando ha sofrimento significativo e danos ao funcionamento do sujeito, mas o quando nao

atende a todos os critérios e o clinico opta por especificar os motivos ou néo.

J& o diagndstico a partir da Classificacdo Internacional de Doencas da Organizagdo
Mundial de Saude - CID-10 (OMS, 1998) ocorre a partir da avaliagdo de sintomas, que estdo
listados abaixo na figura 01, considerando que a manifestacdo dos sintomas esteja
prejudicando a vida social do sujeito e o exercicio de suas fung¢bes. Caso haja a presenca de
dois sintomas fundamentais acompanhados de dois sintomas acessorios, trata-se de um
episodio depressivo leve; dois sintomas fundamentais mais trés a quatro sintomas acessorios,
compreende-se como um episddio depressivo moderado e trés sintomas fundamentais com
mais de quatro sintomas acessorios para um episédio depressivo grave. (POWELL et al.,
2008; FLECK et al. 2009).
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Figura 01 — Critérios diagndsticos para episédio depressivo, de acordo com o CID — 10

Sintemas fundamentais

1. Humer deprimido
2. Perda de interesse
3. Fatigakilidade

“Sintomas acessorios

1. Concentracdo e atencio reduzidas

2. Auto-gstima e auto-confianca reduzidas
3. Idéias de culpa & inutilidade

4. Visbes desoladas e pessimistas do fuluro
5. Sana perturbado

6. Apetite diminuido

Fonte: Adaptado de FLECK et al. (2009 p. 59).

4.5 A depressdo infantil e sua ocorréncia em criancas e adolescentes vitimas de
violéncia

Até a década de 1960, ndo se acreditava na possibilidade de criancas desenvolverem
depressdo, isso devido a imaturidade psicoldgica e cognitiva destas. Até entdo, quadros
depressivos eram negligenciados e 0s comportamentos considerados tipicos da faixa etéria,
até que na decada de 1970 o interesse por pesquisar 0 tema se tornou crescente, quando o
transtorno foi reconhecido oficialmente no Congresso de Psiquiatria de Estolcomo em 1971.
Desde entdo, pesquisadores comecaram a se interessar por estudar o fenémeno (BAHLS,
2002; CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2009; HUTTEL et al., 2011; MAGALHAES, 2012).

Atualmente, compreende-se que o transtorno depressivo ocorre da mesma maneira
tanto em criancas e adolescentes como em adultos, sendo entdo validos os mesmos critérios
diagnésticos, com o uso do DSM 5 e CID 10 para a classificacdo do transtorno. No entanto,
pesquisas indicam que existem variagbes na forma de apresentacdo dos sintomas,

principalmente no se refere as queixas somaticas e o humor irritado (BAHLS, 2002).

Bahls (2002) assinala que muitos pesquisadores do tema costumam caracterizar
sintomas especificos de acordo com a faixa etaria. Segundo o autor, criancas de até 7 anos de
idade apresentam mais sintomas fisicos como dores, cansaco e tontura além de ansiedade de
separacdo, fobias, hiperatividade e irritabilidade. Criangas com idades entre 7 e 12 anos
relatam tristeza e irritabilidade, apresentando choro facil, apatia e isolamento social, chegando

a ter déficits cognitivos e volitivos e em casos mais graves, alucinacdes e delirios.

Adolescentes apresentam sintomas que se assemelham mais aos do transtorno em

adultos, principalmente no que se refere ao humor irritado com ou sem explosdes de raiva,
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desinteresse, desmotivacao, alteragdes do sono e do apetite e déficits atencionais. Nesta fase,
as ideac0es suicidas sdo mais frequentes, aumentando entdo a letalidade da doenca (BAHLS,
2002).

Os fatores de risco para o surgimento de depressdo em criancas e adolescentes sao
complexos, com a interacdo de fatores biolégicos, ambientais e psicolégicos (AVANCI;
ASSIS; PESCE, 2008). A literatura aponta para uma grande importancia do histérico familiar,
a presenca de depressdo em um dos pais pode aumentar em até 3 vezes as chances da crianca
desenvolver o transtorno (BAHLS, 2002; CALDERANO; CARVALHO, 2005). Como
possiveis meios de transmissdo, autores apontam a genética, imitacdo de modos de
enfrentamento e identificacdo com os pais (AVANCI; ASSIS; PESCE, 2008; MIRANDA et
al., 2013).

Avanci, Assis e Pesce (2008) indicam o crescimento em meio a conflitos familiares,
separacBes conjugais conflituosas como outros fatores de risco, supondo ainda que brigas
podem interferir no cumprimento do papel da familia de dar afeto, apoio e atencdo necessarios

a crianca e ao adolescente em desenvolvimento.

A convivéncia com um estressor como a violéncia intrafamiliar, mais especificamente
o abuso fisico, psicoldgico, sexual e testemunhar agressbes entre familiares é um aspecto
importante no aparecimento do transtorno. Avanci, Assis e Pesce (2008) destacaram a
violéncia psicoldgica e negligéncia emocional como causas, em sua pesquisa com 500

criancas com idade entre 6 e 13 anos na cidade de Sdo Goncalo, no estado do Rio de Janeiro.

J& Figueiredo et al. (2013) em sua revisdo sistematica da literatura sobre a correlagcdo
entre transtornos de humor na fase adulta e estressores na infancia, constataram que diversos
tipos de violéncia aumentam a probabilidade ao desenvolvimento de quadro depressivo na
maioridade, tais como a negligéncia parental e abuso sexual apontados como preditores de
depressdo nos estudos de Burnside, Rollinson e Fear (2006 apud FIGUEIREDO et al. 2013) e
Carey et al. (2008 apud FIGUEIREDO et al., 2013). Este ultimo estudo ainda coloca que o
abuso sexual é o principal preditor de depressdo, mesmo quando ha a existéncia de outros

tipos de maus-tratos.
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5 METODO
5. 1 Tipo de pesquisa

Para que o0s objetivos deste trabalho fossem atingidos, optou-se pela Revisdo
Integrativa da Literatura, tipo de pesquisa bibliografica que possibilita a sintese e analise do
conhecimento produzido acerca de determinado tema. Mendes, Silveira e Galvao (2008) a
definem como a reunido de achados cientificos a respeito de um tema especifico ou
problematica, de modo sistematico e obedecendo uma ordem pré-determinada, servindo entéo

como contribuigdo para 0 campo de pesquisa.

A Revisdo Integrativa da Literatura ¢ um método utilizado desde a década de 1980 que
que integra estudos tedricos e empiricos e de diferentes abordagens metodoldgicas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009). E um
método muito utilizado na area da satde dentro da abordagem baseada em evidéncias, pratica
que utiliza “resultados de pesquisa junto a assisténcia a salde prestada nos diversos niveis de
aten¢do, reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica” (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008 p. 759).

5. 2 Instrumentos
Os instrumentos utilizados para a realizacao deste estudo foram artigos cientificos.

5. 3 Procedimento
O procedimento foi baseado no modelo de seis etapas descrito pelas autoras Mendes,
Silveira e Galvéo (2008), aplicado neste estudo em quatro etapas, como mostra a figura 02:
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Figura 02 - Fluxograma das etapas da Revisdo Integrativa da Literatura

mmm 1) Definicdo do tema e da problematica de pesquisa

« Definicdo do tema da pesquisa;
» Definicéo dos objetivos;
« Formulacdo da problemaética de pesquisa.

2) Busca nas bases de dados e amostragem das

pesquisas

» Escolha dos critérios de inclusao e exclusdo de referéncias;
» Busca nas bases de dados;
« Selecéo das referéncias.

mmm 3) Categorizacao dos estudos

« Leitura integral dos textos;
« Confeccgéo de fichamentos;
« Eleicdo das categorias de analise.

4) Analise e interpretacéo dos resultados

« Andlise e interpretacdo dos dados das referéncias;
« Construcdo das discussoes;
 Propostas as pesquisas futuras.

5. 3. 1 Definicao do tema e da problematica de pesquisa

Compreende-se que a violéncia cometida contra criangas e adolescentes acarreta uma
série de danos fisicos, psicoldgicos e ao desenvolvimento dos individuos que podem perdurar
durante toda a vida. Os estudos acerca das consequéncias provocadas pela violéncia sdo
numerosos e abrangentes, tendo grande importancia para a compreensdo e discussdes acerca

do fendmeno e na pratica clinica com esses sujeitos.

No entanto, apesar de a depressao ser conhecida como uma das patologias associadas a
experiéncia de abusos e negligéncias, existem poucos estudos que explorem a correlacéo entre
a psicopatologia e a violéncia (AVANCI et al., 2009). Diante disso, a partir de uma Revisdo
Integrativa da Literatura, a presente pesquisa teve como problema compreender essa

correlagéo a partir de estudos realizados sobre consequéncias da violéncia infantojuvenil, bem
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como as circunstancias associadas a manifestacdo de depressao neste grupo de individuos e

outros possiveis achados pertinentes.

5. 3. 2 Busca nas bases de dados e amostragem das pesquisas

Foram incluidos na pesquisa somente artigos nacionais, publicadas nos ultimos dez
anos (entre 2007 e 2017), disponiveis na integra e em lingua portuguesa. A busca foi realizada
nas bases de dados indexadas: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e banco de teses e de

periodicos da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Para tal, no dia 19 de marco de 2018 foram utilizadas diferentes combinacdes de
descritores:  [violéncia], [violéncia infantil], [violéncia infantojuvenil], [crianca],
[adolescente], [depressdo] e [transtorno depressivo]. Entre cada descritor foi utilizado o
operador booleano “AND”, indicando a busca por textos que s6 continham as palavras

utilizadas.

Os resultados da pesquisa foram nomeados de acordo com o proprio titulo dos textos e
armazenados em pastas especificas para cada combinacdo de descritores e bases de dados e 0s
textos que ndo estivam disponiveis na integra tiveram seus titulos, autores e ano de publicacédo
registrado em uma planilha. Ao final da pesquisa, todos os resultados encontrados em cada
base de dados foram reunidos em uma pasta na qual deu-se prosseguimento as etapas 2, 3, 4 e
5 (figura 03) do processo de selecdo das referéncias.

Para um entendimento completo dos textos, a analise das referéncias selecionadas
ocorreu a partir da leitura e elaboracdo de fichamentos. Em seguida, foram nomeadas como
categorias de analise as ideias que mais se repetiam nos textos e mais relevantes para o
aprofundamento das discussdes. Essas categorias sdo: 1) Fatores de risco e de protecdo para o
desenvolvimento de depressdo em criancas e adolescentes vitimas de violéncia, 2) Influéncias
neurobiologicas da violéncia no desenvolvimento de transtornos depressivos, 3) Relacbes
familiares e o quadro depressivo em criangas e adolescentes vitimas de violéncia, 4)
Resiliéncia, estratégias de coping e violéncia e 5) Prevencdo e intervencfes em casos de

depressao e outros distarbios de satude mental relacionados a violéncia infantojuvenil.
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Foram encontrados um total de 862 textos nas trés bases de dados, sendo 210
encontrados no LILACS, 637 no portal de periodicos da CAPES e 15 na SCIELO. Desses,

somente 322 estavam disponiveis na integra na internet, e desses, 165 artigos eram repetidos,

35 estavam em lingua estrangeira e 4 foram publicados antes de 2007 e tiveram que ser

excluidos, como ilustra a figura 03:

Figura 03 - Fluxograma sobre as etapas de sele¢éo das referéncias

Referéncias encontradas nas 3
bases de dados (n = 862)

v

!

Referéncias disponiveis na
integra (n = 322)

2% etapa: exclusao dos
textos repetidos (n = 165)

!

Total de referéncias sem
repeticdes (n = 157)

48 etapa: excluséo das
referéncias publicadas
antes de 2007 (n = 4)

12 etapa: excluséo dos textos ndo
disponiveis na integra (n = 540)

v

l

Referéncias em lingua
portuguesa (n = 122)

!

Referéncias publicadas
no periodo entre 2007 e
2017 (n = 118)

3% etapa: exclusdo dos textos
em lingua estrangeira (n = 35)

v

l

Referéncias selecionadas para
a leitura integral, categorizagéo
e analise (n = 17)

52 etapa: exclusao das referéncias fora
da tematica “violéncia infantojuvenil”

e “depressao” (n=101)
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Ao final do processo de selecdo, 118 artigos tiveram seus resumos lidos para a
verificacdo do conteudo e 101 referéncias foram excluidas por apresentarem contetido fora da
tematica de pesquisa — violéncia infantojuvenil e depresséo. Por fim, 17 referéncias (tabela 1)
foram selecionadas para serem lidas na integra. Elas foram tabuladas, sendo-lhes atribuidos
nameros de acordo com a ordem alfabética dos nomes dos titulos. A tabela foi dividida em
colunas para os nomes dos autores, ano de publicacéo, titulo do artigo, o tipo de revista na
qual foi publicado, o local do estudo, os objetivos das pesquisas, metodologia,

recursos/instrumentos utilizados e nUmero da amostra, como mostra a tabela 1:



Tabela 01 - Artigos selecionados para analise e categorizagdo
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ANO
N° do AUTORES DE TIT. DO TIPO DE L%COAL OBJETIVOS METO&OLOG RECURSOS N° DA
artigo PUBLI- ARTIGO REVISTA UTILIZADOS AMOSTRA
CACAO ESTUDO UTILIZADA
LIRA M. O. S Entender as
1C o consequéncias
RODRIéUES do abuso - Abordagem
V. P ’ Abuso sexual na sexual na vida qualitativa
01 RODRIGUES, 2017 infancia e suas ENFERMA- Pernam- de mulheres - Pesqu[sg Entrevista ndo 9 mulheres
AD.- repercussoes na GEM buco que foram explora}torla estruturada
COUTb T M. vida adulta abusadas - Pesquisa de
GOMES, N P'_’ sexualmente campo
DINIZ, N. M. F durante a
T infancia
Fazer um
levantamento
da literatura
cientifica
BENETT_I’ Sk Adolescéncia e nacional de
et saude mental: saude mental - L
RAMIRES, V. - x . Quali-
) revisao de x na o
Aol artigos Cadernos de S50 adolescéncia quantitativa Levantamento
02 SCHNEII?ER, 2007 brasileiros Sadde Pablica Leopoldo - para -Pesqm:sa} bibliografico 941 referéncias
oy G ublicados em R reconhecer as Sl
RODRIGUES, P g oins - Pesquisa
A.P.G.; periodice : bibliogréfica
TREMARIN. D nacionais mais
' recorrentes
para destaca-
lose

caracteriza-los.
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Verificar as
propriedades
psicométricas
do instrumento

TEODORO, M. Afet'IVIdade' e ”Farnlh.ograma - Abor_dag_em N
) Conflito familiar , relacionando Quantitativa - Familiograma
L; CARDOSO, e sua relagao Porto 0s resultados - Pesquisa - Inventério de
03 B.M,; 2010 0 | psicoLoGIA Alegre - qu! ~ 234 criancas
com a depressao com a descri-tiva Depresséo
FREITAS, A. C. . RS A . .
H em criangas e ocorréncia e - Pesquisa Infantil (CDI)
' adolescentes gravidade de experimental
sintomas
depressivos
em criancas e
adolescentes.
Analisar uma
N amostra de
Associacéo entre .
o criangas no -
indicadores de . - Inventério de
que diz
maus tratos o Frases sobre
. . respeito a - Abordagem D
(IS Journal of resenca de Quantitativa R
CIOMIEZ, e X Presenca de Human Ribeirdo sirr)lais dg maus - Pesquisa Domestica
04 V.; BAZON, M. 2014 problemas \ quisa (IFVD); 40 criancgas
: Growth and Preto — SP tratos, a exploratéria .
R. desenvolvimen- . - Teacher’s
. , Development transtornos - Pesquisa de
tais em criancgas . Report
emocionais, campo .
em Form (TRF);
. comportament
[EDeE ais e investigar
escolarizacéo Vestig
a relacdo entre
essas variaveis.
HABIGZANG, Avaliacao Expor os - Abordagem - Entrevista .
05 L. F.; DALA 2008 Psicoldgica em PSICOLOGIA . efeitos de um Quialitativa semiestruturada ég;gﬁ?eg?jz
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Dos 17 artigos selecionados, o mais antigo foi publicado em 2007 e 0s mais recentes
em 2017. S&o estes os artigos 01, 08, 11 e 17, que totalizam 23, 52% dos artigos analisados
(grafico 01).

Gréfico 01 - Ano de publicagdo dos artigos

Ano de publicacio

2017 2017 2017 2017
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2014 2014
2013 2013
2010 2010
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2008 2008
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Numeros dos artigos

Quanto aos tipos de revistas nas quais os artigos foram publicados, houve uma
distribuicdo entre as revistas nas areas de: enfermagem, psicologia, psiquiatria e veiculos
multidisciplinares nas areas de salde publica, salde coletiva e de estudos sobre o
desenvolvimento humano. No grafico 02, é possivel observar que a maior parte dos artigos

pertencem & area de Saude Coletiva (35, 29%) e de Psicologia (29, 41%).

Graéfico 02 - Tipos de revistas cientificas

Tipos de revistas cientificas
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No que diz respeito as regides nas quais as pesquisas foram realizadas,
desconsiderando os artigos que ndo indicaram os locais de pesquisa (05, 07, 13, 15 e 17), foi
possivel observar que 58, 33% das pesquisas aqui apresentadas ocorreram na regido sudeste
(Rio de Janeiro - RJ, Sdo Gongalo — RJ e Ribeirdo Preto - SP), 25% na regido sul (S&o
Leopoldo — RS, Porto Alegre — RS, Pelotas — RS) e 16, 66% na regido nordeste
(Pernambuco).

Quanto a metodologia e instrumentos utilizados, 9 dos 17 estudos eram de abordagem
quantitativa, 5 de abordagem qualitativa, enquanto 3 combinaram os dois tipos de abordagens.
Considerando os objetivos, as pesquisas foram classificadas como exploratdrias, descritivas e

explicativas como mostra o grafico 03:

Gréfico 03 - Tipos de estudos - objetivos das pesquisas

Tipos de estudos quanto aos objetivos das
Pesquisas

29,41%

64,71%

W Pesquisa exploratdria Pesquisa descritiva ~ m Pesquisa explicativa

Com a analise do grafico é possivel perceber que a maior parte dos estudos analisados
tem carater exploratorio, pesquisas que buscam conhecer melhor o problema para que assim
seja possivel estabelecer hipoteses. O segundo tipo de pesquisa mais frequente foi a
descritiva, que tem a finalidade de descrever os fenbmenos ou relacionar variaveis de um
problema e o tipo menos frequente foi a pesquisa explicativa, que busca caracterizar as causas

ou fatores que colaboram para a ocorréncia de algo (GIL, 2002).

Outro aspecto analisado na metodologia foram os procedimentos utilizados para a

coleta de dados, como mostra o grafico 04:
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Gréfico 04 - Procedimentos das pesquisas
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Tipos de procedimentos

A maior parte das pesquisas que fizeram parte da analise utilizaram como
procedimento a pesquisa de campo (01, 04, 05, 09, 13, 15 e 16). O segundo procedimento
mais comum foi a pesquisa bibliografica (02, 07, 08 e 11), seguido por levantamento (10 e
12). Somente um dos estudos tratava-se de uma pesquisa experimental (03), outro de um

estudo de caso (06) e um ultimo, estudo de caso — controle (14).

Dentre o0s recursos utilizados nas pesquisas, destacaram-se as entrevistas
semiestruturadas (03 artigos), estruturadas (04 artigos) e abertas (01 artigo). 05 estudos
fizeram uso do Inventério de Depressdo Infantil (CDI), 04 pesquisas relataram terem feito uso
de levantamento bibliografico como um dos recursos principais e 02 do Children’s
Attributions and Perceptions Scale (CAPS).

Dos 13 estudos que ndo realizaram pesquisa bibliografica, 05 (06, 10, 12, 16 e 17)
utilizaram amostras compostas somente por adolescentes e 04 (03, 04, 05 e 10) somente por
criangas. 02 dos 13 artigos (13 e 15) tiveram criangas e adolescentes nas amostras, enquanto
outros dois tiveram somente adultos como sujeitos de pesquisa (01 e 14). 30, 76% desses

estudos foram realizados somente com individuos do sexo feminino.
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7 DISCUSSAO
Os tdpicos a serem discutidos correspondem as categorias extraidas durante o processo

de analise das referéncias.

7. 1 Fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento de depressdo em criancas e
adolescentes vitimas de violéncia

A pesquisa realizada por Lira et al. (2017) revelou que a indiferenca dos familiares,
principalmente das maes e a culpabilizacdo das vitimas é um fator de risco para a
continuidade das situaces de violéncia, abuso de outros membros da familia e até mesmo
gravidez da vitima. Essa situacéo tende a ocorrer com maior frequéncia quando o abusador é
0 companheiro da genitora e tende a agravar os sintomas decorrentes dos abusos, desencadear
transtornos psicologicos, como a depressao, transtorno no qual a culpa, baixa autoestima e
isolamento social sdo caracteristicas marcantes e fortemente relacionadas a vivéncia de
violéncia.

Mello et al. (2009) indicaram que a experiéncia de maus-tratos na infancia aumenta o
risco de depressdo na adolescéncia e na fase adulta e que esta fortemente associada a
negligéncia e ao abuso fisico e sexual, com maiores chances de ocorrer apds abusos mais
violentos. Além disso, uma predisposicdo genética pode agravar as reacdes e aspectos de
diferentes naturezas (ambiental, perinatal, etc.) e atuam mutuamente na apresentacdo de
depressdo em adultos vitimas de maus-tratos durante a infancia.

Relacionado a isso, Avanci, Assis e Oliveira (2008) concluiram que ndo sofrer
violéncia esta relacionado a auséncia de retraimento e comportamento depressivo. Esses
achados sdo pertinentes com o que a literatura e a pesquisa de Hildebrand et al., (2015)
encontraram, confirmando que a violéncia doméstica é um risco para o desenvolvimento de
transtornos psicolégicos. Os autores ainda pressupdem que por estarem expostos ha mais
tempo as situacdes de violéncia, os adolescentes tém risco aumentado de apresentarem
transtornos psicologicos.

O estudo realizado por Konradt et al. (2013), que se propuseram a averiguar a relacao
entre o sofrimento de abuso e negligéncia na infancia em jovens com diagndstico de
transtorno bipolar, transtorno depressivo maior e uma amostra controle revelou que os jovens
com transtornos de humor apresentaram mais relatos de experiéncias traumaticas na infancia
do que a populacdo geral, mas que o abuso sexual por si s6 ndo seria um tipo de violéncia

determinante para o desenvolvimento de depresséo.
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A constituicdo das familias também foi considerada um fator de risco. No artigo
escrito por Avanci et al. (2009), os autores indicam que as familias formadas por cuidadores
mais jovens, por padrasto ou madrasta sdo um fator de risco para 0 comportamento retraido
ou depressivo em criancas. Outro fator de risco apontado por eles foi a forma como eles se
colocam diante das situacdes de violéncia, ou seja, como as avaliam e se buscam por socorro.
Os autores sugerem que o crescimento em um ambiente violento tende a ser mais danoso para
criancas psicologicamente mais instaveis, 0 que pode tornar possiveis as revitimizagdes e
respostas mais intensas aos eventos. As situacGes ganham mais magnitude, o que torna os
sintomas ainda mais intensos e complexos e o tratamento ainda mais dificil.

Precisamente a respeito de como as caracteristicas individuais podem influenciar na
intensidade das respostas e na percepc¢do das situacfes de violéncia, Rozemberg et al. (2014)
mostraram que a baixa resiliéncia dos sujeitos também pode ser considerada um fator de risco
para sintomas depressivos a nivel clinico.

Outros fatores seriam os conflitos familiares. Teodoro, Cardoso e Freitas (2010)
encontraram correlacdo negativa entre afetividade e sintomas depressivos e correlacdo
positiva entre conflito familiar e sintomas depressivos, com o uso do Familiograma e
Inventario de Depresséo Infantil.

Habigzang, Cunha e Koller (2010) conduziram uma pesquisa que investigou se 0
abrigamento poderia agravar os sintomas psicolégicos em casos de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia e concluiram que o abrigamento ndo € um fator de risco para o
aparecimento ou piora de sintomas.

Quanto aos fatores de protecdo, Habigzang et al. (2008) indicam que relatar os abusos
é importante para a reformulacdo de crencas de culpa e para a assimilacdo de que ha pessoas
gue se importam com a situacdo e com o relato.

A assisténcia a familia, principalmente aos cuidadores também é um fator de protecao,
pois a familia tem papel importante no ajustamento pds-abuso, além de poderem contribuir
com os resultados das intervencdes psicoterapéuticas (LUCANIA et al., 2009). Avanci et al.
(2009) ratificaram que a familia € um elemento principal no rompimento das revitimizages,
sendo uma estratégia focar nesta para minimizacdo dos efeitos da violéncia. Os autores
colocaram como medidas para evitar o desenvolvimento de quadros depressivos, a
identificacdo, dar fim as situacOes de violéncia e oferecer escuta. No artigo, elas apontam para
a necessidade de mais pesquisas que se aprofundem ao investigar por mais fatores de

protecao.
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Quanto a rede de atendimento, Habigzang (2008); Habigzang, Cunha e Koller (2010) e
Hildebrand et al., (2015) recomendam que haja investimento dos profissionais na reinsercao
da crianca no ambiente familiar, com acompanhamento desse processo para que o risco de
revitimizacOes seja avaliado. Nesse caso, 0 acompanhamento psicossocial da vitima e da
familia e o abrigamento sdo exemplos de medidas que protegem e podem evitar recorréncias.

Hildebrand et al. (2015) presumem que, com 0 crescimento, 0s sujeitos se tornam mais
capazes de perceberem e de manifestarem mais sinais e sintomas causados pela violéncia, o
que pode ocasionar suspeitas e dendncias. Avanci et al. (2009), Hildebrand et al. (2015) e
Benetti et al. (2007), no entanto, indicam a necessidade de mais investimentos em
intervencdes e praticas de prevencdo do surgimento do transtorno em adolescentes.

Habigzang, Cunha e Koller (2010) salientam que a falta de fatores de protecédo
eficientes dificulta a evolucdo do tratamento, o desenvolvimento de resiliéncia e estratégias de

coping adequadas ao enfrentamento das situacdes.

7. 2 Influéncias neurobioldgicas da violéncia no desenvolvimento de transtornos

depressivos

Os primeiros anos de vida dos seres humanos sdo decisivos e isso € atribuido
principalmente a maior neuroplasticidade. Esse fendmeno torna as experiéncias de vida
durante esse periodo criticas ao desenvolvimento do individuo e situagdes como maus — tratos
podem provocar alteracGes fisioldgicas, psicolégicas e comportamentais de curto e de longo
prazo que impactam o bem-estar da vitima (AVANCI et al., 2009; GOMEZ; BAZON, 2014;
LUGARINHO; AVANCI; PINTO, 2017).

Sofrer ou presenciar maus-tratos é ser exposto a intensas situacdes de estresse. Mello
et al. (2009) explicam o uso dos termos alostase e alostatica para a compreenssao dos efeitos
do estresse psicossocial no organismo. Assim sendo, alostase € 0 mecanismo de manutengdo
da estabilidade diante das condi¢cbes ambientais e alostatica € a deterioragdo fisioldgica
causada por ciclos repetidos de alostases. Os efeitos causados pela realizacdo desses ciclos

repetidos sdo cumulativos e afetam a organizacéo e func¢bes do organismo.

Os autores ainda relatam que a relacdo entre a hiperatividade do eixo hipotadlamo-
pituitaria-adrenal (HPA) e a depresséo tem sido extensamente investigada atualmente e que
disfungdes neste eixo sdo consideradas marcadores neurobioldgicos de depressdo maior. A

carga alostatica é considerada como uma das responsaveis por alteragdes na neuroplasticidade



45

hipocampal, com estudos trazendo evidéncias de que pacientes depressivos apresentam
reducdo da massa cinzenta em regides como hipocampo, cértex cingulado anterior e cortex
pré-frontal, mas cabe salientar que disfuncdes no eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal ndo séo

exclusividade dos transtornos depressivos (MELLO et al., 2009).

A revisdo realizada por Sousa et al. (2017) sobre suicidio na infancia contou com uma
pesquisa realizada por Dervic et al. (2008 apud SOUSA et al.,, 2017) na qual os autores

encontraram desregulacdo nos niveis de serotonina em criancas abusadas e negligenciadas.

A pesquisa realizada por Avanci, Assis e Oliveira (2008) investigou caracteristicas
sociodemogréaficas, familiares e individuais que pudessem estar associadas a depressdo em
adolescentes. Constatou-se que a depressdo nessa faixa etaria tem efeitos diferentes devido as
particularidades da fase do desenvolvimento, marcada por alteracBes enddcrinas e

psicologicas.

Na revisdo sistematica realizada por Lugarinho, Avanci e Pinto (2017), os autores
expdem que na literatura, ndo h& consenso sobre os efeitos da cronicidade do estresse
relacionado a intensidade e tipos de violéncia praticada contra criancas e adolescentes e que
tém sido concedidas diferentes explicacGes para alteracdes dos niveis de cortisol nesses
sujeitos, como por exemplo, as caracteristicas especificas de cada individuo e os tipos de

violéncia.

As referéncias que discorrem acerca da cronificacdo do estresse afirmam que este so se
torna prejudicial ao organismo ap6s repetidas experiéncias, quando o estresse deixa de ser um
fator de protecdo para ser algo disfuncional, 0 chamado “estresse toxico” que pode prejudicar
a maturacdo cerebral, causar prejuizos ao sistema autoimune, propiciando o surgimento de
patologias fisicas e mentais. Também existem autores alegando que a reducdo dos niveis de
cortisol pode causar o hipocortisolismo, 0 que pode gerar problemas de saude e dificultar a
adaptacéo as situacoes adversas (LUGARINHO; AVANCI; PINTO, 2017).

7. 3 Relagbes familiares e 0 quadro depressivo em criancas e adolescentes vitimas de
violéncia
A violéncia intrafamiliar praticada contra criancas e adolescentes afeta as relacGes

entre 0s sujeitos. Ndo é incomum em casos de abuso sexual, principalmente quando o

abusador é conjuge da mae da vitima, que esta seja culpabilizada e que ocorram resisténcias
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as denuncias, como constataram Lira et al. (2017). SituagBes desse tipo provocam
distanciamento entre os membros da familia, pessoas que deveriam prestar apoio e facilitar o

enfrentamento da situac&o traumatica e ajustamento ap6s abuso (LUCANIA et al., 2009).

Teodoro, Cardoso e Freitas (2010), utilizaram o Familiograma, instrumento que avalia
a percepcgdo de afetividade e a presenca de conflito familiar, associado ao Inventario de
Depressdo Infantil (CDI) e constataram que quanto maior a afetividade entre os participantes
da pesquisa e a mde, menores foram o0s niveis de depressdo e que, quanto mais conflitos na
relagdo entre o participante e familiares, destacando — se a relagdo com os pais, mais graves

foram os sintomas depressivos.

Com a analise da relacdo entre afetividade, conflito e gravidade dos sintomas
depressivos foi observado que a afetividade correlacionou — se negativamente e o conflito
positivamente com esses sintomas. Foi visto que familias com alto nivel de afetividade e
baixo nivel de conflito possuiam menos depressdo, se comparadas as familias com alta
afetividade e alto conflito e familias com baixos niveis de afetividade e altos niveis de
conflito. Foi concluido ap6s uma analise final que o conflito familiar € a principal variavel
relacionada a depressdo em criangas de adolescentes (TEODORO; CARDOSO; FREITAS,
2010).

Na questdo de desenvolvimento de resiliéncia - fator intimamente relacionado a
apresentacdo de transtornos psicolégicos como a depressao, Sousa et al. (2017) colocam que
um relacionamento dificil ou extremamente dificil com a mée ou madrasta, familias
aglutinadas (formadas por muitos membros) podem afetar o desenvolvimento de potencial de
resiliéncia em individuos com idade até 14 anos. Os autores supdem que isso ocorra devido a

precariedade de cuidados e excesso de conflitos.

Quanto a relagdo entre conflito familiar e o risco de suicidio, Sousa e et al. (2017) em
uma revisao da literatura sobre o suicidio na infancia, indicam que em individuos com menos
de 14 anos o conflito familiar, cotidiano tenso e sem didlogo, principalmente com a mée, a
negligéncia e o abuso sexual sdo fatores facilitadores para a ocorréncia de suicidio nessa faixa

etaria.

Por fim, Avanci, Assis e Oliveira (2008) colocam que o fato da violéncia ter sido

praticada pelos pais da vitima, pessoas em quem a crianca ou adolescente mais confiam, de
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guem mais se espera afeto e cuidados pode ter maior impacto e que isso gera efeitos graves na

insercdo do sujeito no mundo.
7. 4 Resiliéncia, estratégias de coping e violéncia

Rozemberg et al. (2014) descrevem a resiliéncia como uma competéncia que permite o
desenvolvimento e uso de estratégias de enfretamento diante de situacdes dificeis. Em seu
estudo que buscava detectar caracteristicas familiares que influenciam o potencial de
resiliéncia de adolescentes, verificaram que relacionamentos dificeis com familiares,
principalmente com a mae, falta de acompanhamento dos responsaveis, violéncia intrafamiliar
e viver amontoado sdo outros fatores que interferem no desenvolvimento de resiliéncia em
adolescentes. Os autores propdem como aspectos fundamentais para a formacéo de resiliéncia
e protecao familiar:

uma comunicacéo clara e aberta; a liberdade de cada um dos familiares exprimir ou
guardar para si emogdes dolorosas; a cooperacdo familiar diante da resolucdo de
problemas principalmente nos casos em que sdo necessarias substituicdes de papeis

e tarefas uns dos outros; por Gltimo, um equilibrio funcional entre o fechamento e a
abertura da familia para 0 mundo externo (ROZEMBERG et al., 2014 p. 682).

Desse modo, situacGes de humilhacdo, de desprezo e criticas excessivas, tipicas da
violéncia psicoldgica, além de prejudicarem o desenvolvimento de resiliéncia, podem gerar

comportamentos agressivos e de passividade, causar baixa autoestima e depressao.

A resiliéncia pessoal é um dos fatores que determinam o quanto a vivéncia de maus-
tratos pode ser danosa aos individuos (HABIGZANG et al., 2008) e a familia tem funcéo
importante no desenvolvimento da resiliéncia. Os modos de enfrentamento, inclusive, séo
transmitidos a partir de identificacdes com membros da familia ou com outras pessoas

significativas na vida da crianca ou adolescente.

Na pesquisa realizada por Avanci, Assis e Oliveira (2008) que investigou
caracteristicas familiares e individuais que podem ser de risco para o aparecimento de
sintomas depressivos em adolescentes, encontraram baixa capacidade de resiliéncia no grupo

de adolescentes que apresentava sintomas depressivos.

Hildebrand et al. (2015) assinalam que a falta de fatores de protecdo dificulta o
processo de promocdo de resiliéncia e de respostas mais saudaveis as situagdes de violéncia,
apontando para a necessidade de pesquisas que se aprofundem sobre os fatores de protecdo e
de promocéo de resiliéncia para a elaboracdo de préaticas preventivas.
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Quanto as estratégias de coping, Rozemberg et al. (2014) expbem que a baixa
capacidade de resiliéncia esta associada ao desuso de estratégias de coping de distracdo, ativa
e de suporte no enfrentamento de situacfes dificeis. Eles explicam que as estratégias de
coping mais ativas sdo mais utilizadas por individuos com maior potencial de resiliéncia e a
evitacdo em pessoas com potencial mais baixo. Eles explicam que haveria uma tendéncia de o
potencial de resiliéncia aumentar conforme as estratégias fossem mais utilizadas. Dessa
forma, os autores concluiram que a capacidade de superar adversidades esta relacionada com

a maneira que se enfrentam as situacdes.

A depressdo tende afetar mais sujeitos do sexo feminino e é um transtorno associado
ao baixo potencial de resiliéncia. A pesquisa apresentou ainda que, diante de eventos
estressores, as meninas tendem a manifestar mais seus sentimentos e se colocam de modo
mais pré — ativo, voltado para a resolucdo dos problemas. Pessoas do sexo feminino estdo
mais expostas as situacdes estressoras e 0s autores supdem que isto possa estar associado a
ocorréncia de sintomas depressivos, ja 0s meninos tendem a ter atitude opositora e transtornos

relacionados a esse tipo de comportamento (ROZEMBERG et al., 2014).

Sousa e et al. (2017) em sua revisdo da literatura constatou que a falta de dialogo com
0s pais, principalmente com a mae, negligéncia e falta de controle emocional estdo
relacionados a dificuldade em lidar com situacbes dificeis. A exposicdo ao estresse na
infancia tende a aumentar a sensacdo de desesperanca nos sujeitos, 0 que causa a percepgao

de que os problemas ndo tém solu¢do, aumentando os riscos de suicidio.

7. 5 Prevencdo e intervencdes em casos de depressao e outros disturbios de satde mental

relacionados a violéncia infantojuvenil

Os autores Gomez e Bazon (2014) realizaram uma pesquisa que buscava por sinais de
maus-tratos e de transtornos de salde mental em criangas, a partir da administracdo de um
inventario de deteccdo de violéncia doméstica e outro para identificar problemas de salde
mental. Ao final do trabalho, elas recomendam que as situacbes de maus-tratos sejam
detectadas precocemente, devendo haver anélise e intervencdes nas relacGes familiares.

Em concordancia com isso e, especificamente para o caso de depressdo, Mello et al.
(2009) em seu estudo sobre a relacdo entre maus-tratos vividos na infancia e o

desenvolvimento de psicopatologias na fase adulta colocam que, em muitos casos, a
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depressdo se manifesta ainda na infancia e uma abordagem precoce pode evitar o
agravamento do quadro.

Ja Avanci et al. (2009), realizaram uma pesquisa que investigou a relacdo entre o
comportamento depressivo e a violéncia intrafamiliar contra criancas e acrescentaram que
somente o trabalho com a familia € insuficiente. As autoras apontam para a necessidade de
pesquisas que investiguem fatores de protecdo a esses individuos, com enfoque no suporte
social, programas e projetos sociais que abranjam uma esfera mais coletiva.

Sobre o trabalho com a familia, as intervengdes devem focar em auxiliar as familias a
lidarem com a violéncia e capacita-las a suprirem as necessidades basicas das criancas, seja
evitando novas situacdes de violéncia ou dando apoio, aprenderem a resolver problemas de
forma assertiva e fortalecerem a autoestima das criangas, para que estejam preparados a
lidarem com a violéncia (AVANCI et al., 2009).

Rozemberg e et al. (2014) em sua pesquisa sobre o potencial de resiliéncia em
adolescentes, colocaram que diante de eventos estressores, faz-se necessario identificar
fatores que possam aumentar o potencial de resiliéncia para evitar o desenvolvimento de
sintomas depressivos, principalmente porque os transtornos depressivos estdo fortemente

associados a uma baixa capacidade de resiliéncia.

Ainda, Hildebrand et al. (2015) objetivaram a definicdo dos problemas de salde
mental em criancas e adolescentes vitimas de violéncia, verificando os possiveis fatores de
risco e de protecdo para o desenvolvimento de psicopatologias, reforcaram o ponto de que,
para o individuo, poder contar com uma rede de apoio efetiva durante essas situacGes favorece

a compreensao de ser capaz de superar as adversidades (HILDEBRAND et al., 2015).

No artigo de Habigzang, Cunha e Koller (2010) no qual foi realizada a comparacéao
entre sintomas psicopatolégicos de meninas abusadas sexualmente em situacdo de
abrigamento e ndo abrigadas, discutem que o abrigamento é uma medida protetiva,
principalmente se for para afastar a crianca do agressor, mas indicam que a permanéncia deve
ser temporaria e em ultimo caso. Ele pode ser uma medida de tratamento tanto para as vitimas
como para a familia de modo geral, salientando que a equipe que trabalha nos abrigos, desde
os educadores até os administradores, deve estar qualificada para acompanhar esses sujeitos,
evitando que a institucionalizagao seja encarada como um modo de punicdo e poder exercer 0
papel de protecéo a esses individuos. Os autores recomendam gque mesmo com o abrigamento,

é importante que a crianga mantenha contato com a familia e que os familiares ndo abusadores
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devem ser acompanhados e ser trabalhada a reinsercdo familiar, com a avaliagdo dos riscos

envolvidos.

Hildebrand et al. (2015), constataram na amostra de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia que frequentavam os servigos especializados conveniados ao Centro de Referéncia
em Assisténcia Social (CREAS), que o uso dos servigos ndo evitou que eles desenvolvessem
problemas de saude mental e indicaram a necessidade de mudanca nas intervencdes que,
segundo os autores, deveriam ser mais especificas e de carater preventivo, sobretudo porque
muitos dos participantes da pesquisa apresentavam mais de um tipo de sintoma, o que indica a

existéncia de comorbidades e complexidade dos quadros.

A pesquisa de Fontes, Concei¢cdo e Machado (2013) que estudava as consequéncias do
abuso sexual na adolescéncia, discute que as consequéncias da violéncia podem se tornar
piores caso perdurem até a fase adulta, quando tendem a se tornar mais complexas, afetando o
bem—estar geral dos individuos e resultando em tentativas de suicidios e dificuldades no
convivio familiar e social. Sendo assim, recomendam a estruturacdo de abordagens de
prevencdo e tratamento que possam recuperar e reinserir os individuos ao convivio social.
Eles ainda revelam que a terapia cognitivo - comportamental apresenta importantes evidéncias
de eficacia no tratamento dos efeitos causados pelo sofrimento de violéncia, sobretudo em
casos de estresse poOs-traumatico, sintomas depressivos, disfuncBes sexuais e distarbios

comportamentais.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou as contribuicGes de pesquisas acerca do surgimento do quadro
depressivo em criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Buscou-se discutir e compreender
os diferentes fatores de riscos associados ao quadro, os fatores de protecdo, aspectos
neurobioldgicos implicados e as formas de prevenir o surgimento da psicopatologia, seu
agravamento e as formas de intervencdo nesses casos. A Revisdo Integrativa da Literatura
permitiu a reunido da producéo cientifica sobre o tema, agregando estudos com metodologias
diversificadas de forma organizada, viabilizando uma compreensdo mais completa do
conhecimento produzido sobre o tema nos ultimos dez anos.

Essa analise tornou evidente que sofrer maus-tratos na infancia aumenta
significativamente os riscos para o desenvolvimento de depressdo e que fatores ambientais
como conflitos familiares e auséncia de afeto no ambiente familiar estdo diretamente
associados ao desenvolvimento do transtorno de depressdo maior. SituagOes intensas de
estresse estdo relacionadas aos transtornos depressivos devido as alteracGes fisioldgicas e
estruturais provocadas por sucessivos eventos estressores, com riscos aumentados aos
adolescentes devido as modificacdes fisiologicas proprias desta fase da vida e uma possivel
exposicao aumentada a estressores.

Foi salientada nos trabalhos a influéncia atribuida ao ambiente familiar, seja na autoria
da violéncia, seja no foco para prevencdo de revitimizacdes, como aliados nas intervencdes e
na fungdo de favorecer o desenvolvimento de uma boa capacidade de resiliéncia e de modos
de enfrentamento adequados, corroborando que a violéncia intrafamiliar, vinculos familiares
fragilizados, negligéncia e aglutinamentos sdo prejudiciais ao amadurecimento
psicoemocional dos sujeitos.

Foi visto também que a capacidade de resiliéncia pode ser diminuida ou néo
desenvolvida, quando existe a presenca de violéncia intrafamiliar, principalmente tratando —
se de violéncia psicoldgica e negligéncia. Familias que ndo protegem seus filhos da violéncia
contribuem para uma resiliéncia deficitaria, promovendo o desenvolvimento de depressdo e
desesperanca que pode acarretar em tentativas de suicidio por parte da populacdo
infantojuvenil.

No que tange a prevencao e intervengdes nesses casos, sao importantes a deteccdo e o
tratamento precoce para evitar agravamento e o surgimento de comorbidades. E necessario
avaliar as relacGes familiares e desenvolver um trabalho em conjunto com a familia,

auxiliando os familiares a exercerem papéis de cuidadores desses individuos, ou até mesmo
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com outros agentes presentes na vida da crianga ou adolescente, constituindo uma boa rede de
apoio social. O abrigamento, quando necessario, € uma possibilidade de intervencao que pode
evitar revitimizacOes e possibilitar o acompanhamento das vitimas e dos familiares de forma
mais sistematica.

Com a analise, foi possivel concluir que existe a necessidade de pesquisas ou de
relatos de intervengdes focadas na prevencdo e uso de fatores de protecdo em casos de
violéncia praticada contra criancas e adolescentes. Também foi citada a escassez de trabalhos
efetivos junto as familias que sdo geralmente onde a violéncia € mais frequente, e também o
ambiente com maior potencial para auxiliar a prevenir danos ou a piora de quadros
psicopatoldgicos. Estudos com enfoque em praticas de acompanhamento e tratamento das
vitimas e de seus familiares enriqueceriam o campo de pesquisa com dados das intervencdes
clinicas e seus resultados, para que novos programas sejam elaborados e praticas sejam
aperfeicoadas.

E possivel que a busca somente por referéncias em lingua portuguesa tenha limitado
os resultados deste estudo, podendo ter sido mais enriquecedor para 0 campo a coleta de
dados provenientes de estudos internacionais, especificamente no que diz respeito a
programas de prevencao e intervencdes.

Por fim, as conclusbes aqui apresentadas podem atuar como fonte de informagdes
sobre como a violéncia no periodo da infancia e adolescéncia pode favorecer o
desenvolvimento da depressdo, bem como possibilitar o aperfeicoamento e orientacdo de

programas e praticas clinicas com essa populacao.
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