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Artigo 1:

Violéncia Familiar contra a crianca e implicacfes pra a saude



RESUMO

Introducdo: Violéncia familiar contra a crianga foi um temecentemente inserido na
literatura e tem se tornado relevante por ser uoblpma de saude publica. As diversas
manifestacdes da violéncia contra a crian¢a po@soitar em disfungéo familiar, o que pode
ser um indicador de estresse psicossocial parga@acar A resposta da criangca ao estresse
vivenciado dentro da familia pode afetar seu poopivel de salude através de alteractes
psiconeuroimunoldgicas importantes, afetando ordedemento e agravamento de doencas,
como a asma. Ainda sdo escassas as explicagdesasplausibilidade bioldgica do fenbmeno
bem como de pesquisas que estimem sua magnituddicdgdes epidemioldgicas e
psiconeuroimunolégicas sdo necessarias para ampliantendimento da relacdo entre
violéncia familiar contra a crianca e saude infanti

Objetivos: Sumarizar o conhecimento existente na literagépidemioldgica sobre a violéncia
familiar contra a crianca, nas modalidades fisigsieologica, e descrever as consequéncias
para a saude infantil, principalmente, para o dedeimento da asma e seu agravamento.

Método: Foi realizada uma busca nas bases de dadosngétesdubmed, Scopus e Scielo
referente aos ultimos 15 anos, utilizando como derwhaves “violéncia familiar contra a
crianca”, disfuncéo familiar, “psiconeuroimunologiaestresse”, “violéncia familiar e saude
infantil”. Informacgbes foram agrupadas da segufotena: descricdo dos tipos de violéncia
familiar contra a crianca, aspectos historicoss sgterminantes, magnitude, consequéncias
para a saude infantil, descricdo de modelos tedreo@licativos para violéncia e asma,
descri¢do das evidéncias psiconeuroimunolégicasexia relagao.

Resultados Violéncia familiar contra crianca é um fendbmerealta magnitude no Brasil e
esta relacionado com diversos desfechos de saédi&edles problemas nutricionais, lesdes
fisicas, problemas emocionais e de comportamertgn®. Alguns fatores contribuem para
sua ocorréncia e manutencéao, tais como fatoresiopdos desde a familia até a cultura.
Estilo autoritario de disciplinamento é o mais a&sto a problemas de saude infantil,
acrescido de problemas de disfuncéo familiar, ssprados por problemas de saude mental,
deficiéncia fisica na familia, depressdo poés-padagde materna jovem, uso de alcool e
drogas ilicitas pelos pais. Modelos multifatorisd® aqueles que mais tem ganhado espaco na
literatura sobre asma e violéncia. Na explicacéret¥egdo entre fatores do contexto familiar e
a asma pediatrica, sumarizou-se alguns mecanismsigenguroimunolégicos, integrando
sistema nervoso autbnomo, eixo hipotalamo-pitwtadrenal (HPA), sistema imunolégico,
estresse oxidativo e respostas geneticamente iventhfs.

Conclusbes Séo escassas evidéncias cientificas sobre o efeivioléncia familiar contra a
criangca sobre a asma, principalmente, na realidmdsileira. Este estudo contribui para
identificar a alta magnitude deste fendmeno eicatifa necessidade em continuar estudando
as consequéncias para a saude infantil, principabmpara o desenvolvimento da asma.

Palavras-chave violéncia familiar contra a crianga, asma, saaémtil
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ABSTRACT

Introduction: Family violence against child was a new themeorhticed in literature and has
gained relevance because is a public health problBifferent types of family violence
against child can be resulted of family dysfunctibat can be an indicative of psychosocial
stress factor of children. The child’s responsetoéss in family can affect health status and
could lead a relevant psychoneuroimmunologic chantge development and severity of
disease, mainly to asthma. The paucity of explanatabout biologic plausibility as well as
research about prevalence of this phenomenon itglicaecessity to put together
epidemiologic and psychoneuroimmunologic explamatito understanding of health child
and family violence against child.

Objectives To summarize the knowledge in epidemiology lites about physical and
psychological family violence against child andd&scribe the consequences to health child,
mainly to development and severity of asthma.

Method Literature review was conducted in Pubmed, Sc@mukScielo databases in the last
15 years and keywords were “family violence agaiwckildren”, family disfunction,
“psychoneuroimmunology and stress”, “family violenand health child”. Summarization
was conducted in this way: description of familylemce against child types, history factors,
their determinants, magnitude, consequences tothezlild, description of theoretical
models to violence and asthma relation, descriptbpsychoneuroimmunological evidences
to this relation.

Results Family violence against child high magnitude imaBl and it is associated with
many health problems, like nutritional problemsyghbal lesions, emotional and behavior
problems and asthma. Some factors contribute tood¢surrence and maintenance, since
family until culture factors. Authoritarian styld disciplining is the most style associated to
health child problem, added of family dysfunctiopebblems, represented by health mental
problems, physical deficiency in family, postpartdepression, early maternal age, alcohol
and drug consumption by parents. Multifactor modedse gained publicity in literature
about asthma and violence. Psychoneuroimmunologieshanisms summarized the relation
between asthma and family violence, put togeth&reumic nervous system, hypothalamus-
pituitary-adrenal axis, immunologic system, oxidatistress and behavior genetically
changed.

Conclusion There is a paucity of scientific explanationsoabrelation of family violence
against child and asthma, mainly in Brazil. Thisidst contributed to identify the high
magnitude of this phenomenon and to confirm theesmty in continue studding
consequences to health child, mainly to developwieasthma.

Keywords family violence against child, asthma, healthl@hi
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1. INTRODUCAO

Por muito tempo considerada uma pratica educatwaum e um problema social oculto na
cultura brasileira, a violéncia familiar contra aanca s6 ganhou relevancia na literatura
nacional apos a década de 80 (DESLANDES, 1994¢. é&sscimento de interesse pelo tema
foi influenciado pela insercdo de movimentos sscid@ democratizacdo, instituicbes de
direito e organiza¢Ges nao-governamentais de ateagsimaus tratos da infancia, bem como
pela influéncia de organismos internacionais entgsanacionais (MINAYO e RAMOS DE
SOUZA, 1999). Diversas sao as formas de violénardra a crianga, destacando-se o uso de
agressoes psicoldgicas, puni¢des corporais e metos fisicos. A linha que separa o uso da
forca fisica como pratica disciplinar dos mausosa ténue, sendo diferenciada apenas pela
intencdo de ferir utilizando a forca fisica (STRAWSSTEWART, 1999). Ainda que o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990A8R, 2004) condene o uso da forca
fisica na educacgdo das criancas, 0 uso de punggpsrais € freqientemente justificado
como uma préatica educativa disciplinar (CECCONELDE, ANTONI e KOLLER, 2003). A
intensidade e a freqiéncia no uso de agressoessfisi verbais podem produzir graves
consequUéncias para a saude, interferindo em distiesferas do desenvolvimento infantil
(REICHENHEIM, HASSELMAN e MORAES, 1999).

A existéncia de violéncia familiar contra a criangade ser um indicador de disfuncdo
familiar. Tal disfuncdo caracteriza-se pelo inadelgu funcionamento da familia em
decorréncia da relacdo assimétrica de poder na diddlto-crianca, podendo ser agravado
por distarbio mental dos cuidadores, interacdo dgadda entre cuidadores e crianga, e
conflitos no contexto familiar (KAUGARS, KLINNERT 8ENDER, 2004). A disfuncdo
familiar pode estar relacionada diretamente acemento de estresse psicossocial na crianca
ou como um fator de mau gerenciamento do cuidadiwat@mento da crianca, ocasionando
agravamento de doencas (KAUGARS, KLINNERT e BENDE®)4). A resposta da crianca
ao estresse vivenciado pela familia, por sua vede mfetar seu proprio nivel de saude
(MINUCHIN et al., 1975). Além disso, a disfuncdo familiar tem sidesaxiada com
dificuldades parentais no cuidado adequado da gajatornando-se estressores cronicos
causadores de alteracdes psiconeuroimunoldgica®rtampes para o0 agravamento de
doencas, principalmente da asma (KAUGARS, KLINNERBENDER, 2004).
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Alguns avancos tém sido produzidos na explicacaaltdeacdes psiconeuroimunolégicas no
desenvolvimento e agravamento da asma. O eixo &lguob-Pituitario-Adrenal (HPA) € um
dos principais mecanismos alterados, modificandiencionamento imunoldgico e tornando
as criancas vulneraveis ao desenvolvimento da §8/RAGHT, RODRIGUEZ E COHEN,
1998; WRIGHT, 2005; MACEWEN, 2007). O sistema nsw@utonomo quando submetido
ao estresse crénico possibilitaria também uma vaibiledade psicofisiologica para a asma.
Neste mesmo sentido a hipotese do estresse oxiddiima que o estresse psicossocial pode
alterar mecanismos mediadores de doencas inflasté a distribuicdo oxidativa do
organismo, levando a asma e doencas alérgicas (WRIZ005; WRIGHT, RODRIGUEZ e
COHEN 1998). Acrescentem-se ainda possiveis afiesa@m genes responsaveis pela
regulacdo do sistema imunoldgico e do eixo HPA (GHRT, 2005; WRIGHT, RODRIGUEZ

e COHEN 1998).

Pesquisas ainda enfrentam dificuldades para esimaagnitude da violéncia familiar e suas
consequéncias na saude infantil. Um dos possiveiva@s para a caréncia de estudos neste
tema seria a dificuldade de isolar o efeito daériola familiar em processos envolvendo
fatores de risco relacionados entre si, nos quastabelecimento de hierarquia entre 0s
mesmos ainda é problemético (REICHENHEIM, HASSELMANMORAES, 1999). Sao
igualmente escassas as explicacoes sobre a plaiaglbi biologica e os mecanismos
psiconeuroimunoldgicos envolvidos. Faz-se neceasséaunir explicacdes epidemioldgicas e
psiconeuroimunolégicas para ampliar o entendimeiataoelacdo entre a violéncia familiar

contra a crianca e a saude infantil.

Este estudo tem como objetivo sumarizar 0 conhetoneexistente na literatura
epidemioldgica sobre a violéncia familiar contracdanca, nas modalidades fisica e
psicolégica, e descrever as consequéncias paraide dafantil, principalmente, para o

desenvolvimento da asma e seu agravamento.
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2. QUADRO TEORICO

2.1 Definicbes e tipos de violéncia familiar cordrarianca

A violéncia familiar foi definida como toda acédo omissao que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica, psicolégica ou a liberdade direito ao pleno desenvolvimento de um

membro da familia. Pode ser cometida dentro e deracasa, por qualquer integrante da
familia que esteja em relagédo de poder com a pesgedida. Inclui também as pessoas que

estdo exercendo a funcdo de pai ou méde, mesmasemde sangue (DA&t al, 2003).

Existem quatro formas mais descritas na literatgavioléncia familiar contra a criancga:

violéncia fisica, psicoldgica, sexual e negligérfBlAY et al, 2003).

2.1.1 Violéncia Fisica

Constitui-se no uso da forca fisica com intenca@aiesionar um dano ou lesdes internas e
externas, podendo fazer uso de armas ou objetos cortos, pedacos de madeira, ferro,
dentre outros (DAYet al, 2003). Ha ainda diferenciagdes quanto a intengéforca fisica.
Punicdo corporal € conceituada como o uso de ffisi@ga com intencdo de ocasionar a
crianca uma experiéncia de dor, mas sem intenc&erole apenas corrigir ou controlar o
comportamento da crianca (STRAUS e STEWART, 199®)s Maus tratos fisicos também
fazem uso da forga fisica, porém com intencédo de (8TRAUS e STEWART, 1999). A
linha que separa o uso da forca fisica como prdigeplinar dos maus tratos € ténue e os
pais geralmente justificam o uso da violéncia petau comportamento da crianca
(FERRARI, 2002).

O uso da forca fisica para disciplinar os filhomtsido alvo de criticas na literatura,
principalmente, apdés a promulgacdo da Declarac@® Diceitos da Crianca em 1959
(WEBER, VIEZZER e BRANDENBURG, 2004). Estudos demibaram que o0 uso da
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punicao corporal corrigia mau comportamento dancaatemporariamente e ndo fazia com
que a crianca apresentasse um novo comportameptpuadb (SKINNER, 1976). Desta
forma, a punicéo corporal traz efeitos positivosrgs para os pais com a obediéncia imediata
da crianca. Outros autores defendem a eliminac@opleta do uso da forca fisica na
educacao de criangas, tendo em vista as conseggfiéragativas a longo prazo como risco de
delingliéncia, criminalidade, violéncia contra cguje ou, até mesmo, problemas de
comportamento na crianca (DOUGLAS e STRAUS, 2007).

Ainda que alguns autores sejam radicalmente cavdgré@o uso da violéncia fisica, outros
apontam que a punicao corporal ndo muito severa podigir erros de criangcas pequenas.
Estudo realizado com criangas de dois a seis agnifscou que quando a punicdo moderada
era aliada ao dialogo, aumentava a eficacia naegé@or do comportamento da crianca
(BAUMRIND, LARZELERE e COWAN, 2002).

2.1.2 Agressao psicoldgica

Conceituada como uma comunicagdo com intencdoaamar a crianga uma experiéncia de

dor psicolégica para corrigir um mau comportamg8MRAUS e FIELD, 2003).

A agressao psicolégica € um conceito que aindaceade definicdo padronizada, sendo
também referida na literatura como agressao vesimlso psicoldgico, abuso emocional,
maus tratos emocionais e abuso mental. Engloba rpelws cinco formas de expresséao:
rejeicdo, isolamento, terror, ignorancia e corropQaSSING et al, 1991). Freqlentemente
precede a violéncia fisica (DAM al.,2003) e € considerada uma forma mais leve de punica
(VISSING et al, 1991).

Culturalmente, a agresséo psicolégica ndo tem anmedgsaprovacao que a violéncia fisica e
tem mais relevancia na literatura somente quandm@ica e severa (STRAUS e FIELD,
2003).
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2.1.3 Negligéncia

Definida pela auséncia de uma atencéo positiva,disp@nibilidade emocional e de interesse
geral pelo comportamento da crianca (FERRARI, 20@)idadores falham em prover
cuidados na saude, nutricdo, higiene pessoal,nveista, educacdo, habitacdo, sustentacéo
emocional (DAYet al, 2003). As manifestagdes mais comuns incluem fathalimentacao
adequada, ndo providenciar cuidados médicos adesjuado proteger a crianga de perigos,
atraso nas vacinas, perda de documentos, néo igareesso a escola (DA¥t al, 2003),
resultando em condi¢cBes inadequadas de desenvobareerescimento. Ha criticas quanto a
clareza deste conceito, o que dificulta atribuinegligéncia consequéncias na saude da
crianca (REICHENHEIM, HASSELMAN e MORAES, 1999).

2.1.4 Violéncia sexual

Constitui-se no contato de criancas ou adolescerdes um adulto no qual a crianca é
utilizada como objeto para necessidades ou desejusis do adulto. Esta experiéncia podera
interferir em seu desenvolvimento e em sua salelgjos muitas vezes acompanhada de
violéncia fisica e psicolégica (FERRARI, 2002). Aoléncia sexual pode incluir ou nédo
contatos fisicos, sendo manifestada através deiasriolhares e até delitos de extrema

violéncia, podendo levar a morte (DAY al., 2003).

Esta revisdo limita-se a abordagem das violén&@asafe psicoldgica.
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2.2 Aspectos historicos da violéncia familiar cardrcrianca

Trata-se dum fendmeno social com existéncia desdatguidade. Criancas romanas e
espartanas quando nasciam com deficiéncias figi@m® sacrificadas (DELFIN@t al,
2005). Durante a ldade Média, perdurou a influémelmiosa muito difundida por Santo
Agostinho a qual afirmava que a criancga represantem ser impuro, pois trazia o pecado
original desde o ventre de sua mae. Sendo repatisento pecado, sua redencdo deveria
ocorrer por meio de ameacas, castigos, uso de eapmmatorias por parte dos pais. O
castigo fisico e o infanticidio perdurou durant®sarsendo proibidos apenas apdés uma lei
criada em 374 d.c. (ARIES, 1981).

A implantacéo de castigos corporais como meio aér @s$ criancas surgiu com o processo de
escolarizacdo no Renascimento (ARIES, 1981). Alfamiesta época, tinha por finalidade
conservar os bens, praticar um oficio comum, mantex ajuda muatua para sobrevivéncia e
proteger a honra e a vida, excluindo as trocasvateentre seus membros (ARIES, 1981). A
escola possibilitou um afastamento do convivioeeotiancas e adultos, para que fossem
moralmente moldadas em uma espécie de enclausumnadé puderem conviver com 0s

adultos.

No século XVIII, Rousseau fundou um novo conceitoinfancia, devendo a crianca ser
cuidada para nao ser corruptivel. A crianca eraiderada a espécie mais proxima do estado
de natureza, um selvagem, e a familia deveria ralgara ndo permanecer em estado bruto.
Esse periodo marcou uma maior aproximacgao entseep@hos, o que até entdo ndo ocorria,
tendo em vista que a crianca ficava sob os cuidddogessoas alheias a familia (ARIES,
1981).

No Brasil, a aplicagdo de castigos fisicos em ceaanfoi introduzida pelos padres da
Companhia de Jesus no periodo colonial visandoaedog indios para uma vida futura
(DELFINO et al, 2005). Os castigos foram cada vez mais utiligagloquanto estratégia

disciplinar sendo a obediéncia a Unica forma depesadas puni¢cdes corporais.

No século XIX, a violéncia contra a crianca ganpopularidade nos Estados Unidos através

do caso da menina Mary Ellen, de 8 anos, severanespincada (DELFINEX al, 2005). A
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primeira investigacdo cientifica foi registradaFranca em 1860, pelo professor Ambroise
Tardieu (DAY et al, 2003). Seu trabalho identificou criancas ho$ipadas por
espancamento com explicacdes parentais discordsoibes as caracteristicas das lesdes. No
entanto, o trabalho ndo teve a devida repercussko rpomento politico e ideoldgico da
Franca governada por Napoledo Il (DELFIN©Oal, 2005). Somente no século XX surgiu a
preocupacgado com os direitos da crianca e do adwigssccom a promulgacdo da Declaracao
dos Direitos da Crianca pela Assembléia Geral d&J @M 1959, alterando o sentido de uma
pratica comum para um problema social (WEBER, VIERZe BRANDENBURG, 2004).
Em 1962, Silverman e Kempe publicaram artigo sabr8indrome do Bebé Espancado
divulgando entre os médicos o problema da lesdigiadd (DESLANDES, 1994; DELFINO

et al, 2005). Desta forma, a violéncia familiar ganipoblicidade e o nimero de publicacdes
aumentou no final do século XX. Metanalise realzadr Straus (1992) verificou que em
1974 havia apenas nove artigos publicados nos &stadidos sobre o tema enquanto que em
1988 totalizaram-se 222. No Brasil, apenas na jranaecada do século XXI, a violéncia

familiar confirmou tendéncia para publicacdes (BRAZ005).

Com o incremento em areas do conhecimento comodvegiPedagogia e Psicologia do
Desenvolvimento incentivam-se formas mais brandasdidciplina com o objetivo de
preservar a infancia como um tempo especial (CALBAMNI98). Mesmo apds o incentivo,

as punicoes fisicas e agressoes verbais ndo deixiraer usadas.

2.3 Disfuncéo familiar e Violéncia contra a crianca

Constitui-se a familia enquanto um grupo de pesspss compartilham circunstancias
histdricas, culturais, sociais, econémicas e astfiSCODELARIO, 2002). Este grupo ocupa
o lugar de intermediario entre individuo e socieggmbssuindo intimidade, organizagédo e
dindmicas préprias. Tanto a familia nuclear — pdige e filhos — quanto a familia extensa —
avos, tios, sobrinhos, dentre outros — podem corepte cenario de interagdo. Tem como
funcBes promover a socializacdo da crianga, forsuar personalidade, transmitir habitos,
costumes, idéias e padrdes de comportamento (SCARKEL, 2002).
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Teorias apontam que a satisfacdo de necessidalesasfiemocionais e intelectuais nas
interacbes dos membros familiares funciona comamitapte preditor de maior integracéo,
harmonizacdo e organizacao familiar (SCODELARIOQ20 Familias sadias conseguiram
levar as pessoas envolvidas a um maior crescinecintegracdo apesar de enfrentar situacoes
de fracasso. Quando as relagbes se desorganizampotamcial destrutivo aumenta,
ocasionando uma disfuncionalidade que pode se esamif através da violéncia contra a
crianca. Esta disfuncdo se evidencia, principalmgmtla assimetria de poder, resultando na
exploracdo, dominacédo e opressao do ser agredERRARI, 2002). O uso do poder de
forma coercitiva caracteriza-se pela aplicacaotalida forca pelos pais com finalidade de
controlar o comportamento da crianga. Numa fandiBéuncional adota-se a ideologia de um
padrdo assimétrico de desigualdade na diade achdioza, sendo esta relacdo de
superioridade naturalizada. Ser adulto implicaigmio, numa posicdo de quem sabe mais e

que pode, a qualquer tempo, mostrar este podeupelda forca fisica.

Na familia com dinamica de violéncia, dificuldade @bmunicacdo entre os membros é um
dos principais pontos levantados (SCODELARIO, 2082nhdo comum que a comunicagao
ocorra de forma superficial, utilizando outros [@@drcomo mentiras, segredos, mensagens de
duplo sentido e discursos confusos. Outro aspefeserse ao compld do siléncio o qual é
mantido tanto pelo agente agressor quanto pelanaitiOs fatores que favorecem a
manutencao do siléncio pela crianca seriam crethgasiséncia de protecao, temer a perda de
afeto do agente agressor, medo de represaliapréeajue nao acreditem em sua dendncia. O
siléncio do parceiro ou conjugue nao agressor temdéomum, relatando medo do agressor,
receio de rompimento do precario equilibrio famjliado querer lidar com a perda do
conjugue ou do filho agredido ou, concordancia esnatitudes do agressor (SCODELARIO,
2002).

A violéncia contra a crianga constitui-se, portargmm um sintoma de disfuncionalidade
familiar. A familia disfuncional exibe padrfes an#@vos pautados em valores transmitidos
entre geracdes e mantidos por crencas baseadasdm wcrescentem-se a este padrao,
outros fatores que contribuem para o desencadeardantioléncia contra a crianga, 0s quais
serdo abordados na proxima secgéo.
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2.4 Determinantes da violéncia familiar contraiargga

Revisdo de literatura em revistas nacionais deap@gientre 1994 e 1997 sumarizou as
explicacbes sobre os maus tratos contra a criamgamtificando quatro possiveis
desencadeadores desta violéncia (GOMESL, 2002). Foram assinalados reproducgéo de
experiéncia de violéncia familiar vivida pelo pdrpdor durante a infancia; desajustes
familiares, psiquicos e alcoolismo produzindo alérioia, determinantes de ordem
macroestrutural envolvendo aspectos sociais, ecao8nme culturais, e finalmente uma

compreensao multifatorial englobando os aspeciossitados.

Outra revisdo de literatura internacional procuegplicar o uso da violéncia fisica contra a
crianca a partir do estilo parental de educar prdtica educativa, assim como pelos fatores
relacionados aos diversos subsistemas em que rcariesta inserida (CECCONELLO,

ANTONI e KOLLER, 2003). Estilo parental refere-se a@adrdo de caracteristicas da
interacdo pais e filhos em diversas situacdesetieflo comportamentos de afetividade,
responsividade e autoridade. Ja a pratica educatmaiste em estratégias como uso de
explicagBes, puni¢cdes ou recompensas visando ratdigetivos especificos no dominio

académico, social ou afetivo da crianca (HART, }988prética educativa sera influenciada
pelo estilo parental podendo ser moderada confarmpadrao de interagcédo. Na tentativa de
compreender este fendbmeno, foi proposto um modelcestilos parentais baseado nos
conceitos de exigéncia e responsividade (MACCOBWYARTIN, 1983). Exigéncia refere-se

aos comportamentos parentais que envolvem disaipbn supervisdo ao passo que
responsividade engloba os comportamentos de ap@qu&scéncia os quais favorecem
individualidade e auto-afirmacdo. O modelo é costp@or quatro estilos que variam em
intensidade quanto aos dois conceitos citados: rieatbeo, autoritario, indulgente e

negligente.

Estilo autoritativo (do inglés,authoritative) combina altos niveis de exigéncia e
responsividade. Pais autoritativos monitoram a gtandle seus filhos, corrigindo atitudes
negativas e gratificando atitudes positivas. A coicecdo € clara e aberta, favorecendo
responsabilidade e maturidade das criancas. Jdilo astoritdrio combina alto nivel de

exigéncia e baixo nivel de responsividade, recdoea obediéncia através do respeito a

ordem e a autoridade. Frequentemente fazem usonigdps fisicas como forma de controle,
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ndo desenvolvendo a autonomia e o dialogo comaagai Estilo indulgente, por sua vez,
resulta da combinagé&o entre baixa exigéncia eedfonsividade. Estes pais ndo estabelecem
regras, nem limites para a crianca, estabelecendoap demandas de responsabilidade e
maturidade. Tendem a satisfazer qualquer demandaialaca. Por fim, estilo negligente
combina exigéncia e responsividade em baixos nikessiitando em pouca demonstracdo de
envolvimento com a crianga. Pais negligentes redgrmonapenas as necessidades essenciais

da crianca e estao freqientemente centrados enpisgu®S interesses.

Pesquisas revelaram que o estilo autoritativo astéciado ao desenvolvimento adequado da
criangca enquanto que os estilos autoritério, irehtly e negligente estariam relacionados a
maior incidéncia de resultados negativos para desanfantil (CECCONELLO, ANTONI e
KOLLER, 2003). Estudos tém avancado na demonstrdg8@onsequéncias negativas para a
saude mental e desenvolvimento infantii (GLASGO&W al., 2006; SHUCKSMITH,
HENDRY e GLENDINNING, 1995), porém os efeitos sslar salde fisica sdo ainda pouco
descritos, possivelmente por ser uma area poudoraga pela medicina. Estudo americano
acerca da influéncia do estilo parental sobre oepaso, realizado com 842 criancas, revelou
que o estilo autoritario associou-se mais fortemeam aumento de peso (OR= 4,88; IC
95%= 2,15 — 11,10) (RHEEt al, 2006). Desta forma, verifica-se que 0 uso dagies

corporais, tdo comuns ao estilo autoritario, padareassociado a agravos da saude infantil.

Fatores relativos aos diversos subsistemas dec@tsata crianga também importam na
explicacdo do uso familiar da violéncia fisica. Aofia dos Sistemas Ecoldgicos preconiza
que o desenvolvimento humano é determinado pedmaigdio da pessoa com o ambiente,
identificando-se fatores de risco para o abusadisio interior de cada subsistema.
(BRONFENBRENNER, 1979/1996). A familia auicrossistema o primeiro ambiente de
interacdo onde a pessoa em desenvolvimento estabelacdes estaveis e significativas com
reciprocidade, equilibrio de poder e afeto. A pgricdo da crianca em mais de um ambiente
com estas caracteristicas a introduz emmesossistemadefinido como um conjunto de
microssistemas. A transicdo da crianga entre desvémicrossistemas abrange conhecimento
e participacdo em diversos ambientes (familia mumcke extensa, escola e vizinhancga),
consolidando diferentes relacdes e exercitandoipagpecificos em cada contexto. Segue-se
0 exossistemaconstituido por ambientes onde a pessoa em ddsgnento ndo esta
presente, embora as relacbes que neles ocorretamate seu desenvolvimento. Decisdes

tomadas pela direcdo da escola, programas proppstas associacbes de bairro, relacdes



21

parentais no ambiente de trabalho, sdo exemploturmmonamento deste amplo sistema.
Além do exossistema, Bronfenbrenner descrevmagrossistemaque abrange valores e
crencas das diversas culturas, vivenciados e dadwsi durante o0 processo de
desenvolvimento. Todos estes sistemas interagenmgwendo o desenvolvimento da

crianga.

Aplicando esta teoria a violéncia familiar contra caanca, verifica-se ao nivel do
macrossistema, a influéncia de aspectos culturaxemplo da aceitacdo do uso da violéncia
dos pais para com os filhos, visao cultural de @asscrianca, auséncia de compromisso com
os direitos da crianca, violéncia na midia, derdtgros (CECCONELLO, ANTONI e
KOLLER, 2003). Ja no nivel do exossistema, foraemidicados eventos de vida estressantes
associados a familia tais como dificuldade finaracelesemprego, dificuldade para ingressar
no mercado de trabalho, inseguranca, falta de eoha social de apoio, isolamento social ou
até mesmo decisbes econbmicas tomadas pelo goWwonmesossistema destaca-se a nao
coesao entre os diversos microssistemas nos quaiarga transita. O risco para o abuso
encontra-se na contradicdo de informacdes e coarperttos entre microssistemas. Isto pode
ocorrer se, por exemplo, a crianca for estimuladastola a tomar decisbées, porém em casa é
impedida de fazé-lo. No microssistema, por sua adajta de comunicacdo e de confianca
dos pais, familias uniparentais, maternidade ndead@éncia e auséncia paterna sao fatores

que podem aumentar o risco do abuso fisico.

Ressalte-se ainda a presenca de transtornos metefigéncia fisica, depressao pos-parto,
uso de alcool e drogas ilicitas enquanto caratitaréspessoais do perpetrador, associando-se
ao uso de violéncia fisica pela familia (CECCONEILIANTONI e KOLLER, 2003). Pais
que foram vitimas de maus tratos na infancia aptase maior risco de repetir esta
experiéncia com seus proprios filhos. Este achaddegnominado de “ciclo da violéncia” e
foi explicado pela Teoria da Aprendizagem Soci#dBDURA, 1979). A severidade dos pais
em uma geracdo pode influenciar diretamente ooegidrental da proxima geracao
diretamente, pela repeticdo dos comportamentosnoateu indiretamente através do estilo
de relacionamento interpessoal ou de crencas pésehste ciclo poderd ser rompido através
de mediadores como a rede social de apoio, coesditiar e resiliéncia (CECCONELLO,
ANTONI e KOLLER, 2003).
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Outras caracteristicas relativas aos pais tambgmfassociadas a violéncia contra a crianca.
Estudo caso-controle realizado com méaes em trésrmdades publicas, verificou que a
escolaridade materna ndo se associou ao uso ds@gsepsicoldgicas, puni¢cdes corporais e
maus-tratos fisicos contra as criancas (REICHENHEIMMORAES, 2006). Evidéncia
semelhante foi encontrada num estudo com escaardgSuritiba sobre praticas disciplinares
utilizadas pelos pais (WEBER, VIEZZER e BRANDENBURZ®04) e no estudo realizado
por Gilles-Sims, Straus e Sugarman (1995) com 7.72Bheres nos Estados Unidos.
Metanalise identificou 12 estudos que evidenciawarelacdo entre idade materna jovem e
uso de maus tratos contra a crianca (CONNELY e STRA1992). Estudo realizado com
7.725 mulheres nos Estados Unidos encontrou unoeiag8o entre idade materna jovem e
uso de punicdo corporal contra a crianca (GILESSSIMTRAUS e SUGARMAN, 1995).
Observou-se mais tarde, no mesmo pais, que masvetiaas tendiam a utilizar menos maus
tratos fisicos com a crianca, porém sem diferergtatisticamente significante entre os
grupos. Pesquisa com escolares em Curitiba (WEBHRZZER e BRANDENBURG,
2004), também identificou a ndo associacao estainsente significante entre idade dos pais
e uso de palmadas e surras. Existem controvéngas, maes com idade acima de 30
utilizavam com mais freqliéncia maus-tratos fisiaosinvés de agressdes psicoldgicas e
punicbes corporais (REICHENHEIM e MORAES, 2006). da@ra o uso de agressao
psicologica, estudo realizado com 991 pais nosdistdJnidos encontrou uma relacao
inversamente proporcional entre o uso de agressiéol@yica e a idade dos pais (STRAUS e
FIELD, 2003).

2.5 Magnitude da violéncia familiar contra a criang

Pesquisas recentes tém demonstrado elevada magdeste fendbmeno no Brasil, ainda que
problemas de subnotificacdo sejam observados (MOBRREICHENHEIM, 2005). Estudo
internacional sobre o uso de puni¢do corporal ahod371 pais em 32 paises, classificando
Séao Paulo em décimo sétimo lugar no uso de punggiiperais sendo que 41,6% destes pais
utilizaram este tipo de violéncia com seus filOUGLAS, 2006). Dados do IBGE de 1989
indicaram que o domicilio era o local mais freqéergnte utilizado para agressoes fisicas na

infancia. Dentre um milhdo de sujeitos entrevigsadterca de 200.000 criancas declararam
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ter sofrido agresséao fisica e em 80% dos casogy@ssores foram pais ou conhecidos
(BRASIL, 2005). Informacdes da Secretaria Estadadbatde do Rio de Janeiro baseadas em
notificacbes realizadas por profissionais de saudgelaram que entre 2000 e 2002
registraram-se 3.013 casos de maus tratos fisicfamtis (OLIVEIRA, 2004). Estudo
transversal realizado em 10 capitais das cincaesgbrasileiras no ano 1999, com 1.600
pessoas com 16 anos ou mais, constatou que 14#ntltesistados declararam ter apanhado
todos os dias quando crianca e apenas 20% afirmawaca ter apanhado dos pais quando
crianca (CARDIA, 1999). Os dados diferiram entrecagitais brasileiras, sendo encontrado

um uso mais regular de castigos corporais e pusiigdieas em Salvador (CARDIA, 1999).

A agressao fisica, embora seja a mais referideestuglos, ndo € o Unico tipo de violéncia
perpetrada contra a crianca. Tem sido observad@®66o de pais americanos declaram usar
estratégias verbais como amedrontamento e ofepsaseas filhos no intuito de corrigir um
mau comportamento (STRAUS e FIELD, 2003) Associagétoe relato paterno de agresséo
verbal com os filhos e ocorréncia de comportameeingiente e problemas interpessoais
foram verificados em outro estudo (VISSINSB al, 1991). Metanalise realizada com seis
estudos americanos, no periodo de 1988 a 199@ijcuarique a prevaléncia de agressao
psicolégica variou de 25 a 94% (STRAUS e FIELD, 300

Pesquisa com 245 pais de criancas que frequentavabulatorio pediatrico no Rio de
Janeiro identificou 41 casos de violéncia em suieershs modalidades, atravées @anflict
Tactics Scale Parent-ChillCTSPC). Encontrou-se 94,2% de agressao psicald@giel,3%
de puni¢des corporais. Em torno de 46,1% das mtéizaam maus tratos fisicos menores e

9,9% utilizaram a modalidade mais grave.

2.6 Estudos sobre violéncia familiar contra a @@ae saude infantil no Brasil

Cada vez mais, estudos sobre as consequénciasl@acia na saude infantil ttm aumentado.
Revisado de literatura sobre violéncia e saude oevema parcela reduzida de estudos que
tratem da tematica entre criancas e adolescemesntando-se em momento inicial de
producao cientifica (SCHRAIBER, D’OLIVEIRA e COUTQ006).
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Sistematizagdo sobre consequéncias da violéncigidama salde da crianga classificou os
estudos da seguinte forma: conseqiéncias traumatiseas, emocionais ou na saude
materno-infantil (REICHENHEIM, HASSELMAN e MORAESI999). Sequelas fisicas
variam desde leves lesbes, marcas visiveis na peematismos cranianos, fraturas,
luxacdes, cortes, queimaduras, levando muitas vezesspitalizacdes. Estas lesdes podem
afetar a salude da crianca de forma imediata, médiolongo prazo. Consequéncias
emocionais podem ser observadas através da magdeside doencas psicossomaticas
gastrointestinais ou psicoemocionais tais comoedasie, depressdo bem como dificuldades
de relacionamento, agressividade, timidez, isolameacial, distirbios do sono. Ha relatos
também destas consequéncias advirem do testemuehovialéncia entre os pais
(HASSELMAN e REICHENHEIM, 2006), podendo até mesapyesentar efeito sinérgico
quando acompanhada da violéncia contra a criangi@s Eagravos geralmente atingem as
criancas de médio a longo prazo. Ja as conseqaéheiaioléncia na salde materno-infantil
tém sido identificadas em deficiéncias nutricion&e acordo com 0s autores, um ambiente
familiar conflituoso e hostil pode levar ao esteessm familia, ocasionando problemas de
saude como as deficiéncias nutricionais. Estudo-castrole sobre a influéncia da violéncia
inter-parental na ocorréncia de desnutricdo seagrada entre criancas de até dois anos
revelou que exposicao recorrente e severa desteléprioléncia leva ao agravo nutricional
(OR=3,22; IC 95%= 1,38 — 7,56) (HASSELMAN e REICRIHEIM, 2006).

Alguns estudos tém verificado que a violéncia astbciada com a ocorréncia da asma e seu
agravamento (WRIGHT e STEINBACH, 2001; WRIGHT al., 2004a; WRIGHT, 2005;
SANDEL e WRIGHT, 2006). Estudo transversal real@awhs Estados Unidos encontrou
associacao entre exposicao a violéncia comunigargato de sintomas de asma em criancgas,
assinalando que quanto maior o nivel de exposigéol@ncia comunitaria maior o niumero
de dias com sintomas de asma conforme relato da(W&#GHT et al, 2004b). Estudo
transversal norte-americano com cuidadores degu@ares de baixo nivel sdcio-econdmico,
verificou que criancas expostas a violéncia fam@éiaomunitaria tiveram 48% mais chance
de apresentar asma (GRAHAM-BERMANN e SENG, 2005tuéo americano realizado
com 1158 criancas de 3 e 4 anos identificou quancas expostas a relacdo familiar
disfuncional tiveram 53% mais chance de desenvasera (BERTZt al, 2007). Turyket

al. (2008), em estudo com 2026 adolescentes americdestacou que 37% dos sujeitos

tiveram mais chances de apresentar asma quandstex@oeventos familiares violentos.
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Desta forma, observa-se que a violéncia contraiamga exerce influéncia sobre a saude
infantil. Os estudos ainda estdo avancando em m®a&siplicativos causais que possibilitem
a compreensdo deste fator na génese ou agravadermtoencas. Especificamente sobre a
relacdo entre violéncia familiar contra a criancasena alguns modelos explicativos tém

avancado, o0 que sera tratado na se¢ao seguinte.

2.7 Modelos teoricos sobre violéncia familiar cardrcrianca e asma

Modelos multifatoriais ganham popularidade pardieapa causalidade asmatica, incluindo
as perspectivas ecoldgica e multinivel (WRIGHT BBRAMANIAM, 2007). A etiologia da
asma resultaria de uma complexa interacdo entnévess individual, familiar e comunitario.
Acreditam os autores que ao longo do curso de \adasma pode se desenvolver por
influéncia de exposigbes fisicas e sociais inigade vida intrauterina, seguindo-se
experiéncias biologicas e sociais iniciadas naatemiancia ou exposi¢coes cumulativas de
fatores toxicos, sejam eles bioldgicos (poluentesbiantais) ou sociais (violéncia

comunitaria) em periodos criticos do desenvolviment

Outro modelo multifatorial prop6s niveis de risceluindo categorias de risco para asma
como saude materna e da prépria crianca; fatormesgi@ficos maternos e da crianca; fatores
do ambiente fisico e psicossocial; fatores psicoasofamiliares (BERTZt al., 2007). Tal
modelo sugeriu que os fatores ambientais e psiciassofamiliares atuariam como

moderadores entre fatores demograficos, da safaldiire a asma.

Ainda que os modelos estejam avancando na explicdgadesenvolvimento da asma,
existem lacunas importantes sobre a influénciaatleds psicossociais, principalmente, no
que diz respeito ao papel da organizagdo famibaresa ocorréncia e gravidade da asma
pediatrica. Para explicar como a familia poderfuégmciar no desenvolvimento e expressao
da asma pediatrica, surge um modelo tedrico baseadmodelo psicossomatico familiar
sugerindo que disfungédo familipode afetar a ocorréncia de doengas na infancia @m
asma (MINUCHIN, 1975; KAUGARS, KLINNERT e BENDERQ@4). A interag&o familiar

disfuncional pode relacionar-se diretamente acemento de estresse psicossocial na crianca



26

ou indiretamente, promovendo estratégias inadeguaala o enfrentamento de situagbes de
estresse familiar (MINUCHIN, ROSMAN e BAKER, 197&8endo disfuncional, a familia
pode fornecer um apego inseguro para a criancajeotem se mostrado frequente entre
criancas asmaticas (MRAZEK, CASEY e ANDERSON, 198@)a saude mental do cuidador
constitui-se em um dos fatores psicossociais n&iglados e associados a asma pediatrica e
seu agravamento. Cuidadores com problemas meetai¥8% mais chance de terem seus
filhos hospitalizados por asma e apresentar méisultiade para cuidar da doenca de seus
filhos (WEIL et al, 1999). A auséncia de apoio social pode ser umcadar de
funcionamento familiar inadequado, sendo preditva continuidade de doencas alérgicas
em criangas acompanhadas longitudinalmente dos és®snaos 3 anos (GUSTAFSSON
KJELLMAN e BJORKSTEN, 2002).

Especificamente sobre os conflitos familiares aeras argumentaram que hospitalizagdes
por asma ao longo da vida e experiéncia de cosffémiliares estiveram correlacionadas
positivamente (p < 0.001). No entanto, tais cavdlihdo foram preditores de hospitalizacbes
futuras devido a asma (CHEMN al, 2003). Outro estudo verificou que criancas cuj@es
tinham atitudes criticas com elas apresentaramrmaimero de crises e de episédios de asma
severa (HERMANNSet al, 1989; SCHOBINGERet al, 1993). Familias que vivenciaram
conflitos também apresentaram dificuldades de adesh tratamento da asma. Quando
existiam menos problemas de comunicacdo intrafamilestratégias mais efetivas de
cuidados com a crianca asmatica e uso mais efcidatrecursos nestes cuidados, estas

familias conseguiam maior adesao ao tratamento \M&WHEIN e FAUST, 1997).

Para explicar a relacdo entre fatores emociongeddis ao contexto familiar e a asma
pediatrica 0os autores sumarizaram trés mecaniseastetacido entre fatores fisiologicos e
aspectos psicoldgicos: funcionamento do eixo Hlpoteco-Pituitario-Adrenal (HPA) e do
sistema imunoldégico; funcionamento do sistema remnautdbnomo; percepcdo do sintoma
asmatico. Tais mecanismos possibilitariam altemc@e funcionamento imunoldgico,
tornando estas criancas vulneraveis ao desenvaitinia asma (KAUGARS, KLINNERT e
BENDER, 2004).

Assim, a disfuncao familiar através da violénciatc a crianca, afetaria a asma pediatrica de

duas maneiras: como um fator de estresse psicabsalterando mecanismos
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psiconeuroimunoldgicos que conduziriam a asma,omaiocum fator de mau gerenciamento

do cuidado no tratamento da crianca asmatica, @tasilo seu agravamento.

2.8 Evidéncias psiconeuroimunoldgicas na relacé@ncia familiar contra a crianca e asma

A literatura tem avancado nas explicacdes psicamaunoldgicas para o desenvolvimento e
agravamento da asma, através da relacdo entre @sesfresse psicoldgico, integrando
sistema nervoso autbnomo, eixo hipotalamo-pitwtadrenal (HPA), sistema imunolégico,
estresse oxidativo e respostas geneticamente el (WRIGHT, RODRIGUEZ E
COHEN, 1998).

O estresse psicologico tem sido associado com \acath do sistema simpatico e
adrenomedular bem como do eixo hipotalamo-pitwitddrenal (HPA). Respostas negativas
a eventos estressores podem ocasionar disturbiosgo#acédo do eixo HPA e do sistema
adrenomedular, isto €&, frente ao estresse, o0 s@stsiologico pode operar em niveis mais
altos ou mais baixos do que durante a homeostasec&o central consiste em que um nivel
Otimo destes mediadores € necessario para mantéralamco funcional do organismo e a
auséncia deste balanco 6timo em niveis de glidoéates (receptor do cortisol, hormdnio do
estresse) e catecolaminas (hormonios liberados qugdea-renal em situacdo de estresse)
permite que outros mediadores imunes reajam deaf@xagerada e aumentem o risco de
doencas inflamatérias e auto-imunes (WRIGHT, RODBEZ E COHEN, 1998), levando a

asma.

Além disso, o sistema imunolégico e o sistema rsrveentral compartilham o horménio
corticotropina (CRH, em inglés) (MACEWEN, 2007)oguzido pelo hipotadlamo e outras
regides do cérebro, e conduzido até a hipofisevédrda corrente sanguinea. O CRH faz a
hipofise liberar o hormonio adrenocorticotropicoC(PH), levando a glandula supra-renal a
produzir o cortisol, horménio do estresse. O coltipor sua vez, regula funcdes vitais
importantes em situagBes promotoras de estresse, d¢ ser um potente imunoregulador,

evitando que o sistema imune reaja exageradametdeas e lesdes dos tecidos. Portanto, o
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CRH e o cortisol ligam diretamente a resposta dpac@o estresse e sua resposta imune,
afetando a susceptibilidade de um individuo a daeimflamatorias.

Outro mecanismo referido na literatura relacionaisiema nervoso autbnomo a fatores
estressores e a asma através do nervo pneumogastesponsavel pela inervacao
parassimpatica de 6rgados abaixo do pescoco, imeldsi pulmdo (WRIGHT, RODRIGUEZ

e COHEN 1998; KAUGARS, KLINNERT e BENDER, 2004). Noodelo denominado de
mediacdo parassimpatica incremento da atividade do nervo pneumogasgiabescrito
como um mediador de influéncias psicolégicas ramtds da constricAo das vias aéreas
respiratorias superiores (ISENBERG, LEHRER E HOCHRQ@992). Outro modelo que
identifica a relacdo entre o sistema nervoso aumdne a asma foi chamado tasma
vulneravel psicofisiologicameriteSugere que a desregulacdo deste sistema, paageda
liberacdo do neurotransmissor acetilcolina, emdestadesesperadores, depressivos e de
desanimo, pode resultar num estado de vulneratddigaicofisiolégica do organismo e assim
provocar uma reatividade aérea, levando a asmal®RLE STRUNK, 1989).

Outra explicacdo refere-se a hipdtese do estresg#ativo assinalando que doencas
inflamatdrias sdo frequentemente mediadas pedative oxygen specigROS), derivado
natural do metabolismo do oxigénio, o qual podeedevado drasticamente em reacdes de
estresse ambiental, levando a sérios danos ndueataelular (WRIGHT, 2005; WRIGHT,
RODRIGUEZ e COHEN 1998). Os individuos podem difea distribuicdo da capacidade
oxidativa devido a fatores genéticos e ambienf@slendo induzir ou aumentar o estresse
oxidativo. Exposi¢ao ao tabaco e a poluentes artdigesdo fatores de risco considerados em
doencas como a asma. Estresse psicologico tem csidsiderado um fator ambiental
adicional para o aumento do estresse oxidativo cmno para o crescimento de inflamacdes
das vias respiratorias. Tal fenbmeno tem sido wogdchvés da reducdo no reparo da cadeia
de DNA e pela inibicdo de mecanismos de apoptoseéutas sanguineas humanas, o que
tem indicado o estresse psicologico como um fatwedcadeante de estresse oxidativo,
induzindo a patologias inflamatorias. Pesquisafizestas com ratos expostos a situacdes
estressoras demonstraram o desenvolvimento des®stoxidativo. Tendo em vista que a
exposicdo a poluentes ambientais produzem toxiesadgras de ROS, o estresse pode
interagir com estes fatores fisicos ambientaissaraaumentar a toxidade oxidativa, levando

ao incremento da expresséo da asma e rinite a§MIRIGHT, 2005).
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Variagbes genéticas envolvidas na regulacdo denssstimunolégico também tém sido
associadas ao elevado risco de expressao asmésida d primeiro ano de vida (WRIGHT,
2005). A interacdo gene-ambiente podera influenptateriormente o desenvolvimento da
asma. Alteracdes na regulacdo de genes relaciormdestresse podem levar a mudancas
fisiologicas e comportamentais mal adaptativas sfiee capazes de desenvolver a doenca.
Fatores genéticos que potencialmente afetam o dasenento do sistema imunoldgico e de
inflamacdes das vias areas respiratorias incluamgyesgulatorios de corticosteroide, genes
regulatorios do sistema adrenérgico, genes bicfmtamadores e genes relacionados as
citocinas (WRIGHT, 2005). Outros fatores genétipodem ocasionar diferencas individuais
no funcionamento do eixo HPA. Variacbes nos geeresptores de glicocorticdéide podem
aumentar a sensibilidade ao estresse. Outro fater gpdera ocasionar diferencas no
funcionamento do eixo HPA refere-se a alteracdesciémeinas pro-inflamatorias como o
TNF- a, citocina regulatéria de células imunes. Elevagaoproducdo de TNFe poderé
ativar o funcionamento do eixo HPA e isto tem sadeociado ao aumento de cortisol. Além
disso, o TNFu € um dos mensageiros mais importantes entre ensasiervoso Central e o

sistema imunologico na resposta biologica ao estr@d/RIGHT, 2005).

Maus tratos na infancia podem gerar alteracfed@seno hipocampo, amigdala, lobo preé-
frontal, cerebelo, corpo caloso e alteracdes nagiatdo inter-hemisférica (GRASSI-
OLIVEIRA, ASHY E STEIN, 2008). Ha também reprogragaa do eixo HPA, responsavel
pelo transporte dos horménios que produzirdo oisobriTais alteracdes ocorrem como
tentativa de adaptacao do organismo frente a Sitsage estresse. Criangas que sofreram de
maus tratos apresentaram maiores taxas de coréiagina 24 horas apos o episédio violento
(DE BELLIS et al, 1999). A presenca de cortisol no organismo pagtargais alteracoes
cerebrais podendo até mesmo ocasionar problemasomportamento como sintomas
psicoticos, dificuldades de aprendizagem, dist@rb@ memoria, no pensamento e na atencao
(GRASSI-OLIVEIRA, ASHY E STEIN, 2008). Além dissopmo explicado anteriormente, a
concentracao crénica de cortisol no organismo pdekar a susceptibilidade de um individuo

a doencas inflamatérias como a asma.

Sendo a violéncia um potencial estressor paraaagaj € possivel que este fator ative estes
mecanismos psiconeuroimunologicos. De acordo condes realizados, principalmente, nos
Estados Unidos a violéncia familiar contra a créatem recebido atencdo na explicacdo da

asma pediatrica. Contudo, no Brasil o papel desiar fainda se constitui uma lacuna no



30

conhecimento. Neste sentido, fazem-se necess&tiodos que proporcionem a compreensao

da influéncia de fatores como a violéncia famiiagua relagcdo com a asma na infancia.

3. CONCLUSOES

A violéncia familiar contra a crianca tem se maddram fen6meno de grande magnitude no
Brasil e apresenta consequéncias para a sauddilintenificou-se que criancas expostas a
violéncia fisica e psicoldgica estdo mais preditgma apresentarem problemas em sua saude,

principalmente, para a asma.

Pesquisas sumarizadas ressaltaram que a viol@meiaf € um sintoma de disfuncionalidade
na familia e sua existéncia € datada desde a Addige. A mudanca para encarar este
fendmeno como um problema de saude publica é ecenhcipalmente, apds publicacdes

das consequéncias para a saude.

Verificou-se também que a violéncia familiar posalguns importantes determinantes. O
estilo parental autoritario foi o mais associadgrablemas de salde, sendo o estilo
autoritativo considerado mais adequado. A influéncia dos signsé&s em que a crianca esta
inserida também foi associada a ocorréncia da né@é incluindo desde o nudcleo de

interacdo mais proximo, a familia, até a ordem oestrutural que inclui crencgas e valores da
cultura em que esta familia esta incluida. Se existalores relacionados a violéncia naquela
cultura e familia, o ciclo de violéncia tende adoear. Problemas de saude mental,
deficiéncia fisica na familia, depressao pés-parso, de alcool e drogas ilicitas pelos pais
foram outras caracteristicas associadas a viol&agidiar contra a crianga. Juntamente com
idade materna jovem, estes fatores comporiam urtrates familiar disfuncional que

colaboraria para o desencadeamento ou agravament@ascha infantil. Uma familia

disfuncional dispde de menos recursos fisicos ecemais para cuidar da asma de seus

filnos. A interacdo familiar disfuncional pode m@nar-se diretamente ao incremento de
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estresse psicossocial na crianga ou indiretamprasovendo estratégias inadequadas para o

enfrentamento de situacdes de estresse familiar.

Modelos multifatoriais que consideram a interacétree os niveis individual, familiar e
comunitario sdo 0s mais descritos na literaturalatente, indicando que este fenbmeno nao
pode ser estudado isoladamente. Destaca-se o gagamilia que juntamente com fatores

ambientais e genéticos podem contribuir para ondebamento e agravamento da asma.

Na explicacdo da relacdo entre fatores do confextdiar e a asma pediatrica, sumarizou-se
alguns mecanismos psiconeuroimunoldgicos, integrasidtema nervoso autbnomo, eixo
hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA), sistema imwgito, estresse oxidativo e respostas

geneticamente modificadas.

Alguns desafios merecem destaque. A escassez uleniesntos que avaliem o fendbmeno
adequadamente, a diversidade de termos para reféema, a dificuldade no acesso das
informacdes por se tratar de um tema tabu, a nioltdlpde de fatores contribuintes para seu
incremento, a ndo comunicacdo entre as areas istiplthares deste fendmeno podem
dificultar aprofundamentos e impedir que o tema ssjudado de forma adequada.
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METODOLOGIA DO ESTUDO

1. Desenho de estudo, populagéo e area

Este € um estudo transversal integrado ao prog&ouil Changes, Asthma and Allergy in
Latin America(SCAALA) conduzido na cidade de Salvador, BahiaasB em 2006. O
SCAALA € um programa composto por atividades deqpiea realizadas no Brasil e no
Equador. No Brasil, o principal objetivo deste dstuoi investigar a associagdo entre
prevaléncia de asma e outras doencas alérgica®eci@is fatores de risco como exposi¢oes
a infeccbes na infancia bem como fatores ambientaigricionais, imunologicos e

psicossociais.

A populacdo do estudo foi selecionada através destagem randomizada e recrutada a
partir de 24 microareas pertencentes a difererseisid de esgotamento sanitario de Salvador.
Com este procedimento de amostragem, a populac@stddo ndo foi representativa da

cidade de Salvador, mas foi representativa dasareas.

A amostra deste estudo foi composta de 1078 maesis®das a partir de 1445
respondentes que faziam parte do projeto SCAALAamoexcluidos os questionarios nao
respondidos pela genitora, com finalidade de maatemaior homogeneidade possivel de
respostas e informacdes perdidas. A taxa de n@ostes foi de 21,31%. Porém houve
informacgdes perdidas de algumas variaveis, redoazamabpulacdo na analise multivariada.

Sujeitos que sairam da analise multivariada dewadanformacfes perdidas e 0s que
permaneceram na analise foram comparados naspgaimciaracteristicas socio-demograficas
e nas prevaléncias de asma bem como de violénnoididia N&o foram identificadas

diferencas significantes nas prevaléncias, o gqueimdicou aleatoriedade na saida destes

sujeitos.
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O diagrama 1 demonstra a selecdo da populacadutoes

Coorte SCAALA: informacdes sobre problemas respiratdrios e
dados so6cio-demograficos
N= 1445

v

Informacgdes sobre problemas respiratdrios, dados sécio-demograficos e inquérito psicossocial
N= 1379

v

InformacBes sobre violéncia familiar fornecidas apenas pela mée da crianca
N= 1095

!

| Sibilos nos ultimos 12 meses |

| Sim | | Nao | v
«— 17 perdas:
Pelo menos um dos seguintes sintomas: questlonanos nao B
- asma alguma vez na vida; respondidos pela méae
- sibilos ao fazer exercicios;

- 4 epis6dios ou mais de sibilos no dltimo ano;
- despertar noturno uma ou mais vezes na semana no ultimo ano

Nao | | Sim

Diagrama 1- Selec&o da populagéo de estudo

2. Fonte de dados

Foram primarios e individuados, coletados a paltirinquérito domiciliar epidemiolégico
sobre asma e fatores de risco bem como do inqugsitmssocial sobre violéncia familiar.
Foram também utilizadas informacdes socio-econ@nicadcio-demograficas e de

salubridade ambiental do domicilio.
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3. Instrumentos

Para o inquérito sobre asma e fatores de riscotif@ado o questionaritnternational Study
of Allergy and Asthma in Childhod@SAAC, 2004), versdo em portugués adaptada pelo D
Renato Stein da Universidade Federal do Rio Graed8ul e cedido pelo mesmo para fins

desta pesquisa.

O inquérito psicossocial sobre violéncia familiai fealizado através d®arent-Child
Conflict Tactics Scale@REICHENHEIM e MORAES, 2003/ STRAUSt al, 1998). Esta é
uma escala adaptada e padronizada para o Bra&si, gg¢ possuir confiabilidade e estrutura
fatorial adequadas (REICHENHEIM e MORAES, 2006)Piedades psicométricas deste
instrumento foram testadas com esta populacdo g@Ar2) e concluiu-se por sua
adequabilidade. Este instrumento € composto detéfs idicotbmicos que avaliam as
seguintes dimensfes da violéncia familiar: discgplindo-violenta (4 itens), agressao
psicologica (5 itens), violéncia fisica (13 itenSkte Ultimo subdivide-se em trés dimensdes,
de acordo com a gravidade da violéncia fisicabarsgunicéo corporal (6 itens), maus tratos

fisicos (3 itens) e maus tratos fisicos gravesef@s).

Também foi utilizado um questionario que continhfoimacdes socioeconémicas e socio-
demograéficas, incluindo questbes sobre posse delhpa eletrdnicos, eletrodomésticos e
veiculo motorizado, escolaridade materna, idadenda e da crianca e sexo da crianca. A
suspeicdo de alcoolismo materno foi aferida atrad@squestionario CAGE (acrénimo
referente as suas quatro perguntast down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opgner
(MAYFIELD, MCLEOD e HALL, 1974).

Para aferir as condi¢cbes sécio-ambientais foizaiilo questionario contendo questdes sobre
condi¢cdes da moradia, ambiente domiciliar e periditiar. Amostras de alérgenos foram
coletadas através de aspirador de po6 residenclatr@iix Profissional, 1220 watts) e

amostras de fezes foram coletadas para identificdg&arga parasitaria de helmintos.
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4. Coleta de dados

Ocorreu através de visitas domiciliares realizaotauma equipe constituida de estudantes de
Psicologia, cursando acima do quinto semestre,denados e supervisionados por um

profissional da area.

O questionéario ISAAC foi aplicado inicialmente emmas amostra piloto de cuidadores de
criancas que freqientavam o ambulatorio geral pedéatria do Hospital das Clinicas, que
nao faziam parte do estudo, no intuito de treirmentrevistadores e verificar adaptacdes

necessarias para uma linguagem acessivel aosyant&s.

Apos a explicacédo dos objetivos da pesquisa beno darobtencédo do consentimento livre e
esclarecido, foi aplicado inicialmente o questiom@&@obre condi¢cdes soOcio-econbmicas e,
sécio-demograficas, esgotamento sanitario e anbieomiciliar e peri-domiciliar. Em

seguida, apos o estabelecimento rdpport, procedimento com finalidade de estabelecer
confianca bem como diminuir tensfes devido a c@uadde testagem, a equipe de Psicologia
coletou as informacdes sobre a violéncia familiaxdas as informacdes foram fornecidas

pelas genitoras.

Dados sobre o ambiente domiciliar e peridomiciicaem coletados através de inspecao pelo
proprio entrevistador. A amostra de alérgenos fidetada durante dois minutos em um
espaco de 1 frsobre a cama da crianca. Os filtros foram pesadtes e depois da coleta dos
alérgenos, sendo fracionados em amostras de 1@0cmgpreservado até -20°C. Em seguida,
foram quantificados e analisados através do test8AE(Enzyme Linked Immuno Sorbent

Assay, usando kits avaliados comercialmentel¢or BiotechnologiesVirginia, EUA).

A carga parasitaria de helmintos foi coletada erasddiferentes amostras fecais de cada
crianga, realizadas em dois dias. Para detectss dechelmintos, as fezes foram avaliadas
usando a técnica de sedimentacdo gravitacionaladnbin, Pons e Janner. Duas laminas
foram examinadas para cada amostra de fezes. Aifigag@io dos ovos foi realizada através

da técnica de Kato-Katz (KATZ, CHAVES e PELLEGRINI®72).
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5. Definicdo de variaveis

5.1 Variavel dependente

Asma (categorial/dicotdmica), definida de acordma@ocorréncia de sibilos nos ultimos 12
meses e a presenca de no minimo um dos seguintemas: asma alguma vez na vida;
sibilos ao fazer exercicios; quatro episodios ousnde sibilos no ultimo ano; despertar

noturno uma ou mais vezes na semana ao longoidw@no.

5.2 Variaveis independentes

Para avaliar a violéncia familiar contra a criaf@am utilizadas trés variaveis procedentes
da escala CTSPC: Agresséo Psicologica, Punicamm@rp Maus tratos fisicos. Tendo em
vista a raridade do evento, as dimensfes maus fiatcos e maus tratos fisicos graves foram
agrupadas em uma Unica dimensao, procedimento dadot® Brasil anteriormente
(REICHENHEIM e MORAES, 2006). A dimensao Disciplitdgo-Violenta foi excluida
desta andlise tendo em vista que o estudo pretval@ar apenas os efeitos da violéncia
psicolégica e fisica sobre a asma. As trés vasaselecionadas foram definidas a partir de
tercis com finalidade de estabelecer uma gradagiewntos violentos sofridos pelas
criangas. De acordo com os tercis, foram prop@gasategorias leve, moderada e grave para

cada escala, sendo definidas da seguinte maneira:

- Agressao Psicoldgica: categoria leve (1) referanpelo menos dois atos cometidos contra a
crianga; categoria moderada (2) referindo-se adtés; categoria grave (3) entre quatro e

cinco atos cometidos contra a crianca.

- Punicéo Corporal: categoria leve (1) referenfged menos dois atos cometidos contra a
crianga; categoria moderada (2) entre trés e quatsy categoria grave (3) de cinco a seis

atos cometidos contra a crianca.
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- Maus Tratos Fisicos: categoria leve (1) nenhuoncametido contra a crianga; categoria
moderada (2) cometeu pelo menos um ato; categ@via ¢3) entre dois e sete atos cometidos

contra a crianca.

5.3 Co-variaveis

As co-variaveis foram selecionadas de acordo caomctaisticas importantes referidas na
literatura sobre a relacdo asma e violéncia fangbatra a crianca.

Soécio-demograficas

Referentes a crianca

-Sexo (categorica): masculino (exposicao) e feroifiiaferéncia)

-ldade (categorica): idade em anos, calculada oielacom a data da entrevista; categorizada
a partir de tercis, sendo a categoria 1 de quatmsaanos (exposi¢ao), a categoria 2 de sete a
oito anos (exposicao) e a categoria 3 de noveama? (referéncia).

Referentes a mae

- Idade (categoérica): idade em anos, calculada ceda com a data da entrevista;
categorizada a partir de tercis, sendo a catedadia 18 a 28 anos (exposi¢ao), a categoria 2
de 29 a 35 anos e a categoria 3 de 36 a 56 ariese(reia).

-Escolaridade (categérica): zero a quatro anosstigle (exposicao); cinco a oito anos de
estudo (exposicéo); acima de 9 anos de estudogneia)

- Suspeicéao de alcoolismo (categorica): sim (ex@agie ndo (referéncia). Foi utilizado como
ponto de corte para suspeicdo do alcoolismo peloomeluas respostas afirmativas no
questionario CAGE, como sugerido pela literaturAZF-ILHO et al, 2001; MASUR e
MONTEIRO, 1983).

- Fumo nos ultimos 12 meses (categorica): sim (€xf0) e nao (referéncia)
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- Condicbes socio-econdmicas: definido em terasde a categoria 1 considerada ruim
(exposicao), a categoria 2 boa (exposi¢do) e ga@ase3 Otima condicdo socio- econdmica
(referéncia). Esta variavel foi baseada num indi@o por integrantes do projeto SCAALA,
tendo como base estudo realizado com populacadatvelde Porto Alegre (ISSLER e
GIUGLIANI, 1997). De forma similar, este indice fariado por integrantes do grupo
SCAALA, adaptando de acordo com as informacfedands. O indice foi subdividido em
econdmico o qual incluiu posse de aparelhos eletrénicostraaomésticos e veiculo
motorizado, esdcio-ambientalincluindo caracteristicas domiciliares e peridahares como
destino dos dejetos sanitarios, numero de hab#gniecdémodo, tipo de material das paredes
da casa, local onde costuma cozinhar, relacdoapgiedade com o domicilio, abastecimento
de agua, coleta de lixo e escolaridade materna &aliar a condicdo socioecondmica foi

utilizada apenas a posse de bens.

Ambientais -fisicas

- Ambientais domiciliares e peridomiciliares:

Condicdes sdécio-ambientaidefinido em tercis, sendo categoria 1 considerada

(exposicéo), categoria 2 boa (exposicdo) e categdriotima condigcdo socio ambiental
(referéncia). Para avaliar as condi¢cdes socio-amdigefoi utilizado o indice elaborado pelo

grupo SCAALA, ja descrito anteriormente.

- Ambientais domiciliares:

Mofo na casapresenca (exposicao) e auséncia (referénciadntoonsideradas mofo
em parede manchas circulares, negras ou verdesshmamio homogénea (como tinta
salpicada), em geral com halo claro no centro, mamais clara em volta, com ou sem
relevo, tinta estufada. Considerou-se mofo em madweanchas verdes ou negras ou cinzas,
com relevo, esfarela quando tocado, madeira estufad

Alérgenos para céo, gato, blatella germanica e ialtmopicallis presenca (exposicao)

e auséncia (referéncia). A presenca de alérgenavidiada a partir dos limites de deteccéo,
sendo acima do limite exposi¢céo e abaixo deleérntea.
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Higiénicas

- Infeccdo por helmintosagcaris lumbricéide® trichiuris trichura): sim (exposi¢cdo) e nao
(referéncia). Para identificar presenca de infecighcavaliada a carga parasitaria, sendo

considerada exposicéo valores acima da medianae &deréncia valores abaixo dela.
Genéticas:

- Historico familiar de asma (categorica): sim (@sigao) e ndo (referéncia). Considerou-se o
histdérico do pai ou da mae.

Foram identificados como candidatos a confundidoregxo e idade da crianca, idade e
escolaridade materna, fumo materno nos ultimos #8em) suspeicdo de alcoolismo e
condi¢cdes soOcio-econdmicas, de acordo com a lieratComo variaveis de ajuste,
relacionadas apenas a asma, foram consideradastaridu familiar de asma, condicbes
ambientais domiciliares e peridomiciliares e altage parasitaria devido a infeccdo por

helmintos.

Os dados foram digitados em dupla entrada no sat®&®I-INFO versédo 6.0 e as analises

estatisticas foram realizadas no STATA versao 9.0.

6. Modelo de analise

' Sexo da crianga Idade da crianca
! Escolaridade materna  |dade materna  Suspeigdo de alcoolismo
! Fumo materno Condig8es sécio-econémicas

4 .
. ~ . oy \\A
Violéncia familiar N
Agresséo Psicolégica Punicdo Corporal »_Asma
Maus Tratos Fisicos A
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7. Aspectos Eticos

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado @emité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Fedid@ahia.



46

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.ALVAREZ, M.L.; WURGAFT, F.; SALAZR, M.E. Medicines del nivel socioeconomico
bajo urbano em familias lactante desnutriflichivo Latinoamericano de Nutricion.32, p.
650-662, 1982

2.1SAAC (2004). Phase Two Modules. Disponivel em:
http://isaac.auckland.ac.nz/Phasetwo/Phs2FrameAdadsado em 12/04/2007

3.ISSLER, R.M.S.; GIUGLIANI, E.R.J. Identificacdoe dgrupos mais vulneraveis a
desnutricdo infantil pela medicéo do nivel de pparéornal de Pediatriav.73, n.2, p. 101-
105, 1997

4. KATZ N.; CHAVES A.; PELLEGRINO J. A simple devider quantitative stool thick-
smear technique in Schistosomiasis mans@eiista do Instituto de Medicina Tropical de
Sao Paulov.14, p. 397-4001972

5.MAYFIELD, D.; MCLEOD, G.; HALL, P. The CAGE queashnaire: validation of new
alcoholism screening instrumedimerican Journal of Psychiatry. 131, p. 1121-3, 1974

6.MASUR J.; MONTEIRO, M.G. Validation of the “CAGEiIcoholism screening test in a
Brazilian psychiatric in patient hospital settigrazilian Journal of Medical and Biological
Researchv. 16, n.3, p. 215-218, 1983

7PAZ FILHO, G.J.; SATO, L.J.; TULESKI, M.J.; TAKATAS.Y.; RANZI, C.C.C,
SARUHASHI, S.Y.; SPADONI, B. Emprego do questionalCAGE para deteccdo de
transtornos de uso de alcool em pronto-socdRexista da Associacdo Médica Brasileira
v.47,n.1, p. 65-69, 2001

8.REICHENHEIM, M.E.; MORAES, C.L. Adaptacdo trankaowal do instrumento Parent-
Child Conflict Tactics Scales (CTSPC) utilizado gatentificar a violéncia contra a crianca.
Cadernos de Saude Publiga 19, v. 6, p. 1701-1712, 2003

9.REICHENHEIM, M.E.; MORAES, C.L. Psychometric pesties of the Portuguese version
of the Conflict Tactics Scales: Parent-child vems{€TSPC) used to identify child abuse.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, n3, p.505-515, 2006

10.STRAUS, M.A. HAMBY, S.L.; FINKELHOR, D.; MOORE, D.Wf RUNYAN, D.
Identification of child maltreatment with the Par&hild Conflict Tactics Scales:
development and psychometric data for a natiomap$a of American Parent€hild, Abuse
& Neglect v. 22, n.4, p. 249-270, 1998



Artigo 2:

Propriedades psicométricas da CTSPC em uma amostoe Salvador

a7



48

RESUMO

Introducédo: A violéncia familiar contra a crianca ganha rélesia na literatura e tem se
revelado um problema de salude publica. Trata-senddenémeno de dificil mensuracéo,
necessitando de instrumentos confiaveis, validggadronizados para sua avaliacdo no
contexto brasileiro.

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas @anflict Tactics Scale — Parent-Child
(CTSPC) através da analise de consisténcia interna esariatorial na amostra de Salvador.

Método: Estudo transversal com 1078 criancas particigandi® projetoSocial Changes,
Asthma and Allergy in Latin Amerig®@CAALA) conduzido na cidade de Salvador. Dados
foram coletados através de inquérito domiciliarlizado por psicologos e estudantes,
utilizando aConflict Tactics Scale — Parent-Child (CTSP®a analise de dados, foram
verificadas a consisténcia interna através do cieete de Cronbach e a analise fatorial,
utilizando oiterated principal factor methodom rotag&o varimax.

Resultados Verificou-se que as propriedades psicométrica€TaPC estdo adequadas, com
excecdo da dimensdo Maus Tratos Fisicos. Obsepvalts prevaléncia nesta populagcédo e
consisténcia interna variando de 0,40 a 0,67, senddor mais alto para Punicado Corporal e
0 mais baixo para Disciplina Nao-Violenta. Aindaecs dimensdes ndo tenham alcancado o
critério minimo para possuirem homogeneidade, ers ibbtiveram alfa de Cronbach acima
de 0,70, apontando para a existéncia de consiatérierna. A analise fatorial revelou que a
ordem de extracdo dos fatores foi Agressao Psimalp§unicdo Corporal e Disciplina N&o-
Violenta, sendo excluida a dimensdo Maus Tratasdsigor impedir a rotacdo da matriz de
correlagdo. Algumas cargas fatoriais foram mamsadtm dimensdes que nao correspondiam
as suas escalas de origem.

Discussao Este estudo demonstrou que as propriedades psicoas da CTSPC estdo

adequadas. Comparando os dados com o estudo ddeRlaneiro, verificou-se que alguns

valores da consisténcia interna e da analise #&téoram similares. Ainda que ressalvas
tenham sido feitas quanto a dimensao Maus Tragicosj este estudo confirmou a existéncia
de confiabilidade da escala e de que os itens estdsurando 0s constructos investigados
qgue se propdem, indicando que a CTSPC é uma esgliddvel ao contexto do nordeste

brasileiro.

Palavras-chave violéncia familiar contra a crianga, analise fatl consisténcia interna,
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ABSTRACT

Introduction: Family violence against child has become relevianthe literature and has
shown a public health problem. This phenomenonois easily accessible and it needs
instruments that have reliability, validity and gdation to Brazilian context. In spit of this,
there is a paucity of instruments that evaluates pinenomenon adequately and was adapted
to Brazilian context.

Objective to evaluate psychometrics proprieties of Confll@ctics Scale — Parent-Child
(CTSPC) through internal consistence and factorlasia in Salvador sample.

Method Cross-sectional study was conducted with 1078dodm participants of Social
Changes, Asthma and Allergy in Latin America (SCAAbroject in Salvador. Data were
collected through domiciliary interviews did by EBglogists and students. Internal
consistence was verified through Cronbach coefiiciend factor analysis was verified
through iterated principal factor method with vaasarotation.

Results Psychometric proprieties of CTSPC are adequatelugling Physical Maltreatment.
Family violence against child had high prevalenicgernal consistence varied between 0,40
to 0,67 and Corporal Punishment had the highestievalnd Non-Violent Discipline the less
value. Although the dimensions did not have reachigdimum criteria to homogeneity, items
had Cronbach alfa above 0,70, indicating internahsistence. Factor analysis demonstrated
the order to extraction factors was Psychology A&ggron, Corporal Punishment and Non-
Violent Discipline. Physical Maltreatment was exigd of factor analysis because it blocked
the matrix rotation. Some factor loadings were leigfhin dimensions that did not correspond
to their origin scales.

Discussion This study demonstrated that psychometric prai@seof CTSPC are adequate.
Comparing data with Rio de Janeiro study, verifiedt some alphas coefficients and factor
loadings were similar. Although Physical Maltreatmheimension had problems, this study
confirmed reliability of scale and items are measgrthe researched constructs adequately.
These results demonstrated that CTSPC is a scatdicaple to Brazilian and baiano
contexts.

Keywords family violence against child, factor analysistarnal consistence, childhood
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1. INTRODUCAO

A violéncia familiar contra a crianga tem sido caez mais estudada na realidade brasileira,
revelando-se um problema de saude publica. Estiidmacional sobre aprovacao familiar do
uso de punicdo corporal contra a crianca revela dps 33 paises investigados o Brasil
ocupa a décima sexta posicdorank (DOUGLAS, 2006). Apesar de relevante, encontra-se
ainda muitas dificuldades para estimar a magnitlelgte fenbmeno, devido a diferentes
definicbes do termo, escassez de inquéritos papuk@s nacionais padronizados, e
diversidade de fontes de informacbes sobre o teREIQHENHEIM, HASSELMAN e
MORAES, 1999).

A complexidade que tais fenbmenos carregam exigeoguinstrumentos possam medir de
maneira acurada 0s constructos que justificam péaguaparentemente simples. Tais
instrumentos constituem-se em testes psicométgunesmedem, através de itens, atributos
gue possuem diferentes grandezas e magnitudegsespados por numeros (PASQUALL,
2001). Cada variavel expressa um traco latente éishdo diretamente observado, como é o
caso da percepcao sobre o uso de violéncia fisigeicoldgica contra a crianca. Como néo é
possivel mensurar objetivamente estes tracoszartilise perguntas estruturadas que avaliam
um constructo especifico. Neste sentido, € fundtahaque estes instrumentos possam
representar a percepgao que 0s sujeitos tém ssliea@a@menos estudados.

No estudo da violéncia, verificou-se que além desile ser um fendmeno facilmente

mensuravel objetivamente, também é de dificil azetsndo em vista a forte carga de

preconceito e estigma carregada pelos vitimizaddésn de medo de represalias pelas
informacdes prestadas. Instrumentos que mensurastarconstructo de forma direta, atraves
de perguntas como “Vocé sofreu violéncia sexuaPdm dotados de pouca sensibilidade e
confiabilidade (BRIERE, 1992). Pesquisas sobre du&qpara verificar a acurcia destes
instrumentos identificou que a sensibilidade auaentjuando individuos respondiam a itens
ou perguntas multiplas as quais descrevessem érpers de maus tratos, utilizando termos
objetivos e comportamentais (GRASSI-OLIVEIRA, STEHNPEZZI, 2006).
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Ainda que o tema tenha alcancado relevancia naeatlite, sdo escassos instrumentos
padronizados para o contexto brasileiro. Revisaditeatura recente apontou apenas trés
instrumentos que avaliam a violéncia familiar cardr crianca (DUARTEet al, 2009). O
Questionario de Trauma na Infancia (BERNSTHENal, 1997) é utilizado com populacao
adolescente a partir de 12 anos e avalia expea€ma infancia que incluem abusos fisico,
emocional e sexual, negligéncia fisica e negligémenhocional. Ha também \WorldSAFE
Core Questionnaire on Domestic Violen&ORDIN et al., 2006/ SADOWSKEet al, 2004)
desenvolvido pelo grupoNorld Studies of Abuse in Family Environmengspjeto
multinacional que tem investigado a violéncia famiem paises como o Brasil, Chile, Egito,
india, Filipinas e Estados Unidos. Os itens forarcialmente derivados ddonflict Tactics
Scale — Parent-Child (CTSPQREICHENHEIM e MORAES, 2003/ STRAU& al., 1998),

acrescido de perguntas sobre o comportamento padenéducar filhos.

A Conflict Tactics Scale — Parent-Child (CTSPREICHENHEIM e MORAES, 2003/
STRAUS et al, 1998) € uma escala composta por 22 itens qukam@vas constructos
disciplina ndo-violenta, agressao psicolégica,énola fisica, sendo esta ultima subdividida,
comforme a gravidade, em punicdo corporal (memaa)s tratos fisicos (grave) e maus tratos
fisicos graves (muito graves). Foi desenvolvideo gedmily Violence Research Program
(STRAUSet al, 1998) nos Estados Unidos e adaptada para o BedsiNUcleo de Pesquisa
das Violéncias do Instituto de Medicina Social davérsidade Estadual do Rio de Janeiro
(REICHENHEIM e MORAES, 2003).

Avaliacdo psicométrica e adaptacdo transculturatstalaConflict Tactics Scale — Parent-
Child (CTSPC)por nés empregada neste estudo, foi realizadai@mbente com 774 maes
entrevistadas em trés maternidades publicas nodRidaneiro nas primeiras 48 horas de
puerpério (REICHENHEIM E MORAES, 2006). Na adapta¢éanscultural, avaliou-se a
equivaléncia conceitual e dos itens bem como avalfucia semantica, e os resultados
revelaram que os 22 itens do instrumento tambérmaeama a violéncia psicologica e fisica
no contexto brasileiro (REICHENHEIM e MORAES, 2003)

Tendo em vista que a escala CTSPC foi recentenaglsjgtada para o contexto brasileiro e
ainda sdo escassas pesquisas que utilizaram est@riento, o presente estudo teve como
objetivo avaliar as propriedades psicométricas @8R, realizando analise de consisténcia

interna e andlise fatorial. Além disso, objetivenlté@m descrever a prevaléncia dos itens da
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escala, verificar a aplicabilidade da CTSPC nadadé bahiana comparando os resultados
com o estudo original (STRAUS, 1998) e o0 estudo ataptacdo transcultural
(REICHENHEIM e MORAES, 2006).

2. METODO

A metodologia ja foi descrita anteriormente na sdd@todologia do Estudo.

2.1 Andalise de dados

Para identificar a reprodutibilidade da escala enesintexto, procedeu-se a andlise de
consisténcia interna dos itens e de cada escalaantio o Alfa de Cronbacha) como
estimador (CRONBACH, 1951). Para o calculo da pgegem de mudanca quando o item
era excluido da escala foi utilizada a formular [« & = Y)/ o] utilizada no estudo de
adaptacao do instrumento (REICHENHEIM e MORAES, &0@onsiderou-se o valor de
0,70 como critério minimo para identificar os itec@mo homogéneos e, portanto, com
consisténcia interna (GULLIKSEN, 1950 e MARTINEZ9b).

Empregou-se a analise fatorial para verificar seraportamento dos itens nesta amostra era
similar aquele observado pelo estudo de adaptda@atendo a mesma linha de investigacéo,
utilizou-se oiterated principal factor methodom rotacéo varimax (KAISER, 1958). Tendo
em vista que os itens sao dicotdbmicos, foi apliGadaatriz de correlacéo tetracorica (DIVGI,
1979). Foram considerados somente os fatores @igenvalueacima de um (KAISER,
1958). Cargas fatoriais acima de 0,45 foram siadls, no intuito de comparar os achados
deste estudo com o estudo brasileiro de adaptac&I8PC. Os itens referentes a escala de

Maus Tratos Fisicos foram retirados da analiserifdtdendo em vista que sua presenca
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impediu a inversdo da matriz, procedimento neciesgd@ra realizar a andlise fatorial. As

analises foram realizadas no pacote estatistica $0e0.

3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacdo das dimensdes e dos itens dRCTS

Observou-se que 99,5% (IC 95%: 98,92 — 99,84) deesrdeclararam utilizar pelo menos um
ato de Disciplina N&o-Violenta (DNV) como estratéde educacao com seus filhos; 97,3%
(IC 95%: 96,15 — 98,19) declarou utilizar pelo memnm ato de Agressdo Psicolégica (AP);
92,3% (IC 95%: 92,48 — 93,98) utilizou pelo menas ato de Punicdo Corporal (PC)

enquanto que 56,4% (IC 95%: 53,38 — 59,38) dedarattilizar pelo menos um ato de Maus

Tratos Fisicos (MF) com seus filhos.

A Tabela 1 demonstra as frequéncias de cada ite@T&PC. Verificou-se que os itens da
dimenséao Disciplina Nao-Violenta foram os mais fiegfes em toda a escala, sendo o item A
(Explicou a crianga por que o que ele/a estava fdaegstava erradg?0 de maior prevaléncia (97,22%)
e 0 item E(Deu a ele/a outra coisa para fazer em vez daquile gle/a estava fazendo de errapje?de
menor prevaléncia (57,98%) nesta dimensdo. J4 Agrassdo Psicoldgica, o item mais
frequente foi 0 FHRalou alto, berrou ou gritou com a criangh?90,82%) e 0 menos frequiente o item
L (Disse alguma vez que iria expulsa-lo/a de casa wxota-lo/a para fora de casy?(7,24%). Para
Punicdo Corporal o item mais frequente foi oDieu(um tapa na m&o, no brago ou na perna da
crianga?) (84,04%) sendo o \beu um tapa/bofetada no rosto, na cabega ou nabaseda crianca}, O
menos frequente atingindo 13,91% de respostasafiras. Maus Tratos Fisicos, por sua vez,
teve maior frequéncia no item Bafeu em alguma parte do corpo dele diferente dodum com alguma
coisa como um cinto, chinelo, escova de cabelca war outro objeto durg?com 51,48% e 0 menos
frequente o item Mdueimou a crianga ou derramou liquido quente nedepdoposito} alcancando

apenas 0,74% de respostas afirmativas. Esta dimdosa de menor frequéncia em toda a
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escala e, de forma geral, agressao psicolégicaléneia fisica tiveram os percentuais mais

elevados neste estudo.

3.2 Consisténcia interna

O coeficiente de Cronbach, entre as dimensdes @&PCT variou de 0,40 a 0,67, sendo o
valor mais alto para Puni¢do Corporal e o0 maisdpera Disciplina Nao-Violenta (TAB 2).
De acordo com o critério minimo de 0,70 para carsaid 0s itens homogéneos e com
consisténcia interna, as dimensdes da escala cd@iocalam este critério estabelecido, porém
a escala de Punicdo Corporal atingiu valores prégim

Com relacédo a diferenca obtida entre o alfa dal&scdo item quando retirado, observou-se
gue na dimenséo de Disciplina Nao Violenta o iter(Ti@u as regalias dele/a ou deixou-o/a sem
sair de casap foi 0 que mais apresentou impacto sobre a esceady retirado, reduzindo o
alfa em 46,83%. Ja em Agressao Psicoldgica, olitéahamou de estipido/a, burro/a, preguigoso/a
ou de outra coisa parecidafoi 0 de maior impacto quando retirado da esca&dyzindo o alfa
em 24,02%. A dimensédo de Punigao Corporal, porvegateve o item ¥Bateu no bumbum
dele/a com alguma coisa como um cinto, chinelop\asde cabelo, vara ou outro objeto dufja@0mo 0 de
maior impacto quando retirado da escala, apresgmtama reduc¢édo no alfa de 11,55%. Na
dimensdo de Maus Tratos Fisicos verificou-se queoedicientes de todos os itens foram
positivos, demonstrando que a saida destes itengwdi a confiabilidade da escala. As
diferencas com valores positivos indicam que aasald item da escala diminui a
confiabilidade ao passo que valores negativos apomwjue aquele item retirado tem grande
impacto na escala. O item Bafeu com a mao fechada ou deu um chute com faigdan) foi 0 que
demonstrou maior impacto sobre o alfa desta espeaado retirado, aumentando o alfa da
escala de Maus Tratos Fisicos em 5,19%. A escalMales Tratos Fisicos foi a que
apresentou maiores valores positivos quando os #eam retirados da andlise, o que pode

indicar baixa confiabilidade desta dimenséao.
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3.3 Analise Fatorial

Dados da Tabela 3 demonstram trés fatores extraidigenvalueacima de 1.0. A ordem da
extracdo dos fatores foi primeiramente AgressacoRgjica, em seguida Punicdo Corporal e

por fim Disciplina N&o-Violenta.

A observacdo das cargas fatoriais revelou que slgiems obtiveram maiores cargas em
dimensdes que ndo correspondiam as suas escatagyel®. O item FHalou alto, berrou ou
gritou com a criancap da dimensdo Agressdo Psicoldgica obteve maior vatorfator
correspondente a Puni¢do Corporal. Os itelsaCudiu a crianga? R (Deu beliscdo na crianga®

V (Deu um tapa/bofetada no rosto, na cabega ou nabasela criangap da dimensao Punicéo Corporal
tiveram maiores cargas no fator correspondente @es&go Psicolégica. Ja os itens da
dimensao de Disciplina Nao-Violenta obtiveram attaggas apenas no fator correspondente a

sua prépria dimensao.

Verificou-se que a Agresséao Psicoldgica foi a esqak mais explicou a percentagem total de
variagcédo (PTEV) da CTSPC (42,05%), seguida de Bar@prporal (32,34%) e de Disciplina
N&o-Violenta (20,82%).

4. DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que as propriedades psitcesétia CTSPC estdao adequadas e,
portanto, esta escala pode ser aplicada no contaimo. Comparando os dados com o
estudo do Rio de Janeiro, verificou-se que algasres da consisténcia interna e da analise
fatorial foram similares. Observou-se também queincia familiar contra a criangca € um

fendmeno de alta prevaléncia neste contexto.
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Na andlise de consisténcia interna, verificou-se agivalores dos coeficientes de Cronbach
foram maiores para a maioria dos itens da dimeRs@ocdo Corporal e de Maus Tratos
Fisicos do que no estudo do Rio de Janeiro. O megmdoi observado para os itens das
demais escalas. Com relacdo aos coeficientes densgbes, alguns valores foram proximos
como, por exemplo, a dimensdo de Punicdo Corpagabhobteve para este estudo um alfa
de 0,67 enquanto que para o estudo do Rio de dagste valor foi de 0,66. No entanto, para
as demais dimensdes este estudo obteve alfas doresrabaixo dos alcancados no estudo
citado. Verificou-se que os alfas das dimensdeagabneste estudo foram menores do que os
citados por Straust al. (1998), com excecao da dimensao de Puni¢cdo Corpatadimenséo
parece demonstrar pouca heterogeinedade e, porthoto consisténcia interna, sendo

possivelmente a mais confiavel.

Com relacdo a analise fatorial, a ordem de extrdp&datores foi parecida com o estudo do
Rio de Janeiro, com excecdo da dimensdo de MatssTkésicos que ndo foi analisada neste
estudo. De forma similar, o estudo do Rio de Jaragresentou o item Wdceé falou alto, berrou

ou gritou com a criangg?cOm maior carga no fator correspondente a dimedsa®unicao
Corporal assim como o item Wdcé deu um tapa/bofetada no rosto, na cabega suonelhas da
crianca? que também apresentou maior carga no fator des&go Psicolbgica. Ja o item R
(Voceé deu beliscdo na crianggP0 estudo citado obteve maior carga fatorialinreedsao de Maus
Tratos Fisicos, 0 que ndo pdde ser observado esistdo, tendo em vista que esta escala foi
excluida da analise. A exclusao possivelmente eaatevido ao escasso numero de respostas
positivas nos itens desta escala. Este ndo pamcens fendbmeno comum na realidade
brasileira ou a baixa frequéncia pode ter ocordduido a desejabilidade social, isto é, as
genitoras podem ter fornecido respostas consideradais aceitadveis ou aprovadas
socialmente, negando a associacdo pessoal combepie comportamentos que seriam
reprovados socialmente (ANASTASI e URBINA, 2000)nda que cuidados para evitar tal
situagao tenham sido tomados, ndo se pode desemarsedocorréncia deste fenémeno.

Com relacdo a percentagem total de variacdo exjpliqgor cada escala, a Agressao
Psicologica teve maior peso sobre a explicagdo @8PC, assim como no estudo de
padronizacdo do Rio de Janeiro. A Punicdo Corploiah dimensdao que segundo melhor

explicou a variacdo em toda a escala, de formdagiad estudo do Rio de Janeiro.
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A prevaléncia de Agressédo Psicoldgica e Punicadpdalr em torno de 90% apontou para o
uso simultdneo destas duas taticas de conflitorpéks o que indica sua co-ocorréncia. Dado
similar foi encontrado numa pesquisa realizada 246 pais de criancas que freqientavam
ambulatério pediatrico no Rio de Janeiro, a qualoatrou a prevaléncia de 94,2% para
Agresséao Psicologica e 91,3% para Punicdo Corfd@URA e REICHENHEIM, 2005).

A alta frequéncia de alguns itens pode estar mada, principalmente, com a cultura
baiana. Estudo transversal realizado em 10 capitasnco regides brasileiras no ano 1999,
com 1.600 pessoas com 16 anos ou mais, constatogugundo comparado a outras capitais,
Salvador destacava-se pelo uso mais regular degasmstorporais e puni¢cbes fisicas
(CARDIA, 1999). Ainda que o uso de tapas e bofetddaha sido freqlente neste estudo, a
regido em que o espancamento ocorria demonstretedas importantes, sendo o rosto, a
cabeca e as orelhas muito menos frequentes do o@®,a0 brago ou a perna. No estudo de
adaptacao, cogitou-se remover o itemycé deu um tapa/bofetada no rosto, na cabega swrethas

da crianga?) para a dimensdo de Maus Tratos Fisicos, tendastenque no contexto brasileiro
dar um tapa no rosto, na cabeca e nas orelhasemni@ocensiderado comum, como uma

estratégia de disciplinamento, mas sim como usoead@ncia fisica com intengéo de ferir.

A menor prevaléncia para o item Be( a ele/a outra coisa para fazer em vez daquile ele/a estava
fazendo de erradg? da escala Disciplina N&o-Violenta também foi samiao estudo de
padronizacéo realizado no Rio de Janeiro. E pdsgide como apontado pelos autores, isso
tenha ocorrido devido a problemas na compreensgmepnta. Nas entrevistas realizadas
para a adaptacdo do instrumento, as entrevistaff@gidentemente tinham que repetir esta
pergunta para as maes (REICHENHEIM e MORAES, 2003).

No estudo realizado no ambulatorio pediatrico noo Rle Janeiro (MOURA e
REICHENHEIM, 2005), assim como no estudo conduzdo nés, um dos itens de maior
frequéncia na dimensao Agressao Psicoldgica faem iF Ealou alto, berrou ou gritou com a
crianga?). A baixa frequéncia do item IDisse alguma vez que iria expulsa-lo/a de casarowt-lo/a
para fora de casa?da dimensdo Agressdo Psicologica pode ser atebaipouca adequacdo
desta pergunta para a populagéo deste estudo, éemdsta que este seria um procedimento
mais comum para criancas mais velhas ou adolescemeste estudo predomina a populacéo
infantil, sendo a idade-média 7,6d.1,69).
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O item O Bateu em alguma parte do corpo dele diferente dmbwm com alguma coisa como um cinto,
chinelo, escova de cabelo, vara ou outro objetoo@yr mais frequente na dimensdo Maus Tratos
Fisicos neste estudo, apresentou prevaléncia d&02d9 estudo realizado no ambulatério
pediatrico do Rio de Janeiro (MOURA e REICHENHEIRDO05), sendo quase a metade da
prevaléncia atingida no nosso estudo. Quando guestas sobre o item Kdteu muito na
crianga, ou seja, bateu nele/a sem parar, 0 maque conseguiy?da dimensdo Maus Tratos Fisicos,
6% das maes afirmaram ter feito isso pelo menoswanaos Ultimos 12 meses enquanto que
no estudo do Rio de Janeiro a frequéncia paraitestefoi de 4,5%. Tais dados ratificam
informacgdes descritas por Cardia (1999) de queokngia fisica tem alta prevaléncia em
Salvador. De forma similar ao estudo de padronz&R&ICHENHEIM e MORAES, 2006),

o item M também apresentou baixa frequéncia, iraptio na sua exclusdo nas analises

realizadas.

Algumas limitages devem ser consideradas nesteleesf baixa frequéncia da dimensé&o
Maus Tratos Fisicos impossibilitou a analise falode seus itens, o que nos impediu de
comparar com 0s demais estudos. A baixa consistémgrna obtida por esta escala indica
gue possivelmente ndo tem confiabilidade aceitGwi#ve ser analisada com ressalvas nesta
populacdo. Ainda que a CTSPC seja uma escala #alidapadronizada para a populacao
brasileira, ndo se pode descartar a influénciasgpecios culturais desconsiderados na sua
adaptacdo visando a comparabilidade com outrogl@stunternacionais que utilizem esta
escala. Apesar de garantir generalidade e comfideat®, perde-se o aprofundamento das

caracteristicas culturais locais.

5. CONCLUSOES

Este estudo colabora para um maior entendiment@€TaPC, fornecendo descricbes de
propriedades psicométricas a partir de estudo ge papulacional em um segundo contexto
brasileiro. Além disso, pode contribuir para um impramento do instrumento, pois

identificou caracteristicas culturais similares @studo realizado no Rio de Janeiro e
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diferentes do contexto americano onde a escalal&torada, o que pode ser mais um

argumento para alterag6es futuras em seus itens.

A relevancia do tema e a necessidade de instrusemie avaliem adequadamente o
fendbmeno ratificam a importancia da investigacam@riedades psicométricas. Ainda que
ressalvas tenham sido feitas quanto a dimensao Matss Fisicos, este estudo identificou a
existéncia da confiabilidade da escala e de qutens estdo mensurando os constructos a que

se propde, indicando que a CTSPC é uma escalawaglli@o contexto brasileiro e baiano.
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TABELA 1 — Descri¢do dos Itens @onflit Tactics Scale Parent- ChilfCTSPC)

Item Dimenséo Frequéncia Pergunta
N (%)

DNV 1073 (99,5)

A DNV 1048 (97,2) Explicou a crianca por que o gle/a estava fazendo estava
errado?

B DNV 846 (78,5) Colocou de castigo do tipo: mandoficar em seu quarto ou em
qualquer outro lugar?

E DNV 625 (58,0) Deu a ele/a outra coisa para fanewez daquilo que ele/a estava
fazendo de errado?

Q DNV 820 (76,1) Tirou as regalias dele/a ou deimfaisem sair de casa?

AP 1049 (97,3)

F AP 979 (90,8) Falou alto, berrou ou gritou coorianca?

J AP 243 (22,5) Xingou, praguejou, rogou pragareoatcrianca?

L AP 78 (7,24) Ameacou expulsa-lo ou enxota-lo asa®

N AP 921 (85,4) Ameacou dar um tapa, mas nao deu?

U AP 565 (52,4) Chamou de burro, estlpido, preguig@u coisa parecida?

PC 997 (92,3)

C PC 421 (39,1) Sacudiu a crianga?

D PC 615 (57,1) Bateu no bumbum dele/a com algumisgaccomo um cinto,
chinelo, escova de cabelo, vara ou outro objetotur

H PC 714 (66,2) Vocé deu uma palmada no bumbunnigiaca?

P PC 906 (84,0) Deu um tapa na mao, no braco @eme da crianca?

R PC 396 (36,7) Deu beliscéo na crianca?

\% PC 150 (13,9) Deu um tapa/bofetada no rosto, alzega ou nas orelhas da
crianga?

MF 608 (56,4)

G MF 78 (7,2) Bateu com a méo fechada ou deu urteaam forca nele/a ?

I MF 48 (4,5) Agarrou pelo pescoco e o sacudiu?

K MF 65 (6,0) Bateu muito na crianca, ou seja, batele/a sem parar, 0 maximo
gue conseguiu?

M MF 08 (0,7) Queimou a crianca ou derramou liqugdente nele de propdsito?

(0] MF 555 (51,5) Bateu em alguma parte do corpo diéérente do bumbum com
alguma coisa como um cinto, chinelo, escova deleabara ou
outro objeto duro?

S MF 09 (0,8) Ameacou com uma faca ou arma?

T MF 40 (3,7) Jogou a crianga no chdo?

DNV: Disciplina Nao-Violenta; AP: Agressao Psicalégy PC: Punicédo Corporal; MF: Maus Tratos Fisicos
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TABELA 2 — Descrigdo e comparacdo da Consistéimtéana da CTSPC

Escala/ltem o o &7 d* o d’ o
DNV 0,4091 0,48 0,70
A 0,45 9,85 0,44 -9,3

B 0,29 -30,09 0,27 -43,9

E 0,33 -18,82 0,53 10,9

Q 0,22 -46,83 0,35 -26,9

AP 0,4779 0,57 0,60
F 0,43 -10,57 0,49 -14,6

J 0,37 -21,78 0,53 -6,9

L 0,47 -1,74 0,57 -0,7

N 0,44 -7,20 0,47 -17,1

U 0,36 -24,02 0,49 -14,2

PC 0,6785 0,66 0,55
C 0,64 -5,76 0,63 -4.9

D 0,60 -11,55 0,59 -10,9

H 0,63 -7,89 0,57 -13,0

P 0,66 -2,86 0,59 -10,3

R 0,62 -8,81 0,67 1,9

Vv 0,66 -2,87 0,62 -5,6

MF 0,4641 0,54

G 0,49 5,19 0,40 -25,3

M 0,50 7,00 - -

O 0,51 9,89 0,52 -4.2

T 0,57 22,26 0,46 -15,2

| 0,58 25,75 0,49 -8,1

K 0,54 16,46 0,51 -5,3

S 0,52 12,45 0,56 3,6

— Alfa de Cronbrach das escalas DNV, AP, PC e MF
** _ Alfa de Cronbach de cada item
d* — Percentagem de mudanca quando o item é erotl@idéscala calculado pela formulao (o ® =)/ o] (REICHENHEIM e MORAES,
2006)
# — Alfa de Cronbach calculado nas analises deh@efteim e Moraes (2006)
d* - Percentagem de mudanca quando o item é excliddescala calculado pela férmulaa[-€ o ® ~Y)/ o] do estudo realizado por
REICHENHEIM e MORAES, 2006
## — Alfa de Cronbach calculado por Stratial. (1998)
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TABELA 3 — Descricdo da Analise Fatorial dos itelasCTSPC

Escala/ Item Fator 1 Fator 2 Fator 3
AP PC DNV

DNV
A -0.0191 -0.0395 0.5060
B 0.1649 0.2955 0.4731
E 0.0624 0.0500 0.4903
Q 0.2224 0.2089 0.5736
AP
F 0.4617 0.4783 0.3696
J 0.6794 0.1938 0.0650
L 0.5467 0.0284 0.1393
N 0.3573 0.2388 0.3511
U 0.5982 0.2207 0.0846
PC
C 0.4953 0.3761 0.1179
D 0.2991 0.7469 0.1152
H 0.1767 0.7925 0.1027
P 0.4433 0.4553 0.2811
R 0.5338 0.4268 0.0794
\/ 0.7665 0.2513 0.1013
Eigenvalue 2,975 2,287 1,473
PTEV* 0,4205 0,3234 0,2082

* Percentagem Total de Variagdo
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RESUMO

Introducdo: A asma é uma doenca cronica que vem aumentando psevaléncia,
principalmente, na América Latina. Estudos recenta#ficaram que este incremento esti
associado a mudancas do estilo de vida em areamasgbPesquisas identificaram que a
violéncia familiar urbana esta associada com arénora e agravamento da asma pediatrica.
Apesar dos avancos encontrados por estudos intena#; sdo ainda escassas investigactes
brasileiras verificando a associagdo entre a viémivenciada pela crianga no contexto
familiar e a expressao da asma.

Objetivos: Descrever os tipos de violéncia familiar contrerianca, segundo caracteristicas
sécio-demograficas da propria crianca e da sudifarstimar a associacdo entre a violéncia
familiar perpetrada contra a crianca e a ocorrémeisintomas de asma.

Método: Estudo transversal com 1078 criancas particigandi® projetoSocial Changes,
Asthma and Allergy in Latin Amerig®@CAALA) conduzido na cidade de Salvador. Dados
psicossociais foram coletados através de inquéldimiciliar realizado por psicologos e
estudantes, utilizandoGonflict Tactics Scale — Parent-Child (CTSRECinformagdes sobre a
asma atraveés do questionario ISAAC. Foram realzahlises bivariadas, comparando-se
proporcdes e frequéncias através do qui-quadrad@edeson. Realizaram-se estratificagfes
para verificar possiveis confundidores e, em seguadalise multivariada, utilizando Razéo
de Prevaléncia (RP), estimada pela regressao desdpoicom a opg¢ao do estimador de
variancia robustos@ndwich).

Resultados Punicdo Corporal grave foi a Unica varidvel irglegente associada com asma,
de forma estatisticamente significante, mesmo apéste (RBave1,36; 1C95%=1,13-1,64).
Encontrou-se maior prevaléncia de asma entre @angais jovens, cujas maes possuem
baixa escolaridade, suspeita de alcoolismo e idasleor que 35 anos. Agressao Psicoldgica
grave ocorreu com maior frequéncia entre maes joae1s com suspeita de alcoolismo e
vivendo em condi¢cdes socioecondmicas precariaggsaptando possivel relacdo dose-
resposta. Punigdo Corporal graveorreu com maior frequéncia entre maes mais joeens
com suspeita de alcoolismo.

Discussao Violéncia sofrida pela crianca no contexto faamiliesteve associada a asma
apenas no tipo fisico, em sintonia com estudoszesils no contexto americano. Idade
materna jovem, suspeicao de alcoolismo e baixdagtade sdo caracteristicas relacionadas
a condi¢cbes inadequadas de maternagem e tém sidciaas tanto a maior prevaléncia de
asma quanto a violéncia familiar contra a criafgssivel relacdo dose-resposta também foi
apontada na literatura entre eventos estressaamento da prevaléncia de asma. Dentre as
hipoteses explicativas para asma, violéncia famitantra a crianca seria um fator
contribuinte, principalmente, como conseqiénciaexiaosicdo relacionada a urbanizacdo e
modernizacao.

Conclustes O estudo contribuiu para o entendimento da pondgaporal na ocorréncia da
asma, uma doenga multifatorial a ser estudada dmafanterdisciplinar. Os desafios
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colocados envolvem avancos nos modelos explicaterosniformizacdo da linguagem
interdisciplinar, possibilitando o dialogo e congfio do conhecimento.

Palavras-chave violéncia familiar contra a crianga, asma, epitdogia
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ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic disease that has increaseg@rigvalence in Latin America.
Recent researches verified that this increase saated with changes in urban lifestyle.
Researches identified that family and urban viodeare associated with asthma occurrence
and severity. In spite of these results in inteoval contexts, there is a paucity of
investigation about the influence of family violeragainst children and asthma in national
contexts.

Objectives To describe types of family violence against dieih, according socio
demography’s factors of child and family. To estenaéhe association between family
violence against child and asthma in childhood.

Method: Cross-sectional study was conducted with 1078dadnl participants of Social

Changes, Asthma and Allergy in Latin America (SCAAproject in Salvador. Family

violence data were collected through domiciliarytemviews did by Psychologists and
students. Asthma data were collected through ISAf\@stionnaire. Comparison of
proportion and frequencies were verified throughaRen Chi-square. Stratification was
done to identify potential confounders. Multivagaanalysis was done through Poisson
regression with sandwich robust estimator of vatian

Results Severe Corporal Punishment was the only independariable that had statistic
significance association, after adjustment {RR=1,36; Cl 95%=1,13-1,64). Early children
with mother with low education, alcohol suspiciondaage less 35 years old have more
asthma prevalence. Psychological Aggression wasrfrequent among early mothers with
alcohol suspicion and living in poor socioecononsmnditions, presenting possible dose
response. Severe Corporal Punishment was more dregamong early mothers and with
alcohol suspicion.

Discussion Family violence against child and asthma assacrabccurred only in physical
violence type look like American studies. Early ag#hers, alcohol suspicion and low level
education were factors related with maternal inadstg conditions and it was associated
with asthma prevalence and family violence aganistdren. Among asthma explicative
hypothesis, family violence against child is a cbwite factor mainly like a consequence of
urbanization and modernization expositions.

Conclusions This study adds to understanding of corporal gbment in asthma
development. However, asthma is a multifactor diseand needs interdisciplinary studies.
Challenges comprehends improvements in explicativdels and language interdisciplinary
standardization to become possible the dialog ammhtedge construction.

Keywords family violence against child, asthma, epidenggio
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1. INTRODUCAO

A asma é uma doenca cronica que vem aumentandoveadmais a sua prevaléncia. O
Brasil situa-se em oitavo lugar, com uma prevanciédia de 20% (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2002). Estlo Internacional de Asma

e Alergia na Infancia (ISAAC)encontrou uma prevaléncia média brasileira de%24SOLE

et al, 2006). Dados deste estudo para Salvador forneceravaléncias de 17,2% para
criancas de seis e sete anos e 24,6% para addeescen13 e 14 anos. O incremento na
prevaléncia desta sindrome tem sido associadmeesatliversos, sobretudo as mudancas do
estilo de vida ocidental urbanizado (BARREHD al., 2006; CASSOLet al, 2005). As
prevaléncias mais elevadas em areas urbanas sugengportancia de determinantes sociais
e ambientais (MAIAet al., 2004) jA que apenas fatores genéticos ndo explicatal
incremento na magnitude desta doenca em tdo pampot (BOECHATet al., 2005;
BARRETO et al., 2006). Desta forma, a rapida expansdo da ocoaé@eiasma, tem sido

atribuida, principalmente, a fatores sociais e anthis associados a urbanizagao.

Alguns estudos tém verificado que a violéncia femike urbana esta associada com a
ocorréncia da asma e seu agravamento (WRIGHT eNBALTH, 2001; WRIGHTet al.,
2004a; WRIGHT, 2005; SANDEL e WRIGHT, 2006) e naa8it, a violéncia sofrida pela
crianca no contexto familiar também tem sido apdetzomo desencadeadora de problemas
de saude infantil (REICHENHEIM, HASSELMAN e MORAE$999).

Entre cuidadores de pré-escolares de baixo nivab-®@ondmico nos Estados Unidos,
verificou-se que criancas expostas a violéncia lfame comunitéria tiveram 48% mais
chance de apresentar asma (GRAHAM-BERMANN e SEN®5® Criangcas que foram
diagnosticadas como portadoras de estresse pdsdtiaa tiveram 4,08 vezes mais chance de
desenvolver asma do que aquelas sem este diagnoSti€Estresse Pos-traumatico pode
tornar-se crébnico em expostos a eventos violentosatemvés de mecanismos
psiconeuroenddcrinos contribuir para o adoecimebtmclusdes deste estudo revelaram que

a Sindrome do Estresse Pos-Traumatico parece exancefeito aditivo na saude infantil, o

! http://isaac.auckland.ac.nz/
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que foi explicado pela presenca constante de evérgomaticos violentos ao longo da vida
da criancga.

Observou-se gque criangas expostas a relacao fauhigincional tiveram 73% mais chance
de desenvolver asma (p < 0,01) (BERTZ, 2007), e aiscas convivendo com familias
uniparentais estiveram duas vezes mais predispastdsagnostico de asma do que aquelas
convivendo com ambos os pais. Familias com majoressividade e mais espontaneidade no
dialogo entre seus membros tiveram menor probabiéidie terem filhos diagnosticados com
asma (OR= 0,84; p < 0,01), enquanto que a presineatresse parental aumentou em 43% a
chance de sibilos no dltimo ano (BERTZ, 2007). énvento similar foi observado em
familias com reatividade em excesso, isto €, reaagesssivas exageradas frente a um mau
comportamento da criangca, com aumento em 35% mnecelde apresentar sibilos no ultimo

ano, ratificando a influéncia do funcionamento f&anna saude da criancga.

A tendéncia na associacdo entre asma e violéngidida contra a crianga continuou a ser
observada entre os adolescentes. Um estudo realizamh adolescentes de Hong Kong
verificou que os vitimizados pela violéncia fisiparental tinham uma chance 2,25 vezes
maior de desenvolver asma (p < 0,01) (LA al, 1999). Constatou também que o0s
adolescentes expostos a puni¢cdes corporais tiveraior probabilidade de ter seu estado de
saude afetado nos ultimos trés meses. O modo maais de violéncia foi também aquele que
mais se associou a problemas de salude, emboraaati@esse se associado apenas com a
forma de violéncia menos grave. Outro dado imptetém que quanto maior a gravidade de
violéncia sofrida, maior a associacdo com compatdas de enfrentamento ao estresse
como consumo de alcool e tabaco. Contraditoriamentgoléncia fisica grave néo esteve
associada significativamente com os indicadoresstiesse e ansiedade aferidos pelo estudo,
possivelmente devido as medidas de associacao @ntrgortamentos de enfrentamento ao
estresse e violéncia fisica grave terem sido ah&rggnificativasisto é, quanto mais grave
era a violéncia sofrida, mais frequentes eram ogpootamentos de enfrentamento ao estresse

como beber e fumar.

Outro estudo com adolescentes americanos destaeoBf6 dos sujeitos tiveram mais
chances de apresentar asma quando expostos asviettatos (TURYK, 2008). Observou-
se uma relacdo dose-resposta entre eventos estegsasma de forma que quanto maior a

freqUuéncia de eventos estressores, maior associ@m@ioasma, mesmo apds ajuste. A
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presenca de dois a trés eventos estressores auneemt4% (IC 95%= 1,07 — 1,95) a chance
da ocorréncia de asma enquanto que mais de trésosvestressores incrementou a chance
deste diagnostico em 92% (IC 95%= 1,41 — 2,62).ti@ens eventos estressores foram
avaliadoseventos familiaretais como perda de emprego de algum membro fapdisdrcio

dos pais, doenca ou morte de algum famikgentos escolaresomo suspensédo, auséncia as
aulas, mudanca de escodaentos violentosomo abuso sexual, agressao por um membro da
familia ou por outros, lutas, conflito com a pdioDs eventos violentos foram os que mais se
associaram com a asma, sendo a associacéo leveastemiada apos ajuste. A severidade da
asma também esteve associada com eventos estsesdigervando-se que sintomas nasais,
tosse seca, numero de sintomas asmaticos e \dsitadico apresentaram uma relacdo dose-
resposta com eventos estressores. O uso de substiratantes aumentou a associagcao entre
estes sintomas de severidade asmaticaestresse, exercendo efeito sinérgico. Ou seja, na
presenca das substancias inalantes, o efeito dssstsobre sintomas de severidade asmatica

diminuia.

Alteracdes na saude de adolescentes também foetatadas por estudo americano realizado
com 7329 escolares de 15 anos (HAAVEET,al, 2004). A pesquisa averiguou a auto-
percepcdo de experiéncias negativas na vida etinmo(dno, bem como sintomas de doencas
somaticas e psicoldgicas. Dentre as experiéncigatimas cronicas avaliadas encontram-se
alta pressdo para o sucesso, condicdo socio-eccmGnadequada e pais que ndo vivem
juntos. Com relacdo as experiéncias negativas texarstdo morte de alguém proximo,
exposicdo a violéncia fisica por adulto ou jovéml)ying na escola, desemprego dos pais e
violagcdo sexual. Todos os dados foram apresentiglfsrma estratificada pelo sexo. Dentre
as experiéncias negativas de vida, a violénciedfifi a Unica que apresentou associa¢cdo com
asma de forma significativa tanto para o sexo nmiasc(OR= 1,4; IC 95%= 1,1 — 1,7) quanto
para o sexo feminino (OR= 1,4; IC 95%= 1,1 — 1A8yioléncia fisica associou-se com todas
as doengas somaticas crbénicas e agudas no Ultilmavaniguadas entre 0s meninos, mas néo
com todas as doencas entre as meninas. As doergielas incluiam asma, febre do feno,
eczema, inflamacdo de garganta, enxaqueca e doabega/ pescoco. Observou-se que a
violéncia fisica ocasionou consequiéncias para @esdds adolescentes, mas pareceu exercer
menos influéncia na saude das meninas. No estaiicou-se também que houve uma
maior prevaléncia de violéncia fisica entre os memie uma maior prevaléncia de eventos
que provocariam sintomas internalizantes, voltguoa si, entre as meninas, tais como morte

de alguém proximo, alta pressédo para 0 sucessgpeaindo moram juntos e abuso sexual.
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As meninas também foram as que mais reportaranmigmals de saude crénicos e agudos,
ainda que isso nédo tenha sido observado quandoléneia fisica estava presente. A asma
apresentou diferenca minima na prevaléncia, sed@ fdara as meninas e 13% para 0s
meninos. Tal diferenca de género pode explicariarmaasociacdo com violéncia fisica entre

0S meninos e o0s problemas de saude averiguadasedentre meninas.

A literatura indica uma predominancia da violénf@miliar entre asmaticos (Quadro 1 em
anexo). Para adolescentes americanos de Chicagwaéncia de asma entre os vitimizados
foi de 8,1% sendo 3,9% para 0s ndo asmaticos (TURMT, 2008). Similarmente, 8,7% dos
adolescentes vitimas de violéncia parental em Hamgg apresentavam asma ao passo que
3,6% dos néo vitimizados tinham o mesmo diagnogligd) et al, 1999). Outros estudos
avaliados néo divulgaram esta informacdo. Apesapm@ominancia da asma entre o0s
vitimizados no estudo de Turyet al (2008), 49,2% destes adolescentes asmaticos
apresentaram historico familiar de asma, sugerinda influéncia biol6gica e ndo apenas

psicossocial nas estimativas de prevaléncia.

Observou-se que os estudos revelando altas preiadéte violéncia familiar apresentaram
também elevadas medidas de associacdo, entre ci@lémmiliar contra a crianca e o
desfecho, excetuando-se o estudo realizado em Kong com uma prevaléncia de 6,6% e

odds ratiode 2,25, a Unica investigacéo fora do contextari@are (LAU et al., 1999).

No estudo de Bertet al. (2007), ainda que a prevaléncia de asma tivedeeasnenor entre

os estudos avaliados (8,4%), verificou-se a segundeor medida de associagao entre
violéncia e asma. E possivel que tal associac@iess®a uma maior proporc¢éo de criancas do
sexo masculino (62%) além de outros possiveis datestressores representados por uma
propor¢cdo mais elevada de familias uni-parentdi® emiancas asméticas (35%) contra 21%

em toda a amostra.

No que diz respeito as caracteristicas da populdgéeinco estudos levantados, pelo menos
trés foram realizados com populagédo adolescente. pdiece haver uma tendéncia ao
aumento da medida de associacao conforme o aumi@ndade.

Confirma-se a existéncia de associacdo robuste emténcia familiar contra a crianca e

asma, embora a presenca de desordens mentaisungagoiarece agravar o efeito da violéncia
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sobre a asma (GRAHAM-BERMANN e SENG, 2005). Alénssdi, disfuncionalidade
familiar representada por familia uni-parentaliesste parental, reatividade em excesso tende
a aumentar a associacdo (BER@&®Zal, 2007). Quanto a intensidade da violéncia, parece
haver uma contradicdo na literatura, tendo em wgt@a em um dos estudos, apenas a
violéncia fisica mais leve associou-se com asmadJ(efal, 1999) ao passo que a existéncia
do efeito dose-resposta entre eventos familia@sntios e asma, tenha sido demonstrada. A
violéncia fisica exerceu maior influéncia sobreaade de adolescentes do sexo masculino,
ainda que sem diferencas estatisticamente signisano entanto isto parece estar associado
a diferencas culturais em estratégias parentaiedideacdo (HAAVETet al, 2004). A
populacdo adolescente apresentou especificidacdegayao uso de substancias psicoativas.
Alcool ou substancias inalantes parecem exercer apelp de comportamentos de
enfrentamento ao estresse (LA&Ual, 1999), diminuindo a associacao entre violén@aarea

ou de indicadores para disfuncionalidade famillBURYK et al, 2008), aumentando a
associacao.

Sexo masculino foi 0 mais exposto a violéncia feanibem como com maior prevaléncia de
asma, podendo explicar a magnitude da medida @eiasdo. Um Unico estudo considerou
sexo um possivel modificador de efeito (HAAVET al., 2004) realizando todas as analises
de forma estratificada. Estudo americano demonst@or probabilidade de criangas do sexo
masculino sofrerem violéncia familiar pela exposica punicdo corporal (STRAUS e
STEWART 1999). O mesmo verificou-se no Brasil adudar escolares em Curitiba
(WEBER, VIEZZER e BRANDENBURG, 2004). H4 evidéncig®rtanto, de que existem
diferencas culturais importantes quanto as esiestgarentais para disciplinar criancas de
cada sexo. Nao ha consenso na literatura quantexm ser uma variavel intermediaria,
pertencente ao caminho causal entre a violéncitacancrianca e a asma (modificadora de
efeito) ou se estaria associada tanto ao desfeclamt@ a exposi¢cdo, enviesando as
estimativas por ser ela propria outra causa da &sonéundidora).

Fumo no domicilio também esta presente em famijli@senfrentam conflitos internos, tendo
sido descrito como um confundidor na relagao eagma e violéncia familiar contra a crianca
(BERTZ et al., 2007). Ainda que tenha sido considerado potemea@ificador de efeito no
estudo de Turyet al. (2008), ndo foi comprovado empiricamente, ao @ittrdo estudo de
Bertz et al. (2004) no qual foi observado uma interacao sicargintre asma e conflitos

familiares na presenca de fumo em casa.
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Idade foi considerada variavel confundidora em peémos dois estudos (LA&t al, 1999 e
TURYC et al, 2008). De acordo com a literatura, a idade &s$aciada tanto a asma quanto a
violéncia contra a crianca. Estudos apontam pariaco de desenvolver asma em criancas
mais jovens (GONCALVES-SILVAet al, 2006; BOECHATet al, 2005) e de sofrer
punicdo corporal (STRAUS e STEWART, 1999). Nos cirestudos avaliados nédo foi
possivel verificar um aumento na medida de assaeciagnforme aumento da idade, mas se

devem considerar as limitacdes metodoldgicas.

Desta forma, verifica-se que ndo ha consenso swbreonfundidores e modificadores de
efeito na associacdo entre asma e violéncia fanglatra a crianca, porém evidéncias

empiricas podem dar suporte aos proximos estudos.

Apesar dos avancgos encontrados por estudos readizad contexto internacional, s&o
escassas no cenario nacional, investigacdes qufegjwem a associacdo entre a violéncia
vivenciada pela crianca no contexto familiar e @rezsdo da asma. Tendo em vista a
importancia da ampliacdo do modelo biomédico patanapreensdo da asma, e subsequente
identificacdo de fatores de risco psicossociaie estudo tem como objetivos descrever os
tipos de violéncia familiar contra a crianca, safpurcaracteristicas socio-demogréficas da
crianca e da familia bem como estimar a associagi® a violéncia familiar perpetrada

contra a crianca e sintomas da asma.

2. METODO

A metodologia deste estudo ja foi descrita anter@nte na secdo Metodologia do Estudo.
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2.1 Analise dos dados

Comparou-se inicialmente, expostos e nao-expodtasés de freqUéncias, proporcdes e

percentagens das co-variaveis. A medida de fredgiéria prevaléncia.

Em seguida, realizou-se uma analise bivariaddzanitio-se tabelas de contingéncia com x2
de Pearson para verificar possiveis diferenca® gmtrporcdes, considerando valor de p <

0,05, o que poderia indicar possiveis confundidores

Realizou-se uma estratificacdo dos dados para iozrifpossiveis confundidores e
modificadores de efeito na associacéo principakeagma e violéncia familiar contra crianca
em suas trés modalidades. Foi considerada candidatadificadora de efeito a co-variavel
cuja medida pontual de cada categoria estivesgdedaamo intervalo de confianca da medida
pontual correspondente a outra categoria da mesmariavel. Foi considerada como
candidata a confundidora a co-variavel que apreseatRP ajustada acima ou igual a 20%

com relacdo a RP bruta.

Por udltimo, uma andlise multivariada para estimassociacdo principal entre a variavel
dependente e as independentes. Foi utilizada comdiden de associacdo a Razdo de
Prevaléncia (RP), estimada pela regresséo de Roissm a opcao do estimador de variancia
robusto sandwich (BARROS e HIRAKATA, 2003). Este procedimento falotado, tendo
em vista que a asma é uma doenca de alta prewal@mrsta realidade e em estudos
transversais é comum que aalds-ratio tenda a superestimar a medida de associacao,
fornecendo informagbes imprecisas. Procediment¢srnativos para avaliar desfechos
binarios em estudos transversais tém sido avaliadosegressao de Poisson com estimador
de variancia robusto foi considerado procedimepttfigvel por estudos metodologicos que
objetivavam comparar as medidas de associa¢éo emtosvcomuns (THOMPSON, MYERS

e KRIEBEL, 1997; BARROS e HIRAKATA, 2003). O modelmluiu todos os candidatos a
confundidores, sendo a selecdo baseada na rewad#erdtura. Também foram incluidas no
modelo variaveis consideradas pela literatura @&das apenas a asma, considerando-as
variaveis de ajuste. A inferéncia estatistica &mdada no intervalo de confianca estimado em
95% e um alfa de 0,05. A modelagem foi realizad&amndo-se o procedimentmackward

iniciando com o modelo saturado o qual continhaotods confundidores potenciais
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(ROTHMAN e GREELAND, 1998).Variaveis de confusdo foram aquelas que quando
retiradas do modelo causaram alteracao igual oersu@ 20% na medida pontual. Os dados
foram corrigidos por efeito de cluster, tendo ermstavique a amostragem foi realizada por
conglomerados (HEDECKER, GIBBONS e FLAY, 1994).

3. RESULTADOS

3.1 Caracterizagéo da populacao

A amostra deste estudo foi composta de 1078 makesis®das a partir de 1445
respondentes que faziam parte do estudo originraksasma e alergia em Salvador/ Bahia
(Diagrama 1). Apenas as maes foram selecionadasepta analise com finalidade de manter

a maior homogeneidade possivel de respostas. Alearao-respostas foi de 21,31%.

A amostra deste estudo foi composta de 567 (52,60e¢)nos e 511 (47,40%) meninas,
sendo a idade média 7,05.d=1,69), idade minima de quatro e maxima de 12 adées
apresentaram idade média de 32,36 asols=(0,20), sendo a idade minima 18 e a maxima 56
anos. Com relacdo a escolaridade materna, verifieogue 22,26% tinham escolarizagéo de
até quatro anos, 25,97% tinham de cinco a oito &64,76% tinham acima de 9 anos.
Quanto as condi¢des socio-econdmicas, verificogugea maioria das familias (35,74%) foi
classificada como baixo nivel sécio-econdmico. Avpténcia de suspeicado de alcoolismo
nos dltimos 12 meses entre as méaes foi de 12,58%famo nos ultimos 12 meses foi de
29,13% (TAB1).

Verificando as condi¢cdes ambientais domiciliarepegidomiciliares, identificou-se que a
maioria das familias foi classificada como baixadigdo socio-ambiental (41,81%). Sobre o
ambiente interno da casa, verificou-se exposi¢cad® skguintes alérgenos detectaveis na
poeira: 25,41% de exposicdo a blatella germani®186 a blomia tropicallis, 77,38% a céo
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e 75,57% a gato. Quanto ao mofo verificado poreap8p das paredes, observou-se sua
presenca em 65,31% dos domicilios (TABL1).

Com relacdo aos helmintos, 8,72% dos sujeitos api@sam alta carga parasitaria para

trichiuris trichura e 10,30% alta carga parasitaria para ascaris laaitbes (TAB1).

3.2 Caracterizagcéo da asma

A prevaléncia de asma foi de 26,72% (IC 95%= 24;0729,36). Com relacdo as
caracteristicas socio-demograficas da criancafic@msise que houve maior prevaléncia de
asma entre o sexo masculino (27,16%) e observomsaereducéo na prevaléncia conforme a

idade aumentava, com diferencas estatisticamegridisantes (p=0,000) (TAB 1).

Sobre as caracteristicas socio-demograficas materadficou-se que a prevaléncia de asma
foi maior entre maes mais jovens (30,11%), com lagdade de até quatro anos de estudo
(31,67%), com suspeita de alcoolismo (37,04%), futesnos ultimos 12 meses (30,21%) e
com baixas condi¢Bes sécio-econdmicas. Houve diferestatisticamente significante para
condi¢des socio-econbmicas (p=0,019), idade dagiép=0,000), suspeicdo de alcoolismo
(p=0,004) e idade da mae (p=0,015) (TAB 1).

Referente as caracteristicas do ambiente domiadligreridomiciliar, verificou-se que a

prevaléncia de asma foi maior para 0s expostos raligiies ambientais inadequadas
(28,03%). Para o ambiente interno da residéncemtiiicou-se que havia maior prevaléncia
de asmaticos entre os ndo expostos ao mofo (27,8346 alérgenos para céo (27,73%),
blatella germéanica (27,35%) e blomia tropicalli8,@%), enquanto que 0S expostos ao

alérgeno para gato foram mais freqientes entreroétaos (27,42%) (TAB 1).

Observando-se as caracteristicas higiénicas, cauifse que a prevaléncia de asmaticos foi
maior tanto para 0s sujeitos com alta carga parasipara ascaris lumbricoides (32,43%),
quanto para trichuris trichura (27,66%). Com retegé caracteristicas genéticas, houve maior
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prevaléncia de asmaticos entre os sujeitos corariugtfamiliar de asma parental (27,97%)
(TAB 1).

Observou-se, através do qui-quadrad@darson que helmintos, alérgenos, condi¢des socio-

econbmicas, ambientais peridomiciliares e histdiaooiliar ndo se mostraram associados.

3.3 Caracterizagao da violéncia familiar contraianca

Observou-se uma maior prevaléncia do tipo leveagppara Agressao Psicolégica (GRAF 1),
com uma tendéncia de reducdo na prevaléncia déneial familiar contra a crianga conforme

aumentava a gravidade de cada modalidade da e&posigrificou-se que 46,38% das

criancas foram expostas a pelo menos dois atosrmoatele Agressdo Psicoldgica leve,
35,06% a pelo menos trés atos configurando agrgssi&oldgica moderada e 18,55% a
quatro ou cinco atos caracterizando agressao pgical grave. Sobre a puni¢cao corporal,
identificou-se que 39,05% das criancas sofreraio penos dois atos (leve), 40,17% foram
expostas a trés ou quatro atos (moderada) e 20f@GB%% expostas a cinco ou seis atos
caracterizando punicdo corporal grave. Com relag@daus Tratos Fisicos, 43,60% n&o
sofreram nenhum ato sequer, 45,08% foi expostdocanpenos um ato enquanto que 11,32%
constitui a categoria de maus tratos fisicos graxea exposicdo entre dois a seis atos
(GRAF 1).

Observou-se um aumento progressivo da prevalémciatEncia familiar contra a crianca
para 0 sexo masculino, conforme o incremento doendnde atos violentos sofrido pela
crianca, porém sem diferencas estatisticamentdfisartes (TAB 2). A prevaléncia de
violéncia familiar diminui com a idade sendo, 0931T@V0S 0S Mais expostos aos trés tipos
de violéncia familiar, embora especificidades sejemsaltadas a seguir. Em agressao
psicolégica, ha reducdo de prevaléncia para omfuess de gravidade em todos os estratos
da idade. Em punicéo corporal esta reducdo ocanggs niveis moderado e grave enquanto
que em maus tratos fisicos, observou-se uma redneaprevaléncia apenas no nivel

moderado conforme a idade aumentava. Portantoealgncia de agressao psicoldgica e
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punicdo corporal tende a diminuir com o0 aumentaoddde enquanto que a prevaléncia de

maus tratos fisicos parece ndo seguir o mesmo@@adra

Com relacdo aos dados socio-demograficos mateohsgrvou-se um maior percentual de
criancas que sofreram violéncia familiar nos niveisderado e grave entre as maes mais
jovens, com excec¢do de punigdo corporal na quavehoeducdo apenas no nivel grave.
Diferenca estatisticamente significante para agoespsicologica (p=0,000) e punicéo
corporal (p=0,006). Maes mais velhas foram aquel@sdeclararam utilizar menos violéncia
familiar contra seus filhos. Agresséo PsicolégicRumicdo Corporal apenas no nivel leve
foram mais freqlientes entre as maes com escolarida baixa, enquanto que o nivel grave
apresentou incremento na prevaléncia conforme aonu escolaridade, com excecdo da
dimensdo maus tratos fisicos. Nao foram obsenifl®ncas estatisticamente significantes
e, portanto, o nivel de escolaridade ndo pareceirsefator contribuinte para a redugdo na
prevaléncia de violéncia familiar. Verificou-se ta#dm maior prevaléncia das trés
modalidades de violéncia familiar apenas no nivelvg entre as maes com suspeita de
alcoolismo, com diferencas estatisticamente sicpniies. Destaca-se maior prevaléncia para
punicdo corporal moderada quando havia suspeicaaocdelismo (42,96%). Apenas para
agressao psicoldgica e punicdo corporal leves hmaier prevaléncia entre maes fumantes
nos ultimos 12 meses, enquanto que o mesmo fonake para maus tratos fisicos grave
(TAB 2).

Sobre as condi¢bes sécio-econdmicas da famili#jceer-se que a prevaléncia de violéncia
familiar tende a diminuir conforme aumenta o nigétio-econémico, sendo a diferenca
estatisticamente significante para agressao pgicaldp=0,019). Reducao na prevaléncia de
violéncia familiar contra a crianca foi observagancipalmente, no nivel grave das trés
modalidades de violéncia familiar conforme se aumem as condi¢cdes socio-econémicas
(TAB 2).

Com relacéo a populagdo asmatica, houve uma migealgncia de Agressao Psicoldgica do
tipo grave (30,94%), Punicdo Corporal (35,86%) eudl@ratos Fisicos (31,82%) (TAB 3).

Examinando as trés modalidades de violéncia famwierificou-se que entre os asmaticos
houve uma tendéncia no aumento da prevalénciantie esnforme se aumentava a gravidade

da violéncia familiar.
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Asméticos e ndo-asmaticos também foram comparadagsticamente através do teste qui-
qguadrado. Verificou-se que os grupos diferiramtesigamente apenas entre 0s expostos a
Punicdo Corporal (p=0,006).

3.4 Analise multivariada

Através da Tabela 3, podem-se observar os ressltddoanalise multivariada estimada
através da regressdo de Poisson robusta brutas&adgy corrigidos por efeito de cluster.
Violéncia familiar contra a crianga mostrou-se agsta positivamente com asma em suas
trés modalidades, ainda que a significancia estatitenha se mostradmwderline mesmo
apos ajuste, para Agressdo PsicologicampRRdz1,23; 1C95%=0,91-1,67/ RRve1,26;
1C95%=0,96-1,65) e para Maus Tratos FisicosyJaddz0,85; 1C95%=0,65-1,10/ RRve
1,21; 1C95%=0,94-1,56). Punicdo Corporal graveddinica variavel independente que se
mostrou associada com asma de forma estatisticansegmificante, mesmo apds ajuste
(RPyrave=1,36; 1C95%=1,13-1,64). N&o foram identificadagidageis confundidoras nem
modificadores de efeito, porém foram mantidas ndetwfinal os potenciais confundidores
conforme a literatura bem como alérgenos e helmictinsiderados fatores associados a

asma.

Verificou-se também que a medida que a gravidadegoessao psicoldgica aumentava, havia

incremento na razao de prevaléncia, sugerindo wesiya efeito dose-resposta.

O modelo multivariado contendo a variavel Maus dsafisicos apresentou problemas de
convergéncia. Tal dado aponta para ressalvas agpiatacdo destes resultados, tendo em

vista que o baixo numero de sujeitos expostos terdecasionado tais problemas na analise.



81

4. DISCUSSAO

Encontrou-se maior prevaléncia de asma entre @angais jovens, cujas maes possuem
baixa escolaridade, suspeita de alcoolismo e idagl®r que 35 anos. Agressao psicologica
grave ocorreu com maior freqiéncia entre maes joaens com suspeita de alcoolismo e
vivendo em condi¢des socioecondmicas precarias¢c®uorporal gravecorreu com maior

frequéncia entre mées mais jovens e com suspeitalcdelismo, sendo estatisticamente

significante a associacdo entre punicéo corpoealege prevaléncia de asma.

Associagdo entre violéncia fisica parental e asambém foi evidenciada em estudos
americanos (WRIGHEt al, 2004; HAAVET,et al, 2004; GRAHAM-BERMANN e SENG,
2005; BERTZ,et al., 2007; TURYK, et al., 2008). A medida de associacdo para Punicao
Corporal grave (Rffave1,36; 1C95%=1,13-1,64) foi similar ao estudo deyKwet al. (2008)
(OR=1,37; 1IC95%=1,18-1,60). A prevaléncia de aparaeles encontrada (15,9%) foi menor
do que encontramos em nosso estudo e a populagébteima por adolescentes de 12 a 14
anos, difere da amostra aqui investigada com idagldia 7,07 anos. Com relacdo a medida
de associacdo encontrada na literatura, nossoceap@senta a menor medida, porém os
demais estudos utilizaram adds-ratio como medida de associacdo e sendo a asma uma
doenca de alta prevaléncia nos Estados Unidos, sSiyed que a associacdo esteja
superestimada (BARROS e HIRAKATA, 2003). Além disscada estudo utilizou

instrumentos diferentes para mensurar a violéddiaultando as comparacoes.

A exemplo de outros achados (TUR¥E al., 2008), também identificamos uma possivel
relacdo dose-resposta entre agressdo psicologasmea, embora o estudo citado tivesse
avaliado outros eventos além da violéncia Ainda gsl pesquisas tivessem sido realizadas
em contextos culturais diferentes do Brasil vesHse que a violéncia familiar possui alta

magnitude assim como na realidade brasileira.

Sobre a prevaléncia de asma, encontramos estimatiaes elevadas, inclusive em relacao ao
estudo ISAAC realizado em Salvador com populacasetiee sete anos (SOkEal, 2006).
Por outro lado foi similar ao estudo realizado engie de Caxias, no Rio de Janeiro, cuja
prevaléncia atingiu 27,7% para criancas de seiteeagos (BOECHATEt al, 2005) estando
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também préximo da prevaléncia de 25,4% para criadeajuatro e cinco anos no Rio Grande
do Sul (CHATKINet al, 2000).

A alta prevaléncia de asma na Ameérica Latina tain associada a fatoreslacionados a
urbanizacdo e modernizac@mmo poluicdo de fabricas e automoéveis, exposacalérgenos
intradomiciliares procedentes de cigarro, baratss, produtos de limpeza, assim como de
mudancas no estilo de vida, dieta, atividade fisicastresse psicolégico (COOPERal,
2008). Na analise multivariada, verificamos que mesajustando para condi¢cdes soécio-
ambientais, alérgenos e helmintos, a associacde astna e violéncia familiar contra a
crianca em suas trés modalidades mostrou-se ms#imda que a significAncia estatistica
tivesse ocorrido apenas entre Punicdo Corporalegeaasma. Isto indica que a violéncia

familiar contra a crianca parece contribuir paexplicacdo da causalidade asmatica.

Encontramos neste estudo que maus tratos fisiewgegforam mais prevalentes entre filhos
de mulheres mais jovens, de acordo com investigagdlizada com 7.725 mulheres nos
Estados Unidos (GILLES-SIMS, STRAUS e SUGARMAN, 9@ também com metanalise
realizada com 12 estudos também americanos (CONNESYRAUS, 1992). Idade materna
jovem acrescida de baixa escolaridade e suspedacdolismo tém sido relacionadas a
condicbes de maternagem inadequadas (CECCONELLO,ONN e KOLLER, 2003) e
associada tanto a alta prevaléncia de asma (KAUGARSNNERT e BENDER, 2004)
quanto a maior prevaléncia de violéncia familiarOMMNELY e STRAUS, 1992).
Dificuldades parentais no cuidado adequado dagaigodem tornar-se estressores cronicos
causadores de alteracdes psiconeuroimunolégicasrtampes para o desenvolvimento e
agravamento da asma (KAUGARS, KLINNERT e BENDER)£20

Algumas limitagdes deste estudo devem ser consider® desenho transversal impossibilita
analisar a sequéncia temporal dos eventos e iant# causalidade reversa. No entanto, tem
sido apontado o desencadeamento da asma apos sesiressores (SANDBER& al,
2000; SANDBERGet al, 2004). Estes estudos demonstraram, portant@jto énediato do
estresse sobre uma crise asmatica, ndo evidenamaatto cronico deste fendmeno. Estas
pesquisas ndo investigaram o efeito especificoi@éncia familiar contra a crianga sobre a
asma e para conclusdes mais adequadas serédo nesesst@ildos que avaliem estas questoes.

No entanto, verifica-se que ha indicios para sealts a causalidade reversa.
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Observou-se que a violéncia fisica de maior gralddéMaus Tratos Fisicos) teve uma
associagdo menor com asma em compara¢do com umdeiwéléncia fisica com menor
gravidade (Punicdo Corporal). Achado similar foc@mrado com adolescentes de Hong
Kong (LAU et al, 1999) verificando que apenas violéncia fisica ndenor gravidade
associava-se significativamente com asma. Naqustlel@ violéncia fisica mais grave nao
teve associacdo significativa com asma, porém ept@s forte associacdo com
comportamentos de enfrentamento do estresse, dai® teber e fumar nos ultimos trés
meses. Este dado indica possivel relacdo medianhdra comportamento de enfrentamento
do estresse, asma e violéncia. Estudos postenmésrédo identificar comportamentos de
enfrentamento do estresse nessas criangas e satanfento do estresse poderia diminuir as

chances de desenvolver asma mesmo na presengaéteid familiar.

Outra possibilidade pode estar incidindo sobreroblpmas apresentados na estrutura fatorial
e na consisténcia interna da dimensédo Maus TrdtisoB, avaliados anteriormente (Artigo
2), bem como os problemas na convergéncia do madeltivariado nesta analise. Por ser
um fenémeno raro e por se tratar de um tema tatuvehbaixa frequéncia de respostas
afirmativas, o que prejudicou as analises estedis® psicomeétricas realizadas. O mesmo nao
foi observado com a dimensdo Puni¢cdo Corporal guesantou boa consisténcia interna e

estrutura fatorial similar aos estudos psicomériealizados com esta escala.

Outra limitacdo refere-se ao procedimento de amgsin realizado para este estudo. O
planejamento amostral de selecdo dos conglomeraddsaseado no estudo longitudinal

desenhado para avaliagdo do impacto do prograrsarg&amento “Bahia Azul” sobre a salde
da populacdo de Salvador, iniciado no ano 1997 laAstficacdo dos conglomerados foi

baseada no nivel de esgotamento sanitario e satdriono. Portanto, € possivel que as
interpretacbes acerca da significAncia estatigécdnam que ser vistas com ressalvas,
considerando que a selecdo das criangcas desteo egtutt ndo ter ocorrido ao acaso,

procedimento fundamental para realizar teste détdésps e inferéncias estatisticas. A perda
de sujeitos na analise multivariada ndo pareceandim viés de selecdo, tendo em vista que
a comparacdo de caracteristicas sécio-demografizasaléncia de asma e de violéncia
familiar dos sujeitos que sairam da andlise comuespermaneceram nédo revelou diferencas
importantes. E possivel ter ocorrido viés de infagéo, tendo em vista que, por ser um tema
de dificil acesso e vulneravel a influéncia da pdskdade social, as genitoras podem néo ter

respondido com veracidade, prejudicando o acessdamacoes. Procedimentos para evitar
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esta situacado foram realizados, tais como o est@bh®ento dorapport e a posicao deste
instrumento como ultimo a ser aplicado dentre erlmtde questionarios psicossociais

aplicados na visita domiciliar.

A sugestao do tercil como ponto de corte das veisandependentes deve ser considerado.
Pontos de corte referidos anteriormente na litesia8 TRAUSet al, 1998) determinavam
apenas a existéncia de pelo menos um evento wolent escala, ndo fornecendo uma
discriminacdo mais acurada da exposicao a violéigtraus (2004) afirmou que quando a
maior parte da populacéo tivesse sido expostacarpehos um ato de cada uma das escalas
de violéncia familiar deveriam ser criados pontescdrte. Especificamente com relagdo a
disciplina nao-violenta (ndo avaliada neste artigopgressédo psicolégica, Straus (2004)
afirmou que estes fenbmenos sdo muito comuns rpasgudes e, por isso, devem ser criados
critérios para classificar como alta ou baixa eig@ms Reichenheim e Moraes (2006)
sugeriram niveis de exposi¢do variados, crianderatites cenarios de violéncia compostos
pelas quatro dimensdes da CTSPC, porém tambémeagaea problemas por ser baseada na
prevaléncia de pelo menos um evento violento poalasNas analises deste estudo, alguns
pontos de corte foram testados na tentativa detafitpar as dimensdes, porém todos
apresentavam problemas na expressdo da relacé® \ealéncia e asma. O polinGmio
fraccional, procedimento utilizado para modelaredndade (ROYSTON, AMBLER e
SAUERBREI, 1999), revelou que esta relacdo naolieesar e, portanto, pontos de corte
dicotomizados poderiam fornecer estimativas falfasategorizacao por tercil demonstrou
ser o procedimento mais adequado para categoszeaargveis independentes, tendo em vista
0 agrupamento proporcional nas trés categoriat@itzacdo através do tercil também foi
testada, agrupando-se as categorias moderada e goawarando com leve, porém este
procedimento ndo permitiu a visualizacéo do eféttse-resposta. Desta forma, optou-se pela
apresentacdo dos dados através do tercil. Proxasiosios com a CTSPC podem testar a
aplicabilidade do uso do tercil em outras realidade

Estudos subseqiientes também podem avaliar a fregiéom que esses atos violentos
acontecem. A CTSPC adaptada e padronizada no Byaesias faz afericdo da prevaléncia
destes atos, mas ndo de quantas vezes eles oaqoeemdtimos 12 meses. Straus (2004)
sugere que se utilize a freqiéncia de cada ato cosdida de cronicidade da violéncia
familiar contra a crianca. Outros estudos tambénepam classificar a condicdo asmatica

através da capacidade respiratéria medida peld@dupgimonar. O relato das genitoras sobre
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0s sintomas de asma pode ser impreciso, tendostainterpretacdes erroneas na percepgao
destes sintomas bem como problemas na interpretigg@perguntas, principalmente, sendo
esta uma populacdo de baixa condicdo socio-ecomdntstudos tém demonstrado
dificuldades na compreensdo do termo “chiado” partep das genitoras, utilizado no
guestionario ISAAC (FROTAS, MARTINS e SANTOS, 2008)

5. CONCLUSOES

Este estudo identificou a influéncia da punicd@oaal grave sobre asma e colabora para o
entendimento da influéncia de aspectos psicossongiocorréncia desta sindrome. Assim
como os estudos americanos, a violéncia familiaspicalta magnitude na realidade brasileira
sugerindo a importancia do entendimento deste fenénpara subsequente intervencdo em
saude publica. Prevenir a violéncia familiar eneatdo apenas os pais, mas todo um sistema

de cultura e crencas no qual estéo inseridos.

Este estudo apodia a hipétese sobre influéncia dmniracdo e modernizagdo no
desenvolvimento da asma, tendo em vista que viglamiliar € um potencial estressor para

a crianca sendo a disfuncéo familiar um contriteupdra o desencadeamento da asma.

Ainda que este estudo tenha verificado a imporéadei aspectos psicossociais na ocorréncia
da asma, esta é uma doencga multifatorial exigindotinuidade de investigacdo no formato
interdisciplinar. Avancar nos modelos explicatives ha uniformizacdo da linguagem

interdisciplinar, possibilitando o dialogo e cong#io do conhecimento.
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TABELA 1- Prevaléncia de asmaticos e ndo asmatieoacordo com caracteristicas sdcio-demograficas

da crianca, maternas, do ambiente, higi€nicas étigas

Variaveis Asmatico N&o Asmatico Total
N Prev. N Prev. N Prev.

Caracteristicas da crianga

Sexo da crianga

Masculino 154 27,16 413 72,84 567 52,60

Feminino 134 26,22 377 73,78 511 47,40

Idade da crianga (anos)*

4-6 163 34,98 303 65,02 466 43,23

7-8 76 21,65 275 78,35 351 32,56

9-12 49 18,77 212 81,23 261 24,21
Caracteristicas maternas

Idade da méae (anos)*

18-28 108 28,72 268 71,28 376 34,88

29-35 106 30,11 246 69,89 352 32,65

36 — 56 74 21,14 276 78,86 350 32,47

Escolaridade materna

<=4 anos 76 31,67 164 68,33 240 22,26

5-8anos 72 25,71 208 74,29 280 25,97

>=9 anos 140 25,09 418 74,91 558 51,76

Suspeicéo de alcoolismo*

Sim 50 37,04 85 62,96 135 12,52

Néo 238 25,24 705 74,76 943 87,48

Fumo nos dltimos 12 meses

Sim 87 30,21 227 78,82 288 26,72

Néo 201 25,44 563 71,27 790 73,28

Condig6es socio-econdmicas*

Ruim 110 30,39 252 69,61 362 35,74

Bom 98 28,57 245 71,43 343 33,86

Otimo 65 21,10 243 78,90 308 30,40
Caracteristicas ambientais

Ambientais domiciliares e peridomiciliares

Ruim 118 28,03 303 71,97 421 41,81

Boa 92 28,84 227 71,16 319 31,68

Otima 61 22,85 206 77,15 267 26,51

Ambientais domiciliares

Mofo nas paredes da casa

Sim 187 26,56 517 73,44 704 65,31

Nao 101 27,01 273 72,99 374 34,69

Alérgeno para Cao

Sim 216 26,54 598 73,46 814 77,38

Nao 66 27,73 172 72,27 238 22,62

Alérgeno para Gato

Sim 218 27,42 577 72,58 795 75,57

Nao 64 24,90 193 75,10 257 24,43

Alérgeno para Blatella Germéanica

Sim 67 25,38 197 74,62 264 25,41

Nao 212 27,35 563 72,65 775 74,59

Alérgeno para Blomia Tropicallis

Sim 155 25,20 460 74,80 615 58,91

Nao 124 28,90 305 71,10 429 41,09
Caracteristicas higiénicas

Ascaris

Sim 36 32,43 75 67,57 111 10,30

Néo 252 26,06 715 73,94 967 89,70

Trichuris

Sim 26 27,66 68 72,34 94 8,72

Néo 262 26,63 722 73,37 984 91,28
Caracteristicas genéticas

Histérico familiar de asma (pai ou mée)

Sim 40 27,97 103 72,03 143 13,27

N&o 248 26,52 687 73,48 935 86,73

*p<0,05
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TABELA 2 — Descrigdo da prevaléncia de expostogeessao Psicoldgica, Punicdo Corporal e Maus TFBIsos leve, moderada e grave de acordo comtesisticas socio-
demograficas

Agressao Psicoldgica Punicao Corporal Maus Tratosigicos Total

Variaveis Leve Moderada Grave Leve Moderada Grave eve Moderada Grave

N Prev. N Prev. N Prey. N Prev. N Prev. N Prev. NPrev. N Prev. N Prev. N Prev.

Caracteristicas da crianca
Sexo da crianga

Masculino 253 44,62 200 35,27 114 20,11} 207 36,51 231 40,74 129 22,¥5230 40,56 266 46,91 71 12,%2567 52,60
Feminino 247 48,34 178 34,83 86 16,83 214 4188 202 3953 35 6,86 240 46,97 220 43,05 59,98 | 511 47,40
Idade da crianga (anos)

4-6 235 50,43 151 32,40 114 24,46 170 36,48 191 40,99 105 2253214 4592 205 4399 47 10,09466 43,23
7-8 152 43,30 132 37,61 94 26,78/ 133 37,89 140 39,89 78 22,22134 38,18 174 4957 43 12,25351 32,56
9-12 79 30,27 68 26,05 53 20,31 118 45,21 102 39,08 41 15,71122 46,74 107 41,00 32 12,26261 24,21

Caracteristicas maternas
Idade da mae (anos)*#

18-28 141 37,50 149 39,63 86 22,87 132 3511 146 38,83 98 26,06150 39,89 174 46,28 52 13,83376 34,88
29-35 176 50,00 112 31,82 64 18,18 137 38,92 141 40,06 74 21,02161 45,74 154 43,75 37 10,51352 32,65
36 — 56 79 2257 68 1943 53 15,14 118 33,71 102 29,14 41  11,71159 4543 158 4514 33 9,43 350 32,47
Escolaridade materna

<=4 anos 1215042 78 32,50 41 17,08/ 94 39,17 99 4125 47 19,88102 42,50 111 46,25 27 11,25240 22,26
5 - 8 anos 126 45,00 104 37,14 50 17,86/ 111 39,64 113 40,36 56 20,00125 44,64 122 4357 33 11,79280 25,97
>= 9 anos 2534534 196 35,13 109 19,53 216 38,71 221 39,61 121 21,68243 4355 253 4534 62 11,11558 51,76
Suspeic¢do de alcoolismo*#+

Sim 43 31,85 45 33,33 47 3481 35 2593 58 4296 42 31,1147 3481 55 40,74 33 2444135 12,52
N&o 457 48,46 333 3531 153 16,22 386 40,93 375 39,77 182 19,80423 44,86 431 4571 89 9,44 943 87,48
Fumo nos Ultimos 12 meses

Sim 151 48,09 108 34,39 55 17,52| 129 41,08 121 3854 64 20,38137 43,63 139 4427 38 12,10314 29,13
N&o 349 4568 270 3534 145 18,98 292 38,22 312 40,84 160 20,94333 43,59 347 4542 84 10,99764 70,87
Condi¢des sbcio-econdmicas*#

Ruim 168 46,41 125 3453 69 19,06 142 39,23 136 37,57 84 23,20145 40,06 178 49,17 39 10,7362 35,95
Bom 152 44,31 112 3265 79 23,03 138 40,23 133 38,78 72 2099148 43,15 147 42,86 48 13,99343 34,06
Otimo 152 49,35 117 37,99 39 1266 113 36,69 143 46,43 52 16,88146 47,40 135 4383 27 8,77 308 30,59

* p <0,05 em Agresséo Psicologica # (05 em Punicao Corporal + p < 0,05Mans Tratos Fisicos
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TABELA 3 — Prevaléncia de asméticos entre expostoiveis de gravidade de Agressédo PsicologicagRani

Corporal e Maus Tratos Fisicos e Razdo de Preval&nata e Ajustada

Violéncia Familiar Asmaticos Razao de Prevaléncia
N Prevaléncia Bruta Ajustada*

(IC 95%) (IC 95%)

Agresséao Psicolégica

Leve 105 23,70 1,0 1,0

Moderada 97 29,04 1,21 1,23
(0,86-1,69) (0,91-1,67)

Grave 56 30,94 1,29 1,26
(0,97-1,71) (0,96-1,65)

Punicdo Corporal

Leve 93 25,41 1,0 1,0

Moderada 94 23,86 0,94 0,95
(0,73-1,21) (0,72-1,26)

Grave 71 35,86 1,41 1,36
(1,16-1,70) (1,13-1,64)

Maus Tratos Fisicos

Leve 106 25,79 1,0 1,0

Moderada 117 26,77 0,99 0,85
(0,75-1,30) (0,65-1,10)

Grave 35 31,82 1,26 1,21
(0,92-1,71) (0,94-1,56)

*Ajustada por: sexo, idade da crianga, idade da, méeolaridade materna, indice sdcio-econdémicacdnsidcio-ambiental, fumo nos
ultimos 12 meses, suspei¢do de alcoolismo, cangsipiria de helmintos, alérgenos detectaveis ¢ivagato, blatella germanica e blomia
tropicallis. N=958



46,38

45,08

43,60

Agressdo Psicoldgica

P uni¢do Corporal Maus Tratos Fisicos

HMleve MW Moderada mGrave

GRAFICO 1 - Distribuicdo da amostra segundo tipwaa: de violéncia familiar contra a crianca

N=1078
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1 DELIMITACAO DO PROBLEMA

7z

A asma é uma doenca crbnica que vem aumentando cada vez mais a sua
prevaléncia. O Brasil situa-se em oitavo lugar, com uma prevaléncia média de 20%
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2002). Alguns
estudos de base populacional tém procurado descrever a prevaléncia bem como os
fatores de risco associados a asma. O Estudo Internacional de Asma e Alergia na
Infancia (ISAAC)?, concebido com a finalidade de criar um método epidemioldgico
padronizado para o estudo da asma, encontrou uma prevaléncia média de asma no
Brasil correspondente a 24,3% (SOLE et al., 2006). Dados deste estudo para
Salvador forneceram prevaléncia de 17,2% para criancas de seis e sete anos bem
como de 24,6% para adolescentes de 13 e 14 anos. Os estudos revelam um
incremento na prevaléncia da asma e este aumento tem sido associado a fatores
diversos, sobretudo as mudancas do estilo de vida ocidental urbanizado (BARRETO
et al., 2006; CASSOL et al., 2005). As prevaléncias mais elevadas em areas urbanas
sugerem que fatores sociais e ambientais sdo importantes determinantes para a
asma (MAIA et al., 2004) ja que apenas fatores genéticos nao conseguiriam explicar
tal incremento na magnitude desta doenga em tdo pouco tempo (BOECHAT et al.,
2005; BARRETO et al., 2006). Desta forma, a rapida expansdo da ocorréncia de
asma, tem sido atribuida, principalmente, a fatores sociais e ambientais associados

a urbanizacéo.

Diversas teorias surgiram no intuito de explicar a causalidade da asma. Uma das
concepcgoes difundidas atualmente seria de que a asma teria uma origem genética,
chamada atopia, e seria desenvolvida a partir de exposi¢des a alérgenos (CORREA
e ZULIANI, 2001). Outras teorias, que partiram desta mesma concepcéo, afirmaram
gue nao seria apenas a exposicdo a alérgenos ambientais que desencadearia a
asma, mas também fatores psicossociais como o estresse (SANDEL e WRIGHT,
2006). Estudo longitudinal realizado por Wright et al. (2004a) com 449 familias com

historico de asma e alergia nos Estados Unidos identificou que o estresse vivenciado

2 hitp:/lisaac.auckland.ac.nz/
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pela mée nos seis primeiros meses de vida do filho se associou com a expressao de

resposta alérgica atOpica na crianca.

Considerando a violéncia um fator potencialmente estressor, alguns estudos tém
verificado a sua relacdo com a ocorréncia da asma, seu agravamento e a expressao
da atopia (WRIGHT e STEINBACH, 2001; WRIGHT et al., 2004a; WRIGHT, 2005;
SANDEL e WRIGHT, 2006). Estudo transversal realizado nos Estados Unidos
encontrou associacao entre exposicdo a violéncia comunitaria e relato de sintomas
de asma em criangas, assinalando que quanto maior o nivel de exposicdo a
violéncia comunitaria maior o ndmero de dias com sintomas de asma conforme
relato da mée (WRIGHT et al., 2004). Neste mesmo sentido, a violéncia sofrida pela
crianca no contexto familiar também tem sido apontada como desencadeadora de
problemas de saude infantil (REICHENHEIM, HASSELMAN e MORAES, 1999).
Outro estudo transversal realizado também nos Estados Unidos, com cuidadores de
pré-escolares de baixo nivel socio-econdémico, verificou que criancas expostas a
violéncia familiar e comunitaria tiveram 1,48 vezes mais chance de apresentar asma
(GRAHAM-BERMANN e SENG, 2005).

Apesar dos avangos nos estudos no contexto internacional, h4 uma escassez de
estudos que verifiguem a associacdo entre a violéncia vivenciada pela crianca no
contexto familiar e a expressao da asma atépica e ndo atopica, principalmente, no
cenario nacional. Observem-se ainda dificuldades para estimar a magnitude da
violéncia familiar, devido a diferentes definicbes do termo, inexisténcia de inquéritos
populacionais nacionais padronizados, e diversidade de fontes de informacdes sobre
o tema (REICHENHEIM, HASSELMAN e MORAES, 1999).

Tendo em vista a importancia da ampliacdo do modelo biomédico para a
compreensao da asma, e subsequente identificacdo de fatores de risco contextuais
como aspectos do ambiente psicossocial, este estudo tem como objetivo avaliar a
influéncia da violéncia intrafamiliar perpetrada contra a crianca sobre a ocorréncia e

gravidade da asma pediatrica e da asma atopica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Explicacdes atuais da causalidade asmatica

A asma enquanto doenca crbnica inflamatéria caracteriza-se por hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores e limitacdo variavel do fluxo aéreo,
manifestando-se clinicamente por episédios recorrentes de sibilancia, dispnéia,
aperto no peito e tosse, particularmente a noite e ao despertar (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA, 2006). Ha evidéncias de que a
asma seria desenvolvida por exposicdo a alérgenos devido uma predisposicao
genética, chamada atopia. A atopia seria uma tendéncia hereditaria para reagfes de
hipersensibilidade imediata a antigenos ambientais, sendo asma, rinite e dermatite
as expressoes mais frequentes (CORREA e ZULIANI, 2001). No entanto, nem todos
0s asmaéticos sdo atopicos ou possuem alergia e as reacdes de hiper-responsividade
das vias aéreas inferiores podem ser também ocasionadas por infecgbes virais
(PLATTS-MILSS et al., 2005) ou por broncoconstricdo induzida por exercicio - BIE
(KUMAR e BUSSE, 1995). Estima-se que 40 a 90% dos pacientes asmaticos
apresentam asma por BIE (KUMAR e BUSSE, 1995). Estas evidéncias sugerem que
apenas os fatores bioldgicos, genéticos, ndo conseguem explicar a génese da asma,
permitindo possibilidades multicausais de explicagdo incluindo o ambiente fisico e

social, enquanto fatores de peso no desenvolvimento da asma.

Muitas teorias tentam explicar as possiveis causas da asma variando de explicacdes
biolégicas a emocionais. Inicialmente, a asma era considerada uma doenca de
origem exclusivamente genética causada pela exposicdo a alérgenos (PEARCE e
DOUWES, 2006). A exposicdo a alérgenos, principalmente na infancia, provocava
uma sensibilizagdo atdpica e a cronicidade da exposicéo levaria ao desenvolvimento
da asma. No entanto, esta explicacdo foi destituida, pela verificagdo de que menos
de 50% dos casos de asma era atribuida a atopia (PEARCE, PEKKANEN e
BEASLEY, 1999). Além disso, observou-se que a exposi¢cao a alérgenos no inicio da
vida poderia ter um efeito protetor (DOUWES e PEARCE, 2002). Nesta direcdo, a
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“hipotese da higiene” procura explicar este mecanismo assinalando que quanto mais
infecgbes virais e bacterianas no inicio da infancia, quanto maior o numero de
habitantes no domicilio seguidos de maior nivel de exposicdo a alérgenos, e de
baixo nivel socio-econbmico, menor seria, portanto, a probabilidade de desenvolver
asma (PEARCE e DOUWES, 2006; CARDOSO et al., 2004; STRACHAN, 1989). As
infec¢des no inicio da infancia promoveriam uma importante regulacdo no sistema
imunologico de forma a prevenir o desenvolvimento da asma. A “hipétese da
higiene” preconiza, grosso modo, que popula¢cdes expostas a condi¢cdes de vida e
sécio-econdmicas inadequadas estariam mais protegidas perante o desenvolvimento
da asma. No entanto, estudos realizados em populagdes expostas a tais condi¢cdes
revelaram altas prevaléncias de asma, principalmente, no contexto da América
Latina (BARRETO et al., 2006; COOPER et al., 2006; SOLE et al., 2006). Em 20086,
foram realizadas cerca de 350.000 internagdes por asma no Brasil, colocando-a
enquanto quarta causa de hospitalizagdo pelo Sistema Unico de Salide e a terceira
causa entre criancas e jovens (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E
IMUNOPATOLOGIA, 2006).

Com relagdo a gravidade, a asma pode ser classificada em: intermitente e
persistente leve, moderada e grave. Estima-se que 60% dos casos de asma sejam
intermitentes ou persistentes leves, 25% a 30% moderados e 5% a 10% graves
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA, 2006).

Fatores de risco bioldgicos e ambientais para asma

Os fatores de risco bioldgicos e ambientais mais comumente referidos na literatura
para o desenvolvimento da asma sao historico familiar de ocorréncia desta condi¢cao
(PRIETSCH et al. 2006, CHATKIN e MENEZES, 2005; MAIA et al., 2004;
BARRAZA-VILLARREAL, et al., 2001), rinite alérgica (PRIETSCH et al. 2006,
CHATKIN, MENEZES, 2005) auséncia de aleitamento natural (GONCALVES-SILVA
et al., 2006; PRIETSCH et al. 2006), contato com animais domeésticos (MAIA et al.,
2004), baixo peso ao nascer (BENICIO et al., 2004) e a exposi¢cdo ao tabagismo
(GONCALVES-SILVA et al.,, 2006; CHATKIN e MENEZES, 2005). H& também
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referéncias quanto as inadequadas condicfes de esgotamento sanitario e moradia,
como fatores que aumentam a exposicao a alérgenos (GONCALVES-SILVA et al.,
2006; FELIZOLA et al., 2005; BENICIO, FERREIRA, CARDOSO, 2004; BARRAZA-
VILLARREAL et al., 2001; CHATKIN et al., 2000).

O incremento da prevaléncia de asma tem sido associado a fatores ambientais
comuns em centros urbanos como o aumento da poluicdo atmosférica que favorece
a exposicio a alérgenos (BEGGS e BAMBRICK, 2006; MELO et al., 2005; BENICIO
et al.,, 2004; TELDESCHI et al., 2002) e o aumento da densidade populacional
(CASSOL et al., 2005). Por outro lado tem sido identificada também auséncia de
associacdo entre prevaléncia de asma e fatores ambientais como a poluicdo
atmosférica. Em Sao Paulo, um dos centros urbanos brasileiros com maior nivel de
exposicdo a poluentes, ndo foi observado qualquer influéncia da poluicéo
atmosférica sobre a prevaléncia de asma (SOLE et al. 2006). Ha4 também estudos
referindo o incremento da prevaléncia da asma associado a mudancas no estilo de
vida ocidental urbanizado, como a obesidade, dieta hiper-calorica e auséncia de
atividade (PLATTS-MILSS et al., 2005).

Fatores psicossocias e asma

Estresse e outros fatores psicoldgicos tém sido associados com a sintomatologia da
asma. Wright, Rodriguez e Cohen (1998), em uma reviséo de literatura, verificaram
que a relacdo entre asma e fatores psicologicos data desde o século XIX. Sir William
Osler foi um dos pioneiros no estudo da asma atribuindo causa psicogénica
(OSLER, 1892° apud WRIGHT, RODRIGUEZ e COHEN, 1998). Acreditava-se que a
asma era uma doenca nervosa, puramente de origem psicogénica. A explicacédo de
base psicanalitica ganhou forcas com os estudos de Alexander et al. em 1930
guando definiu a asma como sendo uma expressao simbdlica de um desejo

reprimido ou origem de um conflito inconsciente (ALEXANDER, FRENCH e

® OSLER, W. The principles and practice of Medicine. Edinburgh:Y J Pentland, 1892
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POLLOCK 1968* apud WRIGHT, RODRIGUEZ e COHEN, 1998). Na mesma época,
outros teoricos referiram sobre a capacidade que experiéncias emocionais tém para
reforcar ou fortalecer respostas fisiolégicas pulmonares (FENICHEL, 1945° apud
WRIGHT, RODRIGUEZ e COHEN, 1998).

O papel de fatores sociais e psicossociais, no entanto, ainda ndo é claramente
compreendido, porém os estudos neste sentido vém tomando corpo no cenario
mundial. Cassel (1974) foi um dos primeiros epidemiologistas a descrever o papel de
fatores psicossociais no desenvolvimento de doencas. Verificou que mudangas nas
relacdes grupais podem ser acompanhadas de mudancas neuro-enddcrinas e no
sistema adreno-cortical, relacionadas ao estresse. A desorganizacao social,
principalmente dentro do nucleo familiar, tem sido relacionada com o crescimento da
prevaléncia de doencas como tuberculose, doenca mental e hipertensao arterial
(CASSEL, 1974). Neste mesmo sentido, a violéncia sofrida pela crianga no contexto
familiar também tem sido apontada como desencadeadora de problemas na saude
infantil (REICHENHEIM, HASSELMAN e MORAES, 1999). As consequiéncias dos
maus tratos fisicos e psicolégicos sofridos pelas criangas podem interferir no
desenvolvimento infantil, bem como nos ambitos fisico, social, comportamental,
emocional e cognitivo (REICHENHEIM, HASSELMAN e MORAES, 1999).
Metanalise realizada por Gershoff (2002) identificou 88 estudos que associavam
punicao corporal sofrida pela crianca e o desenvolvimento de psicopatologias como
ansiedade, depresséo e comportamento anti-social. Lau et al. (1999) em um estudo
populacional com 3.355 adolescentes chineses verificou que 0s sujeitos os quais
experenciaram violéncia estavam mais suscetiveis a desenvolver, além de
problemas como ansiedade e comportamentos de risco como fumar, beber e
envolverem-se em brigas com seus pares, também estavam mais suscetiveis de
apresentar problemas de saude como asma. Estas andlises foram ajustadas pela

idade e sexo dos adolescentes.

A exposicao a violéncia na comunidade, a mais referida na literatura sobre a relagédo

com a asma, estaria associada a outros fatores desencadeadores de asma como 0O

* ALEXANDER, F.; FRENCH, T.M.; POLLOCK, G.H. Psychosomatic specifity, Vol 1: experimental
study and results. Chicago: University of Chicago Press, 1968

® FENICHEL, O. Nature and classification of the so-called psychosomatic phenomena. Psychoanal Q
1945, 14:287
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fumo e uma maior exposicédo a alérgenos dentro de casa (WRIGHT et al., 2004b).
Estudo realizado nos Estados Unidos verificou que criangcas que vivem em
comunidades violentas tendem a passar mais tempo dentro de casa e, desta forma,
ficarem mais expostas aos alérgenos intra-domiciliares (WRIGHT et al., 2004b). O
fumo apareceu como uma variavel confundidora entre asma e violéncia na
comunidade, tendo em vista que o fumo, além de ser um possivel fator de risco para
a ocorréncia de asma também €& um comportamento de enfretamento do estresse
(WRIGHT et al., 2004b). H4& também estudos que verificaram a associacdo entre
violéncia na comunidade e o agravamento da asma (WRIGHT e STEINBACH, 2001).

Aspectos sociais e demograficos como o status socio-econdémico, escolaridade e
inadequadas condicbes de vida vém sendo associados a ocorréncia da asma
pediatrica. Prietsch et al. (2006), em um estudo de prevaléncia da asma na zona
urbana da cidade de Rio Grande (RS), demonstraram gque a asma esteve associada
com o baixo nivel de escolaridade dos pais assim como verificaram Gongalves-Silva
et al. (2006) em um estudo realizado na cidade de Cuiab&d (MT). Estudo realizado
com 1.528 criangas de quatro a nove anos nos Estados Unidos identificou uma
associacdo entre suporte social, estresse e asma (WEIL et al.,, 1999). Também
houve associagéo entre problemas psicopatoldgicos na infancia e asma, no mesmo

estudo.

Violéncia familiar contra a crianca

A violéncia familiar contra a crianca € um fendmeno comum na cultura familiar
brasileira. O uso de puni¢des corporais é frequentemente justificado como uma
pratica educativa (CECCONELLO, DE ANTONI e KOLLER, 2003). Ainda que o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990/ BRASIL, 2004) condene o uso da
forca fisica na educacdo das criancas, essa préatica ainda € comum nas familias
brasileiras. Estudo internacional sobre o uso de punigédo corporal com 7.371 pais de
32 regides de diferentes paises verificou que Sdo Paulo ocupou o décimo sétimo
lugar no uso de punicdes corporais e 41,6% destes pais utilizaram este tipo de
violéncia com seus filhos (DOUGLAS, 2006). Pesquisa realizada pelo IBGE em 1989
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(BRASIL, 2005) verificou que o domicilio era o local mais frequentemente utilizado
para agressdes fisicas na infancia. Dentre um milhdo de sujeitos entrevistados,
cerca de 200.000 criancas declararam ter sofrido agressao fisica e em 80% dos
casos 0s agressores eram pais ou conhecidos (BRASIL, 2005). As estatisticas néo
se esgotam em apontar as propor¢cdes epidémicas. Dados compilados pela
Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro das notificacdes realizadas por
profissionais de saude revelaram que, entre 2000 e 2002, 3.013 casos de maus-
tratos fisicos infantis foram registrados (OLIVEIRA, 2004). Estudo transversal
realizado em 10 capitais das cinco regides brasileiras no ano 1999, com 1.600
pessoas com 16 anos ou mais, constatou que 14% dos entrevistados declararam ter
apanhado todos os dias quando crianca e apenas 20% afirmaram nunca ter
apanhado dos pais quando crianca (CARDIA, 1999). Os dados diferiram entre as
capitais, sendo que em Salvador houve um uso mais regular de castigos corporais e
punicbes fisicas (CARDIA, 1999). Os maus tratos fisicos, por sua vez, sao
considerados um nivel de agressdo ndo comumente aceito pela sociedade e,
portanto, menos referido (STRAUS et al., 1998). Consiste no uso de forga fisica com
intencdo de ocasionar na crianga uma experiéncia de dor com intencao de ferir
(STRAUS e STEWART, 1999), ao contrério da puni¢do corporal que ndo possui tal

propaosito.

Apesar de ser a mais comumente referida nos estudos, a agressao fisica ndo € o
anico tipo de violéncia perpetrada contra a crianca. Estudo realizado por Straus e
Field (2003) com 991 pais nos Estados Unidos revelou que 88,6% dos pais declaram
usar estratégias verbais como amedrontamento e ofensas aos seus filhos no intuito
de corrigir um mau comportamento. Em outra pesquisa realizada por Vissing et al.
(1991) com 3.346 pais americanos identificou uma associagédo entre ter declarado
usar agressado verbal com seus filhos e a associagdo com comportamento

delinglente e problemas interpessoais.

Nos estudos sobre violéncia familiar contra a crianca, muitos fatores tém sido
associados a sua ocorréncia. O desemprego, baixa renda, condi¢gbes insatisfatorias
no trabalho tém sido apontados como fatores estressores e que podem levar a
pratica abusiva de violéncia pelos pais (DESLANDES, 1994). Pesquisa realizada nas

capitais brasileiras no ano de 2000 buscou verificar a associagéo entre mortalidade
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de criangas de um a nove anos por causas externas e indicadores socioecondmicos
(BRASIL, 2005). Constatou-se que as capitais com maiores taxas de mortalidade por
acidentes e violéncias eram aquelas que possuiam menores taxas de esperanca de
vida ao nascer, pior grau de urbanizacdo, menor renda per capita familiar, média
mais baixa de anos de estudo e pior indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
(BRASIL, 2005).

Estudo caso-controle realizado com maes em trés maternidades publicas do Rio de
Janeiro verificou que a escolaridade materna ndo demonstrou ser um fator
associado ao uso de agressdes psicologicas, puni¢cdes corporais € maus-tratos
fisicos perpetrados contra as criancas (REICHENHEIM e MORAES, 2006). Tanto
maes com baixa escolaridade como com alta escolaridade utilizaram os trés tipos de
violéncia contra a crianga. Evidéncia semelhante foi encontrada num estudo com
escolares em Curitiba sobre praticas disciplinares utilizadas pelos pais (WEBER,
VIEZZER e BRANDENBURG, 2004) e no estudo realizado por Gilles-Sims, Straus e

Sugarman (1992) com 7.725 mulheres nos Estados Unidos.

A idade materna, por sua vez, tem sido uma variavel utilizada em estudos sobre
violéncia para auferir condi¢cdes de maternagem. Também tem sido associada com a
presenca de outros fatores como baixa condicdo soOcio-econémica, pouco
conhecimento, experiéncia insuficiente para cuidar da crianca, imaturidade, baixa
escolaridade, inadequado suporte social (CONNELY e STRAUS, 1992). Metanalise
realizada por Connely e Straus (1992) identificou 12 estudos que evidenciavam a
relacdo entre idade materna jovem e uso de maus tratos contra a crianca. Estudo
realizado com 7.725 mulheres nos Estados Unidos encontrou uma associagao entre
idade materna jovem e uso de puni¢gdo corporal contra a crianca (GILES-SIMS,
STRAUS e SUGARMAN, 1995). Porém, o estudo populacional realizado pelos
autores com 1.997 maes de 17 a 46 anos nos Estados Unidos revelou que as maes
mais velhas tendem a utilizar menos maus tratos fisicos na crianca, porém nao
houve uma diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Resultado similar
foi encontrado no estudo com escolares em Curitiba (WEBER, VIEZZER e
BRANDENBURG, 2004). Nado houve relacdo entre idade dos pais e uso de
palmadas e surras. No estudo realizado na maternidade no Rio de Janeiro, as méaes

com idade acima de 30 anos tenderam a utilizar menos agressdes psicoldgicas e
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punicbes corporais, mas utilizaram mais maus-tratos fisicos (REICHENHEIM e
MORAES, 2006). J4 para o uso de agressao psicoldgica, estudo realizado com 991
pais em uma amostra representativa nos Estados Unidos encontrou uma relacao
inversamente proporcional entre o uso de agressao psicoldgica e a idade dos pais
(STRAUS e FIELD, 2003).

A suspeicao de alcoolismo também foi associada ao uso de punicfes corporais e
maus-tratos fisicos. Outras pesquisas evidenciaram a associacdo entre alcoolismo e
0 uso de violéncia familiar (MELO Z.M. et al., 2005). As inadequadas condi¢cdes da
moradia também foram associadas ao maior uso de violéncia fisica (REICHENHEIM
e MORAES, 2006).

O sexo e a idade da crianga também tém sido estudados como fatores associados a
violéncia familiar. Estudos referenciam que 0os meninos estdo mais suscetiveis de
sofrer violéncia, seja fisica ou psicologica. Straus e Stewart (1999) em um estudo
com 991 pais nos Estados Unidos encontraram uma associacdo entre o sexo
masculino e a exposi¢ao a puni¢do corporal. No estudo realizado com escolares em
Curitiba foi encontrada uma diferenca estatisticamente significante entre oS sexos
(WEBER, VIEZZER e BRANDENBURG, 2004). Os meninos haviam recebido mais
puni¢cdes corporais do que as meninas. Em contrapartida, no estudo realizado por
Giles-Sims, Straus e Sugarman (1995), verificou-se uma diferenca entre os sexos,
mas sem diferenga estatisticamente significante. Com relacéo a idade, o estudo de
Straus e Field (2003) refere um incremento no uso de agressdo psicoldgica
conforme a idade aumenta. Ja com relacdo a punicdo corporal, Straus e Stewart
(1999) verificaram um aumento no uso da puni¢ao corporal até por volta dos quatro

ou cinco anos e uma reducgdo progressiva até a adolescéncia.

Mecanismos de explicacdo entre asma e violéncia familiar

Com o avanco da ciéncia acerca dos estudos sobre o estresse, verificou-se que este
fenbmeno poderia mediar a resposta imunologica, ativando horménios e

neuropeptideos que, por sua vez, interagem com células do sistema imunoldgico



108

responsaveis pelo desenvolvimento da asma (WRIGHT, RODRIGUEZ e COHEN,
1998; SANDEL e WRIGHT, 2006). Quando submetido a um evento estressor, 0
organismo libera hormonios e neuropeptideos na corrente sanguinea que podem
ocasionar uma desregulacdo na homeostase natural de neurdnios, do sistema
enddcrino e imunoldgico, levando a expressdo de doencas atdpicas (WRIGHT,
RODRIGUEZ e COHEN, 1998; SANDEL e WRIGHT, 2006). Neste sentido, a

violéncia enquanto um evento estressor pode desencadear a asma atopica.

Estudo experimental realizado nos Estados Unidos com ratos verificou que existe
uma relacdo entre uma resposta ineficiente ao estresse e a expresséo de doencas
inflamatorias (WEBSTER, TONELLI e STERNBERG, 2002). Foi aplicada uma
substancia quimica que bloqueava os receptores de cortisol, principal substancia
liberada em reagbes de estresse, e observou-se um aumento na ocorréncia de
doencas inflamatorias auto-imunes. O mesmo estudo fez a remoc¢éo da hipdfise ou
das supra-renais de ratos que eram normalmente resistentes a doencas

inflamatorias e verificou-se que eles passaram a ser suscetiveis a elas.

De acordo com MacEwen (2007), o sistema imunolégico e o sistema nervoso central
compartilham um mesmo hormdnio, chamado corticotropina (CRH, em inglés). Tal
horménio é produzido pelo hipotalamo e outras regides do cérebro, sendo conduzido
até a hipofise através da corrente sanguinea. O CRH faz a hipofise liberar o
horménio adrenocorticotropico (ACTH), levando a glandula supra-renal a produzir o
cortisol, o hormonio do estresse. E o cortisol que vai regular fungbes vitais
importantes frente a situacbes que promovam estresse, além de ser um potente
imunorregulador, evitando que o sistema imune reaja exageradamente a danos e
lesdes em tecidos. Portanto, o CRH e o cortisol ligam diretamente a resposta do
corpo ao estresse e sua resposta imune. Desta forma, o estresse pode afetar a
susceptibilidade de um individuo a doencas infecciosas. Ha evidéncias de que o
estresse afeta respostas do sistema imunolégico humano a virus e bactérias. Estudo
experimental com voluntarios que receberam uma dose de rinovirus e que estavam
simultaneamente expostos ao estresse demonstrou que 0s sujeitos sobre estresse
apresentaram mais particulas virais e produziram mais muco que 0S nao
estressados (WEBSTER, TONELLI e STERNBERG, 2002). Outro estudo realizado
com estudantes de Medicina que receberam a vacina da hepatite durante os exames
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finais ndo desenvolveram protecéo total contra esta doenca (WEBSTER, TONELLI e
STERNBERG, 2002).

Ha também estudos que demonstram como 0 estresse aumenta a gravidade da
doenca. Estudo experimental realizado com camundongos que estavam infectados
com o virus influenza verificou que quando submetidos ao estresse, estes animais
apresentaram um agravamento da doenca (WEBSTER, TONELLI e STERNBERG,
2002).

Neste sentido, sendo a violéncia um potencial estressor para a crianca, € possivel
gue a resposta ao estresse esteja relacionada a expressédo da asma. De acordo com
0 exposto, estudos realizados, principalmente, nos Estados Unidos tém ganhado
dimenséo na explicacdo da etiologia e agravamento da asma. Contudo, no Brasil o
papel destes fatores ainda constitui uma lacuna no conhecimento. Neste sentido,
fazem-se necessarios estudos que proporcionem a compreensao da influéncia de

fatores como a violéncia familiar e sua relagdo com a asma na infancia.
3 MODELOS PREDITIVOS PROPOSTOS

Tendo em vista que o estudo pretende avaliar trés desfechos distintos, estamos
propondo trés modelos preditivos. O modelo 1 explica a relacdo entre violéncia

familiar e asma, como demonstra a Figura 1:

' Condicdes socio-econbmicas Escolaridade materna  Idade materna
1
' Fumo materno  Suspei¢do de alcoolismo Sexo da crianga
1
1
1
1

Idade da crianga Histérico familiar de asma

4——" \~‘~
Violéncia familiar Y
Agresséo Psicolégica  Punicédo Corporal » Asma

Maus Tratos Fisicos

Figura 1- Modelo preditivo 1 proposto para explicar a associacao entre violéncia familiar e ocorréncia
da asma na infancia.
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O modelo 2 explica a relacdo entre violéncia familiar e gravidade da asma, como
demonstrado na Figura 2:

Condicdes socio-econémicas Escolaridade materna  Idade materna

|
1
' Fumo materno Suspeicgdo de alcoolismo  Sexo da crianca
1
1
1
1

Idade da crianca Historico familiar de asma
«
Violéncia familiar A
Agressao Psicolégica  Punicdo Corporal » Asma Grave

Maus Tratos Fisicos

Figura 2- Modelo preditivo 2 proposto para explicar a associacéo entre violéncia familiar e gravidade
da asma na infancia.

O modelo 3, por sua vez, apresenta a relagdo entre violéncia familiar e asma

atopica, como disposto na Figura 3:

| Condicdes sdcio-econdmicas  Escolaridade materna  Idade materna i
1
| Fumo materno Suspeigéo de alcoolismo Sexo da crianga |
1 1
1 1
1 1

Idade da crianca

Violéncia familiar

A 4

Agressdo Psicologica Punicdo Corporal Asma Atdpica

Maus Tratos Fisicos

Figura 3- Modelo preditivo 3 proposto para explicar a associacdo entre violéncia familiar e asma
atopica na infancia.

Os possiveis confundidores dispostos nos trés modelos foram definidos de acordo

com a revisao de literatura. Todas as analises serdo ajustadas por tais variaveis.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Estimar a associagao entre violéncia no contexto familiar com ocorréncia, gravidade

da asma e ocorréncia de asma atopica na infancia.

4.2 Especificos

- Descrever os tipos de violéncia que ocorrem no contexto familiar
- Estimar a associacdo entre violéncia familiar e ocorréncia de asma infantil
- Estimar a associacdo entre violéncia familiar e gravidade da asma infantil

- Estimar a associacéo entre violéncia familiar e asma atopica

5 METODO

5.1 Desenho de estudo

O desenho de estudo foi do tipo corte transversal, onde desfecho e fatores de risco
foram estudados simultaneamente. Este desenho € o0 mais adequado para estimar
associacbes entre fatores de risco e doenca, como pretende os objetivos deste
estudo.

5.2 Populacgéo e area

Este estudo avaliou criangcas entre cinco e 12 anos participantes de um estudo
populacional longitudinal desenhado para avaliacdo do impacto do programa de
saneamento “Bahia Azul” sobre a saude da populacdo de Salvador. No referido

estudo, tomou-se como referéncia a subdivisdo da cidade de Salvador em 1765
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setores censitarios durante o censo de 1991. A partir de entéo, estes setores foram
classificados de acordo com seis categorias (denominadas a, b, c, d, e, f, g) de
acordo com o nivel de esgotamento sanitario e salario minimo, como mostrado na
tabela que se segue (BARRETO et al., s.d.):

Tabela 1- Classificacdo dos setores censitarios de acordo com o nivel de

esgotamento sanitario e salarios minimos

Esgotamento Salario Minimo (SM)?
sanitario* 25 SM 1-4SM <1SM
2 80% a b e
50- 70 % - c
< 50% - d g

1- Proporcéo de domicilios ligados a rede de esgotamento sanitario ou com fossa séptica

2- Proporc¢édo de domicilios com renda maior ou igual a cinco salarios minimos

Os setores censitarios foram agregados de acordo com 0 seguinte critério: a
estimativa da populacdo de zero a quatro anos, populacdo inicial do estudo
longitudinal do “Bahia Azul”, deveria ser maior que 200 criancas. Tais agregados,
denominados “microareas”, compuseram um total de 1100 agregados, sendo
selecionados 24 por critério de conveniéncia entre as diferentes bacias de
esgotamento sanitario de Salvador. O numero de criangcas para cada microarea foi
proporcional ao total de criancas de zero a quatro anos de acordo com o censo de
1991. Com este procedimento de amostragem, a populacdo de estudo néo foi
representativa da cidade de Salvador, mas foi representativa das microareas. Desta
forma, foram incluidas neste estudo as criancas selecionadas a partir das 24

microareas.

A partir desta coorte, foram selecionadas as criangas que participaram do inquérito
sobre problemas respiratorios e aspectos psicossociais. O diagrama 1 sera utilizado

para demonstracao da selecéo da populacdo de estudo:
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Coorte SCAALA: informacdes sobre problemas respiratdrios e
dados s6cio-demograficos
N= 1445

v

Informacgdes sobre problemas respiratdrios, dados sécio-demograficos e inquérito psicossocial
N= 1379

v

Informacgdes sobre violéncia familiar fornecidas apenas pela mée da crianga
N= 1095

4

| Sibilos nos ultimos 12 meses |

| Sim | | Nao | 4
«— 17 perdas:

Pelo menos um dos seguintes sintomas: questionarios nao

- asma alguma vez na vida; respondidos pela mée
- sibilos ao fazer exercicios;

- 4 episddios ou mais de sibilos no dltimo ano;

- despertar noturno uma ou mais vezes ha semana no ultimo ano

| Nao | L Sim |
| Graves | | Né&o Graves | | Atbpicos | _

Diagrama 1- Selecéo da populacéo de estudo

5.3 Fonte de dados

Foram primarios e individuados, coletados a partir do inquérito domiciliar
epidemioldgico sobre asma e fatores de risco bem como do inquérito psicossocial
sobre violéncia familiar. Foram também utilizadas informacdes sécio-econdémicas,

sécio-demograficas e de salubridade ambiental do domicilio.

5.4 Instrumentos

Para o inquérito sobre asma e fatores de risco foi utilizado o questionério
International Study of Allergy and Asthma in Childhood (ISAAC, 2004), adaptado na
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versao em portugués pelo Dr. Renato Stein da Universidade Federal do Rio Grande

do Sul e cedido pelo mesmo para fins desta pesquisa.

Para avaliar asma atopica foi realizado o Teste Cutaneo de Hiper-sensibilidade
Imediata (TCHI). Este teste consiste em promover uma reagao cutanea a partir da
aplicacdo de uma gota de sete extratos de antigenos no antebraco direito da

crianca, com o objetivo de verificar a existéncia de reacao alérgica.

O inquérito psicossocial sobre violéncia familiar foi realizado através da Parent-Child
Conflict Tactics Scales adaptado para estudos em populacdes brasileiras
(REICHENHEIM e MORAES, 2003). Este instrumento € composto de 22 itens
dicotbmicos que avaliam as seguintes dimensdes da violéncia familiar: disciplina
nao-violenta (4 itens), agressao psicologica (5 itens), violéncia fisica (13 itens). Este
altimo subdivide-se em trés dimensdes, de acordo com a gravidade da violéncia
fisica, a saber: punicao corporal (6 itens), maus tratos fisicos (3 itens) e maus tratos

fisicos graves (4 itens).

Também foi utilizado um questionério que continha informagdes socioeconémicas e

sécio-demograficas.

5.5 Coleta de dados

Visitas domiciliares foram realizadas para realizar o inquérito epidemioldgico sobre
asma, doencas alérgicas e fatores de risco bem como o inquérito psicossocial sobre

violéncia familiar.

O questionario ISAAC foi aplicado inicialmente em uma amostra piloto de cuidadores
de criancas que freqientam o ambulatorio geral e de pediatria do Hospital das
Clinicas, que ndo fazem parte do estudo, no intuito de treinar os entrevistadores e

verificar adaptacdes necessarias para uma linguagem acessivel aos participantes.

Uma equipe devidamente treinada foi responsavel pela coleta dos dados in loco. O

inquérito sobre violéncia familiar foi realizado por estudantes da area de Psicologia,
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cursando acima do quinto semestre, coordenados e supervisionados por um
profissional de Psicologia, para garantir a qualidade de manejo do instrumento e das

informacdes coletadas.

Apbés a explicagdo dos objetivos da pesquisa bem como da obtencdo do
consentimento livre e esclarecido, foi aplicado inicialmente o inquérito referente as
condicbes socio-econbmicas e, socio-demograficas, esgotamento sanitario e
ambiente domiciliar e peri-domiciliar. Em seguida, realizou-se a entrevista sobre a
asma, doencas alérgicas e fatores de risco. Por fim, a equipe de Psicologia coletou

as informacdes sobre a violéncia familiar.

O Teste Cutaneo de Hiper-sensibilidade Imediata (TCHI) para identificar possiveis
criangas atdépicas foi realizado por profissionais treinados nos centros de
Enfermidades Respiratorias do Hospital Universitario Edgar Santos, utilizando sete
tipos diferentes de extratos antigénicos. O TCHI foi realizado da seguinte forma:
foram colocados os sete extratos antigénicos em forma de gotas sobre a superficie
do antebraco direito; os resultados foram lidos apds 15 minutos da aplicagdo, sendo
considerados positivos 0s que apresentaram reagao cutanea maiores ou iguais a
trés milimetros, mensurados com uma régua padronizada, para pelo menos um dos

alérgenos. Esta técnica foi realizada seguindo as recomendacées do ISAAC- fase 3°

5.6 Definicéo de variaveis e plano de analise

Variaveis dependentes:

1) Asma (categorial/dicotdmica), definida de acordo com a ocorréncia de sibilos nos
altimos 12 meses e a presenca de no minimo um dos seguintes sintomas: asma
alguma vez na vida; sibilos ao fazer exercicios; quatro episodios ou mais de sibilos
no ultimo ano; despertar noturno uma ou mais vezes na semana ao longo do ultimo

ano.

5 http://isaac.auckland.ac.nz/
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2) Gravidade da asma (categorial/ dicotdmica): criancas asméaticas segundo critérios
definidos acima, foram por sua vez, classificadas como asmaticas do tipo grave se
apresentaram pelo menos um dos seguintes sintomas: dificuldade para falar na
crise; mais de 12 crises no ultimo ano; despertar noturno pelo menos uma vez por

semana no ultimo ano.

3) Asma atopica (categorial/ dicotébmica): criancas asmaticas segundo critérios
definidos acima, foram classificadas como asmaticos atdpicos de acordo com a
reacao cutanea positiva. O Teste Cutaneo de Hiper-sensibilidade Imediata (TCHI) foi
considerado positivo quando as criangas apresentaram reagdes cutaneas positivas
maiores ou iguais a trés milimetros para pelo menos um dos sete alérgenos

testados.

Variaveis independentes:

- Para avaliar a violéncia familiar serdo utilizadas quatro variaveis categoricas/
dicotbmicas as quais fazem parte do CTSPC: disciplina né&o-violenta, agressao
psicoldgica, punicdo corporal e maus tratos fisicos. Para fins desta analise as
dimensdes maus tratos fisicos e maus tratos fisicos graves serdo agrupadas em
uma unica dimensao, tendo em vista a raridade do evento, o que poderia produzir
resultados estranhos. Este procedimento foi adotado anteriormente no Brasil
Reichenheim e Moraes (2006).

1) Disciplina ndo-violenta: conceituada como estratégias utilizadas pelos pais para
corrigir um mau comportamento da crianga, sem utilizar de violéncia fisica ou
psicologica (DOUGLAS e STRAUS, 2007). Sera definida pela presenca de pelo

menos trés itens com resposta afirmativa nesta escala.

2) Agressdo psicoldgica: conceituada como uma comunicagdo com intencdo de
ocasionar a crianca uma experiéncia de dor psicolégica para corrigir um mau
comportamento (STRAUS e FIELD, 2003). Sera definida pela presenca de pelo

menos trés itens com resposta afirmativa nesta escala.
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3) Punicdo corporal: conceituada como o uso de for¢ca fisica com intencdo de
ocasionar a crianca uma experiéncia de dor, mas sem intencdo de ferir, apenas
corrigir ou controlar o comportamento da crianca (STRAUS e STEWART, 1999).
Sera definida pela presenca de pelo menos trés itens com resposta afirmativa

nesta escala.

4) Maus tratos fisicos: conceituada como o uso de forca fisica com intencdo de
ocasionar na crianca uma experiéncia de dor com intencédo de ferir (STRAUS e
STEWART, 1999). Serd definida pela presenca de pelo menos um item com

resposta afirmativa nesta escala.

A escolha dos pontos de cortes definidos para cada uma das variaveis
independentes foi proposta por Straus (2004). O autor afirmou que quando a maior
parte da populacéo tinha experenciado pelo menos um ato de cada uma das escalas
de violéncia familiar deveriam ser criados pontos de corte. Especificamente com
relacdo a disciplina ndo-violenta e agressao psicologica Straus (2004) afirmou que
estes fenOmenos sdo muito comuns nas populagdes e, por isso, devem ser criados
critérios para classificar como alta ou baixa exposi¢cdo. No caso de maus tratos
fisicos, tendo em vista a gravidade das perguntas formuladas e a raridade do
fendbmeno, optou-se por manter o critério de pelo menos um item com resposta

positiva para considerar presente a dimenséo da referida escala.

As co-variaveis foram selecionadas de acordo com caracteristicas importantes

referidas na literatura sobre asma e violéncia familiar.

Socio-demograficas

Referentes a criancga

-Sexo (categérica): masculino (exposi¢édo) e feminino (referéncia)
-ldade (categorica): idade em anos, calculada de acordo com a data da entrevista; 5-

8 anos (exposicao) e 8-12 anos (referéncia)
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Referentes a mae

-Escolaridade (categorica): inadequada (analfabeto a priméario incompleto -
exposicao); insatisfatoria (primario completo a ensino médio incompleto); satisfatoria
(ensino médio completo a superior completo)

- ldade (categorica): idade em anos, calculada de acordo com a data da entrevista;
abaixo de 30 anos (exposicao) e acima de 31 anos (referéncia)

- Situacdo conjugal (categorica): ndo vive com o0 companheiro/ pai ou padrasto
(exposicéo) e vive com companheiro/ pai ou padrasto (referéncia)

-Fumo nos ultimos 12 meses (categorica): sim (exposi¢do) e nao (referéncia)

Sécio-econdmicas

- Escolaridade materna: (categdrica): inadequada (analfabeto a primario incompleto-
exposicao); insatisfatoria (primario completo a ensino médio incompleto- exposi¢cao);
satisfatoria (ensino médio completo a superior completo- referéncia)

- Renda: acima de um salario minimo (referéncia) e abaixo de um salario minimo

(exposicéo)
A partir destas co-variaveis, sera criado um indicador para avaliar o status socio-
econdbmico, considerando exposicdo: escolaridade materna inadequada e renda

abaixo de um salario minimo. Como referéncia, sera considerada a escolaridade

materna adequada e renda acima de um salario minimo.

Biologicas

Historico de asma (categorica): sim (exposicdo) e ndo (referéncia)

Ambientais -fisicas

-Presenca de céo ou gato: sim (exposi¢éo) e néo (referéncia)
-Caracteristicas da residéncia (avaliada por inspecao realizada pelo entrevistador):

Presenca de esgotamento sanitario: ndo (exposicéo) e sim (referéncia)
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Mofo na casa’: presenca (exposicdo) e auséncia (referéncia).

Tendo como base uma revisdo de literatura prévia, foram identificados como
candidatos a confundidores o sexo da crianca, a idade da crianca, o historico familiar
de asma, o status soOcio-econdmico, a idade da mée, a escolaridade materna, a
situacdo conjugal da méae, fumo materno nos ultimos 12 meses, suspeicdo de
alcoolismo materno, esgotamento sanitario, presenca de cao ou gato no domicilio.

Sera realizado o ajuste por microarea para controlar o possivel efeito de cluster.

Plano de Analise

Inicialmente, expostos e nao-expostos serdo comparados atraveés de freqiéncias,
proporcdes e percentagens das co-variaveis. Serd realizada uma descricdo da
frequéncia simples das variaveis categéricas. A medida de frequéncia sera a

prevaléncia.

Em segundo passo, sera realizada uma analise fatorial exploratéria dos itens que
compdem o CTSPC, tendo como objetivos verificar se 0s mesmos medem de fato as
dimensdes de violéncia familiar bem como estabelecer comparagbes com o0s
achados da literatura. Serdo comparados os diferentes métodos de obtencdo dos
fatores como também encontrar o tipo de rotacdo que preserve as propriedades

essenciais das cargas originais associadas aos dados em questao.

No terceiro passo, sera realizada uma analise bivariada, utilizando-se tabelas de
contingéncia com x2 de Pearson para verificar possiveis diferencas entre

proporc¢des, considerando valor de p < 0,05.

No quarto passo, uma analise estratificada sera conduzida no intuito de verificar
possiveis confundidores e modificadores de efeito. Sera considerada candidata a
modificadora de efeito a co-variavel cujos estratos da medida de associa¢cdo pontual

apresentarem diferencas estatisticamente significantes, considerando um nivel de

7 DEFINICOES DE MOFO UTILIZADAS:

MOFO EM PAREDE: manchas circulares, negras ou verdes, mancha ndo homogénea (como tinta salpicada), em geral com
halo claro no centro, mancha mais clara em volta, com ou sem relevo, tinta estufada.

MOFO EM MADEIRA: manchas verdes ou negras ou cinzas, com relevo, esfarela quando tocado, madeira estufada.
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confianca de 0,05 no teste de homogeneidade de Mantel-Haenszel. Sera
considerada como candidata a confundidora a co-variavel que apresentar a OR

ajustada acima ou igual a 20% com relacdo a OR bruta.

No quinto e Ultimo passo da andlise, a associagdo principal entre as variaveis
dependentes e independentes sera verificada através da odds-ratios (OR), estimada
pela regressao logistica, ajustada pelas co-variaveis. A inferéncia estatistica sera
baseada no intervalo de confianca (IC) estimado em 95% e um alfa de 0,05. A
selecdo das varidveis para a modelagem sera baseada na revisdo de literatura bem
como na analise estratificada. As varidveis que se mostrarem estatisticamente
significantes na andlise estratificada serdo mantidas no modelo final. A modelagem
sera realizada utilizando-se o procedimento backward, iniciando com o modelo
saturado o qual conterd todos os candidatos a modificadores de efeito e seus
respectivos termos produtos bem como as variaveis confundidoras potenciais
(ROTHMAN e GREELAND, 1998). Variaveis modificadoras de efeito serdo as que
apresentarem resultados estatisticamente significantes baseando-se no teste da
Razdo de Méaxima Verossimilhanca, correspondendo as comparacdes entre 0s
modelos saturados e reduzidos, nos quais termos produtos relativos a cada co-
variavel serao retirados. Variaveis de confusédo serdo aquelas que quando retiradas

do modelo causarem alteracéo igual ou superior a 20% na medida pontual.
Os dados foram digitados em dupla entrada no software EPI-INFO verséo 6.0 e as

analises estatisticas serédo realizadas no STATA versao 9.0.

6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia sob o numero 047-05/CEP/ISC e FR
78168 e registrado no CONEP sob o numero 11616.

O presente projeto leva em consideracdo as diretrizes e normas regulamentadoras

de pesquisas envolvendo seres humanos descritas na Resolucdo 196/96 do
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Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996) e por se tratar de uma pesquisa na
area psicoldgica, o projeto também considera as questdes éticas em pesquisa com
seres humanos pertinentes para esta categoria profissional estabelecidas na
Resolucdo 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia (BRASIL, 2000). Desta
forma, serdo garantidos os principios de autonomia, beneficéncia ou néao

maleficéncia e justica.

A autonomia sera garantida através do esclarecimento de que a participacdo é
voluntéria, podendo se desligar da pesquisa a qualguer momento. Por se tratarem
de sujeitos civilmente incapazes, seus responsaveis legais deram seu
consentimento livre e esclarecido. A beneficéncia ou ndo maleficéncia  sera
garantida aos mesmos através do sigilo das suas identidades, devendo todo o
procedimento ser feito de maneira a ndo trazer desconforto ou constrangimento aos
sujeitos. A justica serd garantida através do esclarecimento acerca dos beneficios
dos sujeitos na participacdo da pesquisa. Aqueles que apresentarem asma ou
alergia serdo encaminhados para o ambulatério do Hospital das Clinicas, sem
custos, podendo se consultar com um médico pediatra e iniciar um tratamento
adequado. Serdo garantidas as salvaguardas éticas, no sentido de esclarecer aos
sujeitos de pesquisa e seus responsaveis legais 0s objetivos e beneficios futuros
que poderdo advir deste trabalho bem como de assegurar que 0S riscos sao
minimos. A confidencialidade e o sigilo das identidades também serdo garantidos.
Os sujeitos e seus responsaveis legais serdo informados também acerca da
publicacdo dos resultados da pesquisa com finalidade cientifica. Considerando o

exposto acima, a realizacao deste projeto ndo implicara em qualquer infracdo ética.
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Questionario sobre problemas respiratorios.

A Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva REG:
Rua Padre Feijo, no. 29 / 40. andar, Salvador -éBaBiasil 40-110-170 | | | | |

# (071) 245-0151 / 245-0544 FAX (071) 237-585@-mail: lis@ufba.br MICRO-AREA:
| | | |

1. Nome completo da crianca:

2. Endereco completo:

3. Referéncia da residéncia:

4. Nome completo da mae:

Apelido:

Notas para preenchimento do questionario.
1. faca a pergunta como esté escrito;

2. nao dizer as respostas “sim” ou “ndo”, deixar apasesponder primeiro;

3. se a pessoa disser que ndo entendeu a perguiiizarpprgunta novamente;

4. em perguntas sobre 12 meses, se a pessoa naoegmerglinte “de més de maio
(exemplo) ano passado até agora, quer dizer, €&telenmaio deste ano”;

5. se apos repetir a pessoa continuar ndo entendefaloyarque a questao, deixe em
branco, e dizer “e “"doenca de pele” e vamos puylargunta”;

6. preste atencdo nas notas que seguem as perguritssesn negrito, italico e entre
parénteses, por exempl@ssinale_apenas _umepcao abaixy’; ou norodapé das
paginas;

7. A versao final deve ser escrita C@ANETA AZUL , por isso primeiro ouca atentamente
a resposta antes de escrever. Se tiver que mugrambtar de forma legivel e com
LETRA DE IMPRENSA;

8. OCUPACAO é no que a pessoa trabalha agora. Por exemplopessaa que € pedreiro
como profissao (quer dizer tem algum curso/formagino pedreiro) atualmente pode
estar trabalhando como cobrador de 6nibus. Cobl6nibus é a ocupacéo e € o que
deve ser anotado no questionario.

9. COMECAR DIZENDO : “algumas perguntas que vou fazer podem ser ogseti”

10.Nas perguntas que tem “seu filho(a)” pode dizetim “ele(a)” ou citar o nome da

crianga.
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1. SEXO DA CRIANGCA: menindl-1 meninal-0

2. DATA DE NASCIMENTO DA CRIANCA: / /
ver documento)iu documento? Sirfil-1 Dia Meés Ano
Naal-0

3. DATA DE NASCIMENTO DA MAE: [/

4. TELEFONE DE CONTATOda mée ou outra pessons NOME:

5. ATE QUANDO A MAE ESTUDOUassinale_apenas_umapc&o abaixo)

. ndo sabe ler nem escrever
. Primario incompleto
. Primario completo
. ginasio incompleto (estudou entre-& B®série)
. ginasio completo (&¢€rie completa)
. 2°grau incompleto
. 2°grau completo
. superior incompleto
superior completo

DDI:II:II;II:II:II:II:I
©Coo~NOOTh,WNPE

6. QUEM RESPONDEU A ESTE QUESTIONARIO?
Mae-1
Pai 0-2
Outra pessda-3 Quem?.
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Perguntas sobre CONDICOES DA MORADIA E AMBIENTAIS

@ Atencdo: as perguntas em cinza sdo para o entradst observar e responder, ndo pergunte ao
responsavel

1. VERIFICAR A PAVIMENTACAO (observaj (assinale apenas 1 respojta
[-0.rua e calcada sdo pavimentadas

[7-1.somente a rua € pavimentada
[J-2.somente a calcada € pavimentada
[-3.nem rua nem calcada s@o pavimentadas
[-4.caminho/escada pavimentada

[5.caminho/escada ndo pavimentado

2. VERIFICAR O TIPO DE HABITACAO(observa) (assinale apenas 1 respoyta
0-0.casa
0-1.apartamento
0-2.barraco
0-3.quarto(quer dizer 1 comodo e sempre de tijolos, se baoranotar em “2”)

3. HA QUANTO TEMPO A SENHORA MORA NESTA HABITACAO?
[7-0. H4 menos de 6 meses

0-1. De 6 meses até menos de 2 anos
0-2. De 2 anos até menos de 5 anos
0-3. Ha 5 anos ou mais

4. VERIFICAR O MATERIAL E O ACABAMENTO PREDOMINANTRIBDE 50%) DAS PAREDES
INTERNAS DA SALL&6modo em que acontece a entrevistabservar) (assinale apenas 1 resposta
[7-0.blocos com revestimento
[71.blocos sem revestimento

[-2.reaproveitamento de madeira, lata ou papelao
-3.taipa
[0-4.pré-moldada em concreto

5. ESSA CASA Hassinale apenas 1 resposta
0-0.prépria
-1.alugada
0-2.sublocada/cedida
0-3.NS/NR

6. QUANTOS COMODOS TEM SUA HABITACAO?excluir banheiro e varand |. .

7. QUANTOS COMODOS SAO USADOS PARA DORMITORIQ? . |
(Inclui quarto, sala, etc, é onde as pessoas dorjpem

8. DE ONDE VEM A AGUA USADA NA SUA HABITACAO?(pode explicar)
00-0.4gua da Embasa (incluindo ‘gato’) com canalinagérna
0-1.agua da Embasa (incluindo ‘gato’) exclusivameoi® ponto de agua exter(mode ser do vizinho)

0-2.4gua de chafariz

[0-3.0utro (especificar)
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9. PARA ONDE VAO OS DEJETOS SANITARIOS (FEZES E URINBA SUA HABITACAO?

[-0.rede de esgoto

[1.rede de drenagem

[2.escadaria drenante

[-3.fossa séptica [fechada (esvaziada periodicamenteseguida de sumidouro]
[4.fossa séptica [fossa rudimentar,lancamento reaau na rede de drenagem]
[F-5.buraco escavado

[F-6.canal ou vala a céu aberto na rua, riacho, mar

[7. N&o sabe / ndo respondeu
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Perguntas sobre PROBLEMAS RESPIRATORIOS

1. ALGUMA VEZ NA VIDA SEU FILHO/ATEVE CHIADO (OU PIADO) NO PEITO?
. SimO-1
. N&o -0 (Se a resposta foi "NAO", passe a pergunta 6,7,8)

2. NOS ULTIMOS12 MESESSEU FILHO/ATEVE CHIADO (OU PIADO) NO PEITO?
« SimO-1
. N&o -0 (Se a resposta foi "NAQ", passe a pergunta 6,7,8)

3. NOS ULTIMOS12 MESESQUANTAS CRISES/ATAQUES DE CHIADO (OU PIADO) NO PEITO SEU
FILHO(A) TEVE?
. Nenhumal-0
. 1a30-1
. 4 al20-2
. Mais de 123-3

4. NOS ULTIMOS12 MESESQUANTAS VEZES SEU FILHO/AACORDOU A NOITE POR CAUSA DE
CHIADO (OU PIADO)?
. Nunca se acordou com chiad®-0
. Menos de uma noite por semana, quer dizer, nens tslaemanasl-1
. Uma ou mais de uma noite por semaha

5. NOS ULTIMQSlZ MESESOS CHIADOS (OU PIADO) NO PEITO TEM SIDO TAO GRAVESUE SEU
FILHO NAO CONSEGUE DIZERDUAS PALAVRAS SEGUIDAS SEM QUE TENHA QUE PARAR PARA

RESPIRAR?
. Sim0O-1
. Nao -0

6. SEU FILHO/A TEVEASMA ALGUMA VEZ NA VIDA ?
. SimO-1
. Nao -0

7. NOS ULTIMOS12 MESESVOCE NOTOU CHIADO (OU PIADO) NO PEITO DE SEU FILH& AO
RESPIRAR, DURANTE OU DEPOIS DE FAZERXERCICIO (CORRER, JOGAR BOLAPULAR, ETC) ?
. SimO-1
. Nao[-0

8. NOS ULTIMOS 12 MESESSEU FILHO/A TEM APRESENTADOIOSSE SECAA NOITE, QUE NAO TENHA
SIDO A TOSSE POR RESFRIADO OU GRIPE?
. SimO-1
. Nao[J-0
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Perguntas sobre VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA A CRIANCA (CTSPC)

“Gostaria de saber também como a sua familia resahbrigas, discussées e problemas”

“Criancas muitas vezes fazem coisas que sao erragdesobedecem, ou fazem os pais ficarem zangadogehte

gostaria de saber o que V/S (mée — pai/ ou substitis) costuma fazer quando o (xxx — nome da crian¢cégz alguma
coisa errada, ou faz V/S ficar irritada ou zangadaEu vou ler algumas coisas que V/S pode ter efeib@ssas horas.
Eu gostaria de saber se nos ultimos doze meses essa@sas aconteceram.”

1) Vocé explicou a (xxx—nome da criancga) por que o quee/a estava fazendo estava errado? VvV 135.0
1- Sim 2- Nao

2) Vocé o/a colocou de castigo do tipo: mandou-o ficem seu quarto ou em qualquer outro lugar ? | V. 136.0
1- Sim 2- Ndo

3) Vocé sacudiu (xxx — nome da crianca) ? 137.0
1- Sim 2- Ndo

4) Vocé bateu no bumbum dele/a com alguma coisa commteinto, chinelo, escova de cabelo, vara| V  138.0
outro objeto duro ?
1- Sim 2- Ndo

5) Vocé deu a ele/a outra coisa para fazer em vez dalguque ele/a estava fazendo de errado? VvV  139.0
1- Sim 2- Ndo

6) Vocé falou alto, berrou ou gritou com (xxx — nome @ crianca)? V  140.0
1- Sim 2- Nao

7) Vocé bateu com a mdo fechada ou deu um chute comga nele/a ? VvV 141.0
1- Sim 2- Nao

8) Vocé deu uma palmada no bumbum de (xxx — nome daianca) ? VvV  142.0
1- Sim 2- Nao

9) Vocé o agarrou pelo pescoco e o sacudiu ? V  143.0
1- Sim 2- Nao

10) Vocé xingou ou praguejou, quer dizer, rogou praga;ontra ele/a ? VvV  144.0
1- Sim 2- Nao

11) Vocé bateu muito em (xxx - nome da crianga), ou sejbateu nele/a sem parar, o &ximo que V/§ V 145.[]
conseguiu ?
1- Sim 2- Ndo

12) Vocé disse alguma vez que iria expulsa-lo/a de camaenxota-lo/a para fora de casa ? VvV  146.0
1- Sim 2- Ndo

13) Vocé queimou (xxx — nome da crianca) ou derramoudiido quente nele de propésito ? VvV  147.0
1- Sim 2- Ndo

14) Vocé ameacou dar um tapa nele/a, mas néo deu ? V 148.0
1- Sim 2- Ndo

15) Vocé bateu em alguma parte do corpo dele diferentdo bumbum com alguma coisa como u| V 149.0J
cinto, chinelo, escova de cabelo, vara ou outro a@ip duro ?
1- Sim 2- Nao

16) Vocé deu um tapa na méo, no braco ou na perna dexg— nome da crianca) ? VvV 150.0
1- Sim 2- Nao

17) Vocé tirou as regalias dele/a ou deixou-o/a semsde casa ? VvV 151.0
1- Sim 2- Nao

18) Vocé deu beliscdo em (xxx - nome da crianca) ? VvV 152.0
1- Sim 2- Ndo

19) Vocé o/a ameacou com uma faca ou arma ? VvV 153.0
1- Sim 2- Ndo

20) Vocé jogou (xxx — nome da criang¢a) no chéo ? V 154.0
1- Sim 2- Ndo

21) Vocé o/a chamou de estupido/a, burro/a, preguicosobu de outra coisa parecida ? V 155.0
1- Sim 2- Ndo

22) Vocé deu um tapa/bofetada no rosto, na cabeca ousarelhas de (xxx — nome da crianca) ? V 156.0

1- Sim 2- Nao
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Perguntas sobre SUSPEICAO DE ALCOOLISMO (CAGE)

A Sra. alguma vez sentiu que deveria diminuir a equidlade de bebida ou parar de beber?

1-Sim 2- Néao 7-NR 8- NS

As pessoas aborrecem a Sra. porque criticam seuaraelbeber?

1-Sim 2- Néo 7-NR 8- NS

A Sra. se sente culpada, chateada pela maneira cpsuma beber?

1-Sim 2- Néao 7-NR 8- NS

A Sra. costuma beber pela manha para diminuir o mesismo ou ressaca?

1-Sim 2- Néao 7-NR 8- NS




Quadro 1 — Descrigao dos estudos sobre a asso@ati@&ovioléncia familiar contra a crianca

e asma na infancia

Year Authors Design Sample Family Asthma Estimates
Violence Preval. OR (95% CI)
Preval. or p value
2008 TURYC, et al. 2026 35,6% 15,9% OR=1,37
Pedriatr. Allergy adolesc. Asma: (1,18 — 1,60)
Immunol. 12 — 14 yrs 44,8%
N&o Asma:
33,9%
2007 BERTZ, et al. 1158 N&o referido 8,4% OR=1,53
J. Pedriatr. children p < 0,05
Psychol. = 3—-4yrs
2005 GRAHAM- = 160 children 78% 16,3% OR=1,48
BERMANN; = 4—6yrs p < 0,05
SENG 3
J. Pedriatrics
2004 HAAVET, et al. 7329 Boys: 29% | Boys: 13%| OR Boys: 1,4
Acta Pedriat. adolesc. Girls: 16% | Girls: 14% 1,1-1,7)
15 yrs OR Girls: 1,4
(1,1-1,8)
1999 LAU et al. 3355 6,6% 8,7% OR: 2,25
Child Abuse & adolesc. p<0,01
Neglect 14 — 17 yrs




