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Repercussao da exposicao a
violéncia por parceiro intimo
no comportamento dos filhos

Impact of exposure to intimate
partner violence on children’s
behavior

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associagdo entre a exposi¢ao a violéncia por parceiro
intimo (VPI) contra a mulher com desajustes comportamentais e problemas
escolares entre os filhos.

METODOS: Inquérito populacional participante do WHO Multicountry Study
on Violence Against Women, com 790 mulheres que coabitam com filhos de
cinco a 12 anos, residentes no Municipio de Sdo Paulo, SP, e na Zona da Mata
de Pernambuco. Foram realizados trés modelos multiplos para estimar a forga
da associagdo entre variaveis explanatorias de apoio social e comunitario,
eventos de vida estressantes, fatores sociodemograficos e gravidade da VPI,
entre outras. Os modelos incluiram trés respectivos desfechos: nimero de
problemas de comportamento; agressividade; e interrup¢do abandono ou
repeténcia escolar.

RESULTADOS: A exposi¢do a VPI fisica e/ou sexual grave esteve associada a
ocorréncia de problemas escolares, de problemas de comportamento em geral
e de comportamentos agressivos na andlise de regressdo logistica univariada.
A exposicdo a VPI grave manteve-se associada a ocorréncia de trés ou mais
problemas de comportamento entre seus filhos, independentemente do
transtorno mental comum, da baixa escolaridade, de a mae (avo) ter sido vitima
de VPI fisica e do apoio social e comunitario nos modelos de regressao logistica
multiplos. A VPI grave esteve associada ao comportamento agressivo e aos
problemas escolares, depois do ajuste por outras variaveis sociodemograficas,
entre outras. O estado de saude mental materna constituiu-se em fator mediador
darelagdo entre a exposi¢do a VPI e os problemas de comportamento, sobretudo
agressividade.

CONCLUSOES: A VPI grave afeta o comportamento dos filhos e deve ser
incluida na assisténcia a saude das criangas em idade escolar, por meio de
intervengdes conjuntas entre criangas ¢ maes.

DESCRITORES: Evasio Escolar. Comportamento Infantil. Relagdes
Pais-Filho. Violéncia contra a Mulher.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the relationship between intimate partner violence
(IPV) against women and children’s dysfunctional behaviors and school
problems.

METHODS: Population-based study part of the WHO Multicountry Study on
Domestic Violence Against Women including 790 women living with their
children aged five to 12 years in two different regions of Brazil: the city of Sdo
Paulo, Southeastern Brazil, and Zona da Mata area in the state of Pernambuco,
Northeastern Brazil. Three multivariate models were developed to estimate the
strength of the relationship between explanatory variables such as social and
community support, stressful events of life, sociodemographic factors and “IPV
severity,” among others, and three outcomes: number of dysfunctional behaviors;
aggressive behavior; and school problems (interruption, drop out or failure).

RESULTS: Exposure to severe physical and/or sexual IPV was associated
to school problems, behavioral dysfunctions in general and aggressive
behaviors in the univariate analysis. Exposure to severe IPV against women
was associated to the occurrence of three or more dysfunctional behaviors
in their children, regardless of common mental disorder, low schooling,
physical IPV against maternal grandmother, social and community support
in the multivariate models. Severe IPV remained associated to aggressive
behavior and school problems after adjustment for other sociodemographic
variables, among others. Maternal mental health status was identified as a
mediating factor between IPV exposure and dysfunctional behaviors, especially
aggressive behaviors.

CONCLUSIONS: Severe IPV affects children’s behaviors and should be
addressed in health policies for school-aged children through the development
of common interventions for mothers and children.

DESCRIPTORS: Student Dropouts. Child Behavior. Parent-Child
Relations. Violence Against Women.

INTRODUCAO

Repercussdes da exposi¢do de criangas a violéncia
por parceiro intimo (VPI) contra suas maes recebem
atencdo crescente de pesquisadores, profissionais e
formuladores de politicas publicas. A exposi¢ao da
crianga pode ser direta, ao presenciar a violéncia, como
também indireta, por meio dos agravos que esse evento
traz a saude fisica e mental de sua mae. Ambas sdo
consideradas situa¢des de risco para o desenvolvimento
de problemas emocionais, escolares e de comporta-
mento dos filhos."**

Estima-se que 15% das criangas estdo expostas a
violéncia fisica entre seus pais nos Estados Unidos.?
Estudo realizado em S3o Gongalo, RJ, aponta que
21,4% das criangas entre seis e 11 anos, estudantes de
escolas publicas, estdo expostas a violéncia fisica ou
verbal entre seus pais.!

As repercussdes na satde das criangas apresentam
associa¢do com sintomas de trauma,>®'* quadros depres-
sivos e de ansiedade,'>'® comportamentos agressivos, '#¢

transtorno de conduta e baixo desempenho escolar.’

Ha controvérsias sobre a extensdo dessa repercussao.
Alguns estudos ndo encontram associagdo com
sintomas depressivos e ansiosos nem com o desem-
penho escolar.?’ Muitos estudos apresentam viés de
sele¢@o ao incluirem mulheres captadas em casas-
abrigo, servicos de satide ou tribunais de justica, o que
leva a superestimativa dos agravos a saude das criangas.
Séo raros os estudos populacionais que articulam
fatores individuais, do contexto familiar € comuni-
tario.” As pesquisas no Brasil voltam-se principalmente
a violéncia perpetrada contra a crianga ¢ o adolescente,
sem dar ateng@o a exposicao indireta da VPL.

Faz-se necessario construir um modelo compreensivo
que integre elementos mediadores entre a exposicao a
violéncia e os agravos a saiide da crianga, tais como
os problemas de saude mental materna, apoio social e
comunitério, e eventos de vida estressantes.?
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O objetivo do presente estudo foi analisar a asso-
ciacdo da gravidade da VPI sofrida por mulheres com
problemas de comportamento e escolar de seus filhos
(cinco a 12 anos).

METODOS

Este estudo ancorou-se na investigagao multipaises inter-
nacional’” World Health Organization Multicountry Study
on Violence Against Women (WHO-VAW Study), cuja
coleta primaria dos dados ocorreu por inquérito domi-
ciliar realizado entre 2000 e 2001, com amostra repre-
sentativa de mulheres del5 a 49 anos, de uma grande
cidade do Brasil, o municipio de Sao Paulo (MSP), e de
regido urbano-rural, 15 municipios da Zona da Mata de
Pernambuco (ZMPE).?! A presente investigagdo baseia-
se em um modelo sobre efeitos inter-relacionados da
exposicao a VPI na mulher e nos seus filhos (Figura 1).
Utiliza elementos integrados da perspectiva de género e
das teorias psicologicas sobre o trauma e a psicodindmica
e constroi a hipdtese de que a VPI afeta negativamente
os filhos, tanto por uma via direta como por meio dos
prejuizos que causa a saude mental materna.

Fatores de risco

Experiéncia de Violéncia na infancia da
mulher (mae)

*Abuso sexual por familiar / pessoas fora da
familia

*Exposicdo a violéncia contra a mae

*Ter tido a primeira relagdo sexual forcada
(< 15 anos)

Experiéncia de violéncia na vida adulta da
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Das 2.128 entrevistadas que tiveram algum parceiro
na vida (1.188 na ZMPE e 940 no MSP), excluiram-se
aquelas sem filhos entre cinco e 12 anos ou que nao
coabitavam com eles, resultando em 790 mulheres
(465 ZMPE e 325 MSP), analisadas como conjunto
agregado, dado o baixo niimero em cada regido. No
estudo sobre problemas escolares, foram excluidas
aquelas cujos filhos ndo freqlientam escola, restando
749 mulheres.

A unidade de analise foi a mulher, sem considerar as
caracteristicas individuais e o comportamento de cada
filho separadamente. Tratou-se, portanto, do estudo do
problema: havia ou ndo no domicilio determinados
comportamentos entre filhos, segundo relato das maes.

Utilizou-se questiondrio padronizado para todos os
paises, que se mostrou consistente’?' e valido para
identificar a VPI em seus tipos psicoldgico, fisico e
sexual em diferentes contextos brasileiros.?

Estimou-se a associacdo entre a gravidade da VPI e trés
indicadores de problemas entre os filhos: 1) numero de
problemas de comportamento relatados: agressividade

Fatores protetores

*Apoio familiar

*Apoio social e
comunitario

*Mulher ter renda prépria

mulher (mae)

Fatores mediadores

*Violéncia por parceiro intimo

*Violéncia sexual ou fisica por
nao-parceiro

Outros eventos estressantes na vida da
mulher (mae)

*Problemas de saude fisica

*Uso de substancias pelo parceiro
*Desemprego do parceiro

Problemas de sadde
mental materno

* Transtorno Mental
Comum

* Problemas
relacionados ao uso
de élcool

*Tentativa de
suicidio

*Habito de fumar

Varidveis sociode-
mogréficas

*Idade

*Estado marital
*Nivel educacional
*Numero de filhos

Problemas de comportamento dos filhos
(pesadelos, urinar na cama, chupar dedo, agressividade, fuga de casa)
Problemas escolares
(abandono, interrupcao, repeténcia)

Figura 1. Quadro conceitual: Fatores de risco, protetores e mediadores dos problemas de comportamento e escolares. Municipio

de S3o Paulo e Zona da Mata de Pernambuco, 2001-2002.
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contra a mie ou outras criangas, urinar na cama, chupar
o dedo, pesadelos freqlientes, retraimento/timidez e
fuga de casa; 2) agressividade contra a mée ou outras
criangas; e 3) problemas escolares — abandono/inter-
rupcdo ou repeténcia.

As variaveis foram categorizadas conforme a impor-
tancia teorica, a distribuicdo das entrevistadas
(evitando-se categorias com poucos sujeitos) e o
comportamento estatistico nas associacdes.

Para “nimero de problemas de comportamento”
(nenhum/um a dois/trés ou mais problemas) foram
considerados problemas: ter pesadelos freqiientes;
chupar o dedo; urinar na cama; ser crianga timida ou
retraida; ser crianga agressiva com a mae ou com outra
crianca; e fugir de casa. A distribui¢do dos casos foi
critério de corte entre os estratos.

“Comportamento agressivo” (sim/ndo) correspondeu a
pergunta: “Qualquer uma destas criangas (de cincoa 12
anos) ¢ agressiva com vocé ou com outras criangas?”.

“Problemas escolares” (sim/nao) considerou ao menos
uma crian¢a de cinco a 12 anos ter abandonado/inter-
rompido os estudos ou ter repetido algum ano escolar
versus nenhuma.

A VPI foi categorizada pelas formas psicologica, fisica
ou sexual ou de modo combinado a gravidade do ato
perpetrado, tendo sido considerada presente quando a
mulher respondeu sim a pelo menos um dos itens do
respectivo bloco de perguntas (Figura 2).

A “gravidade da VPI” foi discriminada em quatro
categorias: sem VPI, psicoldgica exclusiva, fisica
moderada, fisica e/ou sexual grave. Essa gradacdo
amparou-se em possiveis repercussdes fisicas diretas
dos atos e na defini¢do do WHO-VAW Study.” Nesta,
considera-se VPI moderada quando ha resposta afir-
mativa para qualquer um dos dois primeiros itens (1,
2) da violéncia fisica (Figura 2); VPI grave quando
a resposta € positiva para qualquer item relativo a
violéncia sexual ou qualquer dos quatro ultimos itens
(3,4, 5 e 6) da violéncia fisica; e violéncia psicoldgica
exclusiva refere-se a resposta afirmativa a qualquer
um de seus quatro itens, e ndo para qualquer item das
violéncias fisica ou sexual.

“Eventos de vida estressantes” e “apoio social e comu-
nitario” foram definidos conforme Ludermir et al:'

* “Eventos de vida estressantes”: a) desemprego
do parceiro atual ou mais recente; b) freqiiéncia
com que o parceiro atual ou mais recente ficou
embriagado (nunca / 1 vez por semana a 1 vez por
més / quase todo dia); c¢) idade da primeira relagdo
sexual e consentimento (> 15 anos consentida / >
15 anos forgada / < 15 anos consentida / < 15 anos
forgada); d) abuso sexual por familiar (sem abuso /

Violéncia e comportamento dos filhos ~ Durand JG et al

em < 15 anos / em > 15 anos); f) abuso sexual por
ndo familiar (sem abuso / em < 15 anos / em > 15
anos); g) mae da entrevistada vitima de VPI fisica.

*  “Apoio social e comunitario” é composto de: a)
ajuda sociocomunitaria, que compreende cinco
questdes que avaliam diversas a¢des de reciproci-
dade, desempenhadas pela vizinhanga (forte, com
cinco respostas afirmativas / moderada, com uma
a quatro respostas afirmativas / sem ajuda, com
nenhuma resposta afirmativa), estas ultimas duas
agregadas nas analises multivariadas como mode-
rada/fraca; b) freqiiéncia de contato com a familia;
¢) apoio familiar para resolver algum problema.

“Transtorno Mental Comum” (TMC) baseou-se no
Self Report Questionnaire (SRQ-20) com validade e
confiabilidade para triagem na populacdo brasileira,
em que individuos com escores acima de sete foram
considerados casos.'

iv uicidi u 3 u é
“Tentativa de suicidio” correspondeu a pergunta “Vocé
ja tentou se matar?”, referindo-se a algum episodio
na vida.

“Problemas relacionados ao uso de alcool pela mulher”,
com categorizagdo binaria (sim/ndo), considerando sim

Violéncia Psicoldgica

1- Insultou-a ou fez com que vocé se sentisse mal a
respeito de si mesma?

2- Depreciou ou humilhou vocé diante de outras
pessoas?

3- Fez coisas para assustd-la ou intimida-la de propésito?

4- Ameacou machucé-la ou alguém de quem vocé
gosta?

Violéncia Fisica

1- Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia
machuca-la?

2- Empurrou-a ou deu-lhe um tranco ou chacoalhdo?

3- Machucou-a com um soco ou com algum objeto?

4- Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé?

5- Estrangulou ou queimou vocé de propésito?

6- Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca
ou outro tipo de arma contra vocé?

Violéncia Sexual

1- Forgou-a fisicamente a manter relagdes sexuais
quando vocé ndo queria?

2-Vocé teve relacdo sexual porque estava com medo do
que ele pudesse fazer?

3- Forgou-a a uma prdtica sexual degradante ou
humilhante?

Figura 2. Perguntas acerca da violéncia por parceiro intimo
contra a mulher. Municipio de Sao Paulo e Zona da Mata de
Pernambuco, 2001-2002.
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para resposta positiva a pelo menos uma das quatro
questdes sobre a ocorréncia de problemas com fami-
liar, amigos, de saide ou com dinheiro causados pelo
consumo de alcool.

Outras variaveis analisadas: “Habito de fumar” (ndo
fumar/fumar ocasionalmente/fumar diariamente);
“Idade” e “Escolaridade”; “Ter renda propria”; “Estado
marital” (unido formal/unido informal/namoro com
relacdo sexual/divorciada, separada ou viava) e “local
de residéncia” (MSP/ZMPE).

Usou-se o software Stata versdo 10 para analise e
comandos svy para considerar o efeito de desenho.
Trés modelos de regressdo logistica de tipo confirma-
torio foram realizados com as variaveis dependentes:
Numero de problemas de comportamento nos filhos;
Agressividade; Problemas escolares. A analise sobre
o namero de problemas de comportamento foi do tipo
polinomial.

Odds ratios brutos (ORb) e ajustados (ORa) foram
calculados para estimar as associagdes, com o0s
respectivos IC95% e testes de qui-quadrado (y?) foram
realizados para testar a significancia estatistica das
associagoes. Admitiu-se significancia para p < 0,05.

As variaveis independentes que apresentaram asso-
ciacdo com a ocorréncia do desfecho com p < 0,15 em
analise univariada e aquelas com relevancia teodrica
para a andlise foram incluidas de modo anterogrado
nos modelos multivariados. Permaneceram no modelo
as que se mantiverem associadas ao desfecho apos o
ajuste por todas as variaveis incluidas (p < 0,05 no
teste de Wald) e aquelas consideradas relevantes pela
literatura. O teste de Hosmer-Lemeshow foi empregado
para o ajuste do modelo.

O estudo dos efeitos mediadores seguiu Baron & Kenny?
(1986), segundo trés critérios para se classificar uma
variavel como mediadora: 1) A variavel independente
deve estar associada de forma significativa com a
variavel hipoteticamente mediadora e com a variavel
dependente; 2) A variavel mediadora deve estar signi-
ficativamente associada com a variavel dependente; 3)
A forca da associacdo entre a variavel independente e a
dependente deve cair na presenga da variavel mediadora.

Cuidados éticos especiais foram tomados levando-se
em conta a natureza do tema.?! O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Pesquisa da Faculdade de
Medicina da USP e Hospital das Clinicas (CAPPesq-
609/98) em 11/11/1998 e Conep (Parecer 002/99) em
11/01/1999.

RESULTADOS

A idade média das mulheres foi de 34,1 anos (DP =
0,31) e a média de anos de estudo de 6,6 anos (DP =
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0,28), o que corresponde ao primeiro ciclo do ensino
fundamental incompleto. A média de nimero de filhos
foide 2,7 (DP=0,1). Outros dados sociodemograficos,
prevaléncias de problemas de comportamento, agres-
sividade, problemas escolares dos filhos, do TMC e
da VPI relatada pela entrevistada estdo apresentados
na Tabela 1.

A maioria tinha contato freqiiente com a familia
(89,2%) e assisténcia familiar quando precisava de
ajuda ou enfrentava algum problema (82,2%). Em
contrapartida, a ajuda da comunidade e da vizinhanga
foi moderada/fraca para a maioria (67,4%).

Desemprego do parceiro foi referido por 10,8% das
mulheres e a intoxicacdo diaria por alcool, por 6,5%.
A primeira relagdo sexual foi for¢ada antes de ou aos
15 anos para 9,1% e depois dos 15 anos para 16,1%.
A VPI fisica contra a mae da entrevistada foi apontada
por 23,9%, 3,3% sofreram violéncia sexual por familiar
e 8,9% sofreram por outros.

Relataram haver sofrido VPI em intensidade grave
27,0% das mulheres ¢ 10,3%, em intensidade moderada
(Tabela 1).

Mulheres com baixa escolaridade (zero a oito anos
de estudo), maior paridade (trés ou mais filhos), que
moravam na ZMPE e em situag¢do de unido informal
apresentaram maiores taxas de filhos com trés ou mais
problemas de comportamento na analise univariada. A
VPI contra a mie da mulher e primeira relagdo sexual
forgada antes de ou aos 15 anos foram eventos asso-
ciados a esse desfecho. As mulheres com TMC e com
tentativa de suicidio apresentaram maior prevaléncia
de problemas de comportamento entre os filhos (trés
ou mais).

A VPI mostrou-se fortemente associada aos problemas
de comportamento dos filhos e a forga desta associagdo
foi crescente, conforme a gravidade da violéncia e o
numero de problemas considerados (Tabela 2).

No modelo multivariado polinomial, o TMC reduziu
em aproximadamente 45,0% a for¢a da associagdo entre
a VPI grave e a ocorréncia de trés ou mais problemas
de comportamentos e ndo retirou sua significancia
estatistica. TMC constituiu variavel mediadora por
estar diretamente associado a VPI grave (ORb = 5,22;
1C95%3,41;8,00) e ao desfecho estudado.

A VPI grave esteve associada a ocorréncia de trés ou
mais problemas de comportamentos (OR ajustado
2,00), independentemente do TMC, da escolaridade
entre zero e oito anos de estudo, de a mae ter sido vitima
de violéncia fisica por parceiro intimo e do apoio social
e comunitario fraco/moderado (Tabela 2).

Mulheres com unido informal, com escolaridade
abaixo do nivel superior, com trés ou mais filhos, com
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e problemas
de saGde mental das mulheres, gravidade da violéncia
por parceiro intimo contra a mulher e problemas de
comportamento e escolar dos filhos. Municipio de Sdo Paulo
e Zona da Mata de Pernambuco, 2001-2002. (n = 790)

Mulheres que
coabitam com

Varigvel filhos entre
cinco e 12 anos
n %
Idade da mulher (anos)
15a29 256 31,0
30a39 484 61,2
40a49 49 7,8
Escolaridade da mulher (anos)
Maior ou igual a 12 73 10,0
9all 182 22,1
5a8 214 26,0
Oa4 321 41,9
Renda prépria da mulher
Sim 403 53,5
Nao 387 46,5
Estado civil
Uniao formal 383 46,7
Uniao informal 273 33,9
Namoro 45 7,0
Divorciada, vitva, separada 89 12,4
Numero de filhos vivos
1 152 19,2
2 317 40,1
3 179 22,7
4all 142 18,0
Regido de residéncia
Municipio de S&o Paulo 325 40,9
Quta Ton e
Nimero de problemas de
comportamento
Nenhum 246 31,2
Tou?2 453 55,9
3 ou mais 91 12,9
Agressividade contra a mae ou outras
criangas
Nao 612 77,5
Sim 178 22,5
Problemas escolares**
Nao teve problemas 508 68,0
Esepe)ili:é/g?andonou/interrompeu 241 32,0
Transtorno Mental Comum
Nao 528 64,6
Sim 262 35,4

Continua
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Tabela 1 continuagdo

Mulheres que
coabitam com

Varivel filhos entre
cinco e 12 anos
n %
Habito de fumar
Nao 600 75,7
Ocasionalmente 23 3,2
Diariamente 167 21,2
Gravidade da violéncia por parceiro
intimo
Sem violéncia por parceiro intimo 369 45,3
Psicolégica exclusiva 117 17,4
Fisica moderada 88 10,3
Grave 216 27,0

*Sem informag&o para 1 mulher
**Sem informagdo para 41 mulheres

TMC e com tentativa de suicidio apresentaram maior
prevaléncia de filhos agressivos em analise univariada.
A forma grave de exposi¢do a VPI e a ocorréncia de
cada um dos eventos de vida estressantes estiveram
associadas a agressividade, com exce¢ao da ocorréncia
de abuso sexual por pessoas de fora da familia.

O TMC reduziu em mais de 10,0% a associacdo entre
a exposi¢do a VPI e a ocorréncia de agressividade, e
também se constituiu em variavel mediadora (modelo 1)
na analise multipla. As variaveis escolaridade, nimero
de filhos vivos, violéncia fisica do pai contra a mae e
abuso sexual por familiar ajustaram a associagao entre
a exposi¢@o a VPI grave com o desfecho, mantiveram-
se associadas ao desfecho e permaneceram no modelo
(modelo 2). As demais foram retiradas. Ter sofrido
VPI grave, ter TMC, ter entre zero e quatro anos de
estudo, ter trés ou mais filhos, ter sofrido violéncia
sexual por familiar e a méae ter sido vitima de VPI
fisica mostravam-se fatores associados a ocorréncia
de agressividade entre os filhos. A variavel tentativa de
suicidio apresentou associagdo estatisticamente signi-
ficativa com o desfecho, porém retirou a significancia
da associagdo da VPI grave (modelo 3).

Viver em situagdo de unido informal, ter trés ou mais
filhos, morar na ZMPE e ter de zero a oito anos de
estudo foram fatores associados & maior ocorréncia de
repeténcia, abandono ou interrupgdo escolar entre os
filhos em analise univariada. As mulheres com TMC
que fumavam diariamente também referiram mais
desses problemas.

A auséncia de apoio familiar, a intoxicagdo alcodlica
quase diaria do parceiro, a VPI fisica contra a mae e a
primeira relagdo sexual antes de ou aos 15 anos forgada
e consentida estiveram associadas a esses problemas.
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Tabela 2. Gravidade da violéncia por parceiro intimo contra a mulher e sua associagdo com nimero de problemas de
comportamentos entre os filhos em idade escolar.Municipio de Sdo Paulo e Zona da Mata de Pernambuco, 2001-2002.

Modelo1* Modelo 2** Modelo 3***

Gravidade 1ou?2 3 ou mais 1ou2 3 ou mais 1ou2 3 ou mais 1ou2 3 ou mais
da VPI problemas problemas problemas problemas problemas problemas  problemas  problemas

ORbruto  ORbruto OR ajustado OR ajustado OR ajustado OR ajustado OR ajustado OR ajustado

(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)

Sem VPI 1 1 1 1 1 1 1
Psicolégica 1,48 2,68 1,19 1,63 1,10 1,59 1,10 1,59
exclusiva 0,86;2,53) (1,10;6,55) (0,70;2,03) (0,76;3,50) (0,65;1,86) (0,75;3,35) (0,66;1,84) (0,75;3,37)
Fisica 0,82 1,88 0,62 1,01 0,56 0,89 0,57 0,92
moderada  (0,45;1,47) (0,73;4,85) (0,33;1,14) (0,37;2,74) (0,29;1,07) (0,30;2,62) (0,30;1,08) (0,32;2,65)
Grave 2,17 4,60 1,67 2,55 1,43 2,03 1,41 2,00

(1,30;3,62) (2,22;9,51) (1,00;2,79) (1,25;5,19) (0,86;2,42) (1,04;3,95) (0,84;2,39) (1,03;2,65)

* ajustado pelo Transtorno Mental Comum (TMC) (quatro graus de liberdade)
** ajustado por TMC + escolaridade da mulher + violéncia fisica do pai (avd) contra a mae (avo) (sete graus de liberdade)

*kk

(oito graus de liberdade)

ajustado por TMC + escolaridade da mulher + violéncia fisica do pai (av0) contra a mae (avd) + apoio social e comunitério

Tabela 3. A gravidade da violéncia por parceiro intimo contra a mulher e sua associagdo com a agressividade e problemas
escolares entre os filhos. Municipio de S&o Paulo e Zona da Mata de Pernambuco, 2001-2002.

(N=178) OR bruto Modelo 12 Modelo 2b Modelo 3¢
Gravidade da VPI o (1C95%) OR ajustado OR ajustado OR ajustado
o (1C95%) (1C95%) (1C95%)

Agressividade

Sem VPI 51 14,8 1 1 1 1

Psicolégica exclusiva 34 25,8 1,99(1,11;3,59) 1,59 (0,84;3,03) 1,54 (0,78;3,04) 1,53 (0,78;3,01)

Fisica moderada 23 25,2 1,94(0,98;3,81) 1,50 (0,76;2,95) 1,39 (0,69;2,79) 1,28 (0,65;2,51)

Grave 70 32,2 2,72(1,69;4,39) 2,07 (1,25;3,43) 1,66 (1,01;2,74) 1,48 (0,89;2,49)

Problemas escolares

Sem VPI 90 26,1 1

Psicolégica exclusiva 39 34,3 1,48(0,88;2,48)
Fisica ou sexual 25 28,8 1,14(0,64;2,06)
moderada

Fisica ou sexual grave 87 42,0 2,05(1,30;3,25)

1
1,29(0,78;2,16)

1,05(0,58;1,92)

1,62(1,01;2,61)

1
1,10(0,66;1,84)

0,80(0,41;1,57)

1,20(0,72;1,99)

VPI: violéncia por parceiro intimo

2 ajustado por Transtorno Mental Comum (TMC) (quatro graus de liberdade) a) teste de Hosmer-Lemeshow p = 0,9999

b ajustado por TMC + escolaridade da mulher + ndmero de filhos + violéncia fisica do pai (avd) contra a mae (avd) + abuso
sexual por familiar (nove graus de liberdade) b) teste de Hosmer-Lemeshow p = 0,5928
¢ ajustado por TMC + escolaridade da mulher + nimero de filhos + violéncia fisica do pai (avd) contra a mae (avé) + abuso
sexual por familiar + tentativa de suicidio (dez graus de liberdade) c) teste de Hosmer-Lemeshow p = 0,7307

d ajustado por escolaridade da mulher — (cinco graus de liberdade) a) teste de Hosmer-Lemeshow p = 0,9401

¢ ajustado por escolaridade da mulher + ndmero de filhos + local de residéncia + freqtiéncia de intoxicagdo alcodlica pelo
parceiro + violéncia fisica contra a mae (avd) + habito de fumar (16 graus de liberdade) b) teste de Hosmer-Lemeshow p = 0,7366

A exposigdo a VPI grave associou-se a maior preva-
léncia de problemas escolares na analise univariada.
Permaneceram associados ao desfecho na analise
multipla: ter entre zero e quatro anos de estudo, ter trés
ou mais filhos, morar na ZMPE, o parceiro se intoxicar
quase diariamente, a mae da entrevistada ter sofrido VPI
fisica e fumar diariamente. A associa¢do da VPI grave
com o desfecho, uma vez ajustada por esses fatores,
perdeu significancia estatistica.

A escolaridade da mulher e o numero de filhos constitu-
iram variaveis mediadoras da relagdo entre a exposi¢ao
a VPI grave e o desfecho, pois reduziram em mais de
10% (modelo 1) a forca da associagdo e estiveram
associadas as variaveis dependente e independente. O
OR bruto (IC95%) referente a associag@o entre ter de
zero a quatro anos de estudo e sofrer VPI grave foi de
3,88 (1,68:8,93), e o referente a associagao entre ter trés
ou mais filhos e sofrer VPI grave, de 2,09 (1,44;3,05).
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados sdo consistentes com a
literatura internacional'? ao apontarem que a exposi¢do
a VPI grave afeta o comportamento dos filhos em idade
escolar por mecanismos diretos e indiretos. A mulher
ter sido vitima de VPI grave é condi¢do diretamente
associada a ocorréncia de trés ou mais problemas de
comportamento entre seus filhos, independentemente da
sua condicdo de satide mental, da sua escolaridade, da
experiéncia de VPI fisica contra a mae da entrevistada
e do apoio social e comunitario.

A VPI associa-se indiretamente a esses problemas por
meio do seu impacto na saude mental materna, como
mostram os resultados da analise de mediacdo. Esses
achados confirmam os de Levendosky & Graham-
Bermann'? (2001), segundo os quais a violéncia
doméstica afeta a capacidade de cuidado materno e
tem efeitos negativos na satide mental das criangas
por meio do efeito traumatico no funcionamento
psicoldgico da mae.

Esses resultados sdo convergentes com as teorias do
trauma e psicanaliticas, que destacam os prejuizos de
conviver em ambiente familiar violento, por meio dos
efeitos negativos dos afetos depressivos e ansiosos
na mae. Sdo afetos que se exprimem em irritagdo,
imprevisibilidade e tristeza e prejudicam a qualidade
da interacdo e da organizagdo do ambiente familiar, o
que favorece o aparecimento de problemas emocionais
€ comportamentais nas criangas.

A exposicdo a VPI grave constitui fator associado a
comportamentos agressivos na andlise univariada.
TMC e tentativa de suicidio, junto com outras variaveis,
retiraram a significAncia dessa associa¢do na andlise
multipla, indicando que prejuizos na satide mental
materna, acentuados pelas tentativas de suicidio, sdo
importantes elementos mediadores.

Outras experiéncias de violéncia vividas pela mulher,
como o abuso sexual perpetrado por familiar ¢ a
exposicdo a VPI fisica contra sua mae, constituem
fatores diretamente associados a agressividade dos
filhos. Experiéncias de violéncia vividas na infincia
(a maioria do abuso sexual por familiar ocorreu antes
de ou aos 15 anos) tém efeito mais relevante para o
aparecimento de comportamento agressivo dos filhos
do que a experiéncia da VPI na vida adulta.

A baixa escolaridade (entre zero e quatro anos) € o
elevado numero de filhos (trés ou mais) constituiram
fatores associados a ocorréncia de agressividade entre
os filhos. Como a baixa escolaridade ¢ geralmente
associada a condigdes socioecondmicas mais precarias,

Violéncia e comportamento dos filhos ~ Durand JG et al

supde-se que elementos desse contexto social, relacio-
nados a diversos tipos de privacao, tenham repercussao
importante no aparecimento de comportamentos
agressivos.

Esse resultado reitera o estudo que se voltou especi-
ficamente ao subgrupo dos comportamentos agres-
sivos do inventario de comportamentos da infancia e
adolescéncia,* cujo resultado mostrou que a exposi¢do
a VPI responde por varidncia pequena (3,9%) da
ocorréncia de tais comportamentos.'* Entretanto, ndo
¢ consistente com parte da literatura que investiga a
associagao entre a exposicdo a VPI e problemas como
o transtorno desafiador opositivo ou o transtorno de
conduta,*!"? na qual a associagdo em tela foi confirmada.

Uma interpretagdo possivel para essa ultima diver-
géncia baseia-se nas diferencas amostrais. Muitos
estudos valem-se de amostras de conveniéncia com
mulheres que vivem em abrigos, que freqiientam
servigos de atendimento psicoldgico, psiquiatrico ou
pediatrico, delegacias de policia ou cortes de justica.
Outra interpretacdo possivel refere-se aos pardmetros
de classificagdo dos problemas de agressividade. A
presente investigacdo pode ter usado pergunta pouco
especifica de afericdo da agressividade, o que pode
ter levado a inclusdo de criangas que ndo apresentam
problemas mais acentuados de comportamentos entre
os casos, o que diluiria as estimativas da associagao.

A VPI caracterizou-se como fator associado aos
problemas escolares na andlise univariada. Essa
associagdo ndo se manteve significativa na analise
multipla.

O papel mediador do ntimero de filhos entre a exposi¢do
a VPI e os problemas escolares pode ser interpretado
pela hipotese sociologica da “diluicdo de recursos”,!”
em que a maior paridade reduz o tempo e os recursos
dos pais investidos em cada filho, o que influenciaria
negativamente o desenvolvimento ¢ o desempenho
educacional. Os resultados do presente estudo indicam o
numero elevado de filhos como fator de intersegdo entre
exposicdo a VPI e os problemas escolares, conforme
achados da literatura que apontam maior numero de
filhos entre as mulheres que sofrem VPL*!

O presente estudo supera importantes limites metodo-
logicos enfrentados em outros estudos, sobretudo no
que se refere a selecdo amostral e aos cuidados para se
reduzir viés de revelagdo. Por outro lado, permanecem
limitagdes. O uso exclusivo de informag¢des maternas
acerca dos filhos impede a deteccdo dos problemas
segundo a oOtica das criangas. Além disso, a indistingao
da exposicdo a violéncia contra as maes da co-ocorréncia
da violéncia contra os filhos dificulta o discernimento

2 Achenbach TM. Manual for the Child Behavior Checklist: 4-18 and 1991 profile. Burligton: University of Vermont, Department of

Psychiatry; 1991.
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dos efeitos relacionados a cada uma dessas formas de
exposic¢do. O banco de dados oferece poucas informa-
¢oes individuais sobre as criangas como o sexo e a idade.
No entanto, este ¢ um dos primeiros estudos brasileiros
a realizar essa aproximacao sobre o fendmeno.

A violéncia deve ser diretamente diagnosticada nos
servigos de satde e ser tomada como aspecto rele-
vante para a saude das mulheres. A melhoria da satde
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