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Abstract

Psychological family violence in childhood and
adolescence is still poorly studied, due to diffi-
culties in its definition and detection. This ar-
ticle aims to examine how psychological fam-
ily violence reported by children and adolescents
has been addressed in academic studies, using
a literature review (LILACS, MEDLINE, SciELO,
PubMed, CAPES Portal, PsycINFO, and SCOPUS
databases). Among 51 epidemiological studies, 16
articles met the review’s objectives; some of the ar-
ticles reported a high prevalence of such violence.
The study showed that the issue has been studied
more in the international literature than in Bra-
zil, which has significantly increased its visibility
in the last decade but still faces difficulties involv-
ing definition, conceptualization, and operation-
alization. Eliminating the invisibility of psycho-
logical violence in the family could help promote
prevention of such violence and protection of
children and adolescents.
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Introducao

A violéncia é uma questdo fundamental para o
setor de saude devido ao seu impacto nas con-
digoes de vida e de satide da populagao 1.2, espe-
cialmente quando acontece durante a infancia,
antes do completo crescimento e desenvolvi-
mento humano.

Na década de 70 foi demonstrada ao mundo a
gravidade dos abusos na infancia através da “sin-
drome da crianca espancada’, impulsionando
estudos sobre violéncia fisica e violéncia sexual
e seus impactos na saude de criancas, adoles-
centes e adultos expostos a estes. Através destas
experiéncias percebeu-se que a violéncia psico-
légica, muito pouco estudada na época, poderia
causar mais danos do que as outras formas de
maus-tratos, sendo certamente mais dificil de ser
identificada 3.4,5,6,7.8.

Estudos das décadas de 70, 80 e 90 apontam
para a grande preocupacdo com o conceituar e
definir a violéncia psicoldgica. Diferente das ou-
tras naturezas de violéncia, com definicdo e con-
ceitos mais claros possibilitando assim melhor
deteccdo e consequente intervencao, a violéncia
psicolégica é pouco diagnosticada apesar de ser
mais prevalente do que as outras formas de abu-
so segundo pesquisadores da drea 4.5.6.

Estudiosos 7.8 no desenvolvimento psico-
légico infantil mostram que a violéncia psico-
légica acarreta ataques ao ego da crianca, com
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sérios danos e distorcdes introduzidas em seu
mapa psicolégico sobre o mundo. Com essa
perspectiva, Garbarino et al. 7 elencaram cinco
importantes comportamentos parentais téxicos
do ponto de vista psicolégico infantil para auxi-
liar na deteccdo deste abuso: rejeitar (recusar-
se a reconhecer a importancia da crianca e a
legitimidade de suas necessidades), isolar (se-
parar a crianca de experiéncias sociais normais
impedindo-a de fazer amizades, e fazendo com
que a crianca acredite estar sozinha no mundo);
aterrorizar (a criancga é atacada verbalmente,
criando um clima de medo e terror, fazendo-a
acreditar que o mundo € hostil); ignorar (privar
a crianca de estimulacdo, reprimindo o desen-
volvimento emocional e intelectual) e corrom-
per (quando o adulto conduz negativamente
a socializacdo da crianca, estimula e reforca o
seu engajamento em atos antissociais). Outra
contribuicao deste autor refere-se ao contexto
cultural e social onde ocorre a violéncia, sendo
consenso de que o reconhecimento de maus-
tratos psicolégicos depende substancialmente
do contexto em que se estd inserido. Nesta li-
nha, o reconhecimento de maus-tratos psico-
légicos serd efetuado quando comunicar uma
mensagem cultural especifica de rejeicao ou
prejudicar relevante processo de socializacao e
desenvolvimento psicolégico 7.8.

Diferentes angulos tém sido adotados pelos
autores ao estudarem violéncia psicolégica na
infancia. O’Hagan 9 e Brassard et al. 10 focalizam
a conceituag¢do dos maus-tratos psicolégicos
durante o desenvolvimento infantil no compor-
tamento dos pais, em que estes repetidamente
convencem a crianca de que ela é a pior, nao
amada, nao querida, ou que seu tnico valor é
comparado com a necessidade dos outros.

Jellen et al. 11 sinalizam que a violéncia psico-
l6gica tem sido considerada como ponto central
do abuso infantil e da negligéncia. Claussen et
al. 12 afirmam que a violéncia psicolégica pode
causar mais danos no desenvolvimento infantil
do que a violéncia fisica.

Os possiveis efeitos na crianca de conviver
com violéncia psicolégica sao enumerados por
varios estudiosos, tais como: incapacidade de
aprender, incapacidade de construir e manter
satisfatéria relacdo interpessoal, inapropriado
comportamento e sentimentos frente a circuns-
tancias normais, humor infeliz ou depressivo e
tendéncia a desenvolver sintomas psicossoma-
ticos 36,78,

Diante dos agravos que a violéncia psico-
légica pode causar em criangas e devido a sua
dificil deteccdo, buscamos neste artigo analisar
as publicacdes mundiais existentes sobre o tema
através de uma revisdo da literatura.
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Material e método

Os artigos analisados sdo originados da pes-
quisa bibliogréfica em bases de dados especia-
lizadas, utilizando-se os seguintes descritores:
(a) LILACS, MEDLINE e SciELO - violéncia ou
abuso ou maus-tratos e psicolégico ou emocio-
nal, e crianca ou adolescente; (b) PubMed, Sco-
pus e PsycInfo — psychological or emotional and
maltreatment or violence or abuse and child or
adolescent.

A escolha das palavras-chave baseou-se na
diversidade encontrada na literatura especiali-
zada: “violéncia”, “abuso” e “maus-tratos” e os di-
ferentes termos “psicolégicos” (aspectos afetivos
e cognitivos) e “emocionais” (s6 os aspectos afe-
tivos). Neste artigo os termos sdo usados como
sindnimos 8.

O levantamento iniciou-se em 1970, épo-
ca em que a “sindrome da crianca espancada”
disseminou-se no meio cientifico, e finalizou em
2009. Teve como objeto de pesquisa a exposi¢ao
a violéncia psicolégica na infancia, no contexto
familiar.

Nas diferentes bases de dados foram iden-
tificados 3.953 artigos que, através da leitura do
titulo e do resumo, foram reduzidos para 140 ar-
tigos. Desses, através dos critérios de inclusao e
exclusao, foram selecionados 81 artigos.

Os critérios de inclusao foram: artigos com ti-
tulo e/ou resumo com referéncia a violéncia psi-
coldgica ocorrida na infancia e na adolescéncia,
no contexto familiar, podendo estar sozinha ou
acompanhada de outros tipos de violéncia.

Como critérios de exclusao tém-se: estudos
exclusivos sobre outros tipos de violéncia domés-
tica; estudos sobre violéncia psicolégica contra a
mulher adulta, entre casal e contra a gestante,
inclusive na faixa etdria em estudo. Também fo-
ram excluidos textos em outras linguas que ndo o
portugueés, inglés e espanhol (4 artigos em fran-
cés e 3 em coreano).

A andlise dos artigos se deu em duas etapas.
Inicialmente 81 artigos selecionados foram in-
tegralmente lidos e categorizados (Tabela 1). A
seguir, verificou-se que, dos 51 estudos epide-
miolégicos, 35 destes apresentavam como su-
jeito de pesquisa jovens adultos ou adultos que
relatavam ter sofrido violéncia psicolégica na in-
fancia no contexto familiar. Estes estudos retros-
pectivos dependem da capacidade de memoria
e podem introduzir um viés de informacao 13.
Este aspecto € relevante especialmente quando
se considera que a dificuldade de resgatar as in-
formacdes da exposicao ocorrida no passado se
agrava quando o efeito em estudo carrega forte
carga emocional, como € o caso de ter sofrido
violéncia psicolégica de pessoa significativa na



Tabela 1

(IN)VISIBILIDADE DA VIOLENCIA PSICOLOGICA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA 845

Distribuigdo dos artigos sobre violéncia psicolégica segundo tipos e cronologia.

1970-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2009 Total
Conceitual 1 7 7 13 28 (34,6%)
Estudos epidemiolégicos * - 1 9 41 51 (63,0%)
Outros ** - - - 2 2 (2,4%)
Total 1(1,3%) 8 (9,9%) 16 (19,8%) 56 (69,0%) 81 (100,0%)

* 35 estudos transversais (7 relacionados ao desenvolvimento e validagado de instrumentos psicométricos), 11 estudos

longitudinais e 5 estudos caso-controle;

** 1 artigo sobre analise de desenho de criangas para aferir violéncia psicolédgica e 1 sobre entrevista filmada para avaliar

relagbes interpessoais.

infancia. Por essa razdo, apenas uma visao ge-
ral desses 35 artigos é apresentada na segdo de
resultados.

Optou-se entdo por analisar detalhadamente
os artigos onde o sujeito de pesquisa sofreu hd
pouco tempo ou estd sofrendo ainda violéncia
psicoldgica no contexto familiar, como é o caso
de criancas e adolescentes. Assim, foram selecio-
nados 16 artigos (4 nacionais e 12 internacionais)
com seus resultados expostos a seguir.

Resultados
Dados gerais dos artigos sobre violéncia

psicolégica ocorrida na infancia e na
adolescéncia

Dos 81 artigos analisados apenas cinco perten-
cem a literatura brasileira; 93,8% sdo internacio-
nais. Em sua maioria, os artigos foram publica-
dos na lingua inglesa.

Na Tabela 1 pode-se constatar o crescente
interesse pelo tema. Os anos 70 respondem por
apenas 1 artigo (1,3%) do total; o crescimento é
progressivo, chegando a 56 artigos (69%) publi-
cados na primeira década do novo século.

Ainda naTabela 1 vé-se que aproximadamen-
te um em cada 3 artigos € tedrico-conceitual e
aborda a grande dificuldade de se definir e con-
ceituar a violéncia psicoldgica. Esse tipo de pu-
blicacdo aumenta no decorrer das décadas. A
reflexao sobre os conceitos, dada sua dimensao,
ndo faz parte do presente artigo.

Nos 51 estudos epidemiolégicos encontrou-
se que 14 destes (27,5%) sdao exclusivos com
amostra do sexo feminino 14,15,16,17,18,19,20,21,22,
23,24,25,26,27. Em relacdo a idade dos entrevista-
dos, 35 artigos (68,6%) utilizaram como amostra
de pesquisa a faixa etdria dos adultos e 16 arti-

gos (31,4%), adolescentes e criancas 10,27,28,29,30,
31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41

Em relacdo ao desenho do estudo dos arti-
gos verificou-se que 35 estudos eram transversais
sendo 7 destes relacionados ao desenvolvimento
e validacao de instrumentos psicométricos; 11
artigos apresentavam estudos longitudinais e 5
artigos utilizaram metodologia caso-controle.

Quanto aos locais onde foram realizados os
estudos 64% foram realizados nos Estados Uni-
dos; seguido por paises como Canadd, Brasil,
Africa do Sul, Sri Lanka e paises europeus.

Emrelacdo aos objetivos destes artigos anali-
sados, encontrou-se que 18 destes (35,3%) inves-
tigaram a exposicdo a violéncia psicolégica na
infancia correlacionando-a a diversas variaveis,
que demonstraram a associacdo dessa exposi-
¢ao com repercussdes na satide mental (ansie-
dade, depressao e tentativa de suicidio) e com
repercussoes na saude fisica (disttirbios alimen-
tares e a Obesidade) 12,13,14,15,16,19,20,23,26,29,42,43,
44,45,46,47,48,49

Os resultados de 8 artigos (15,6%) que estu-
daram a estimativa de prevaléncia de violéncia
psicolégica encontraram os percentuais entre
26% a 80% 25,30,41,50,51,52,53,54,

O estudo de violéncia psicolégica como fator
de risco, encontrado em 7 artigos (13,7%), apon-
tam para bulimia nervosa, obesidade, ansiedade,
depressao, estresse pds-traumatico e disttirbios
somadticos 21,22,27,28,55,56,57,

Sobre o desenvolvimento de instrumentos
de pesquisa, 5 dos artigos (9,8%) tém esse in-
teresse 10,17,18,33,39, Dois artigos, na categoria de
outros, mostram pesquisas bem diferentes, uma
sobre a andlise de desenhos de criancas como
instrumento de detecgdo de violéncia psicoldgi-
ca 58 e outro estuda as reacdes de universitdrias
filmando o encontro destas com pessoas nao
conhecidas 59.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(5):843-854, mai, 2011



846 Abranches CD, Assis SG

Os resultados destes artigos reforcam as di-
ficuldades de definicao e deteccdo da violéncia
psicolégica, mas mostram a alta ocorréncia des-
ta na infancia e seus efeitos no desenvolvimento
tendo, a curto e longo prazo, impactos na satide
fisica e mental. Apresentam intimeras escalas
mostrando a dificuldade de detec¢ao, mas tam-
bém o crescente interesse e preocupacao com
tdo grave abuso 10,12,13,15,18,25,27,28,30,33,34,37,38,42,
45,48,51,55,57,58,59,

Artigos sobre vivéncia de violéncia psicolégi-
ca informada por criancas e adolescentes

Na Tabela 2 veem-se informacGes sobre os 16 ar-
tigos em que criancas e adolescentes relatam a
vivéncia de violéncia psicolégica na familia.

A partir dos dados apresentados na Tabela
2 nota-se que 4 artigos (25%) foram realizados
em instituicdes de protecao a criangas e adoles-
centes, sendo esta populacdo caracterizada pela
convivéncia mais intima com distintas formas
de violéncia, nao refletindo assim a populacao
em geral. Jd os demais artigos foram realizados
com maiores grupos populacionais, sendo que
44,4% foram efetuados em escolas, com ado-
lescentes. Os estudos que avaliaram criancas
também entrevistaram os responsdaveis, visando
compreender o comportamento frente a educa-
¢ao dos filhos.

Dos 16 artigos estudados, 6 sao realizados
com populacdo americana (37,5%) 10,11,29,32,34,37
e os restantes divididos em diferentes culturas: 2
no Canadd 2836, 1 na Palestina 27, 1 na Africa do
Sul 30, 1 em Sri Lanka 33, 1 em Israel 35 e 4 no Bra-
sil 38,39,40,41, Neste aspecto, alguns investigadores
preocuparam-se em desenvolver uma escala que
se adapta ao contexto cultural 27.33,35 e outros em
fazer a adaptacao transcultural de escalas jd exis-
tentes e com boa validade e confiabilidade 39.

A maioria dos artigos foi publicada na ulti-
ma década (94%), demonstrando o aumento no
interesse neste tema. Porém parece que a difi-
culdade em relacdo a detecgdo desta natureza
de violéncia ainda persiste: 11 diferentes escalas
foram utilizadas em 16 artigos, sendo trés des-
tes referentes ao desenvolvimento de escala ou
adaptacdo transcultural para aplicagdo em dife-
rentes culturas. Em todos os artigos os autores
se preocuparam com a questdo da definicdo da
violéncia psicolégica, sendo que em alguns se
realizou revisdo conceitual e histérico do desen-
volvimento de escalas que se aproximassem do
tema pesquisado 10,27,31,32,34,37, Este fato € bem
demonstrado no trabalho de Trickett et al. 37 que
faz uma comparacao da prevaléncia relatada em
um departamento de protecdo as criancas e as
familias (9% de casos de violéncia psicolégica),
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em contraste com a aplicacao de um instrumen-
to especifico para esta questao, nos mesmos rela-
tos, identificando-se 50% de violéncia psicol6gi-
ca. Os artigos convergem no sentido de que, para
a violéncia psicolégica ser mais bem identifica-
da, € preciso que se tenha um instrumento que a
enquadre, defina e delimite 37.

Os objetivos dos artigos selecionados foram:
desenvolver escalas, estimar prevaléncia, investi-
gar fatores de risco na infancia e avaliar a relagao
dos maus-tratos com problemas de satide men-
tal. Entre os artigos que investigaram a prevalén-
cia dos abusos na infancia observa-se elevada a
magnitude da violéncia psicolégica na infancia:
70,7% 30, 50% 3537, 48% 38, 29% 4041, Os artigos
convergem no fato de que para que a violéncia
psicolégica se dé nas relagoes familiares é neces-
sario que alguém significativo para a crianca lhe
transmita o sentimento de que € incapaz, de que
suas necessidades emocionais nao sao reconhe-
cidas e de que seus desejos nado tém valor.

Os fatores de risco encontrados nos estudos
foram muito variados, destacando-se, especial-
mente: pobreza, pai/mae nao biolégicos ou se-
parados, alienacdo ou precdria autoestima da
mae, baixa amabilidade dos pais, gravidez ou
parto complicados, baixo QI, dificuldades de
temperamento 28; ambiente familiar, questoes
de género, disciplina rigida, suporte dos pais e
valores familiares 27; satisfacdo com o casamento
e idade da mae 40.

Alguns problemas associados a convivéncia
de violéncia psicolégica na infancia e constata-
dos nos estudos foram: mau rendimento escolar;
problemas emocionais (ansiedade, depressao,
tentativa de suicidio e transtorno de estresse pos-
traumatico — TEPT); ser vitima de violéncia na
comunidade e na escola, transgredir normas e
vivenciar violéncia no namoro.

Dentre as escalas desenvolvidas, de uma for-
ma geral hd indicativos de relativa confiabilidade
e validade, embora os estudos sejam recentes e
ainda nao estejam suficientemente replicados e
avaliados em outros contextos. De uma forma
geral nos estudos hd detalhamento sobre: va-
lidade de contetido 29:33; consisténcia interna
aferida por a de Crombach acima de 0,92 29.39;
concordancia entre aplicadores com coeficiente
de Pearson acima de 0,72 relatado por Brassard et
al. 10 e acima de 0,90 para outros autores 34,35,37;
confiabilidade teste-reteste acima de 0,80 para a
maioria dos itens 11,33,37,39; validade de critério
através de avaliacao psiquidtrica 33; validade de
constructo medida por frequéncia/participacao
escolar 33 e apoio social, autoestima, violéncia
severa cometida pelos pais 39; além da apresen-
tacao da andlise fatorial dos itens que compdem
a escala 29,39,



Tabela 2

(IN)VISIBILIDADE DA VIOLENCIA PSICOLOGICA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Caracteristicas de estudos epidemioldgicos internacionais e nacionais sobre violéncia psicolégica, no contexto familiar, sob a dtica de criangas e adolescentes.

Referéncia (ano

de publicacéo)

Objetivos

Instrumentos e dados

psicométricos

Resultados

Brassard et al. ¢
(1993)

Bagley & Mallick 28
(2000)

Kramis 29 (2000)

Gore-Felton et
al. 30 (2001)

Local do Amostra e desenho do
estudo estudo
Estados 110 pares de mée-
Unidos crianga (5-9 anos);
metade vitima de maus-
tratos e metade sem
histéria de maus-tratos
Canada 290 criangas do sexo
feminino (3, 6, 9 e 13
anos)
Palestina 1.000 adolescentes (12 e
16 anos)
Estados 842 adolescentes
Unidos institucionalizados com

idade média = 15,8 anos

Desenvolver escala
para aferir violéncia
psicolégica na interagéao

mae-crianga

Investigar fatores de
risco para violéncia
sexual, violéncia
psicolégica e violéncia
fisica ocorridos antes

dos 16 anos

Identificar fatores
de risco de violéncia

psicolégica na infancia

Avaliar a relagdo
entre violéncia sexual,
violéncia fisica e
violéncia psicolégica
com problemas de

comportamento

PMRS com adequada
operacionalidade e
validade. Correlacado
teste-reteste (Pearson)
entre 0,72 e 0,94

MCRI e CTQ para aferir
violéncia psicoldgica e
violéncia fisica. Validade
e confiabilidade interna
aceitavel (a = 0,70 e

superior)

CPM para aferir violéncia

psicolégica

Violéncia psicolégica
aferida através de
registros institucionais e

entrevistas

PMRS é moderadamente
confiavel e valida
para medir violéncia
psicolégica e para
discriminar entre
comportamento abusivo
e nao abusivo dos pais.
Violéncia psicolégica
refere-se a presenca
de conduta hostil e
negligéncia psicoldgica
e auséncia de cuidados
paternos
Fatores de risco
encontrados: pobreza,
pai ou mée nao
biolégicos, pais
separados, alienacao
ou baixa autoestima da
mae, baixa amabilidade
dos pais, gravidez ou
parto complicados,
baixo Ql e dificuldades
de temperamento.

A combinagédo de
violéncia fisica e
violéncia psicolégica
com violéncia sexual
potencializa e exacerba
0s impactos negativos
na satde mental
Violéncia psicolégica
associada com mau
rendimento escolar.
Fatores de risco de
violéncia psicoldgica:
ambiente familiar,
questdes de género,
disciplina rigida, suporte
dos pais e valores
familiares
Violéncia psicoldgica é o
Unico abuso relacionado
com problemas

emocionais

(continua)
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Tabela 2 (continuag&o)

Referéncia (ano

de publicagéo)

Local do

estudo

Amostra e desenho do

estudo

Objetivos

Instrumentos e dados

psicométricos

Resultados

Madu 31 (2001)

Jellen et al. 11

(2001)

Hamarman et al. 32

(2002)

Fernandopulle &
Fernando 33 (2003)

Assis et al. 38
(2004)

Africa do Sul

Alemanha

Estados
Unidos

Sri Lanka

S&o Gongalo,
Rio de Janeiro/

Brasil

599 estudantes de
escola secundaria (idade

média = 17,4 anos)

181 casos de violéncia
psicolégica em filhos de
soldados americanos
servindo na Alemanha

(idade média = 6,6 anos)

Criancas (0-18 anos)
vitimas de maus-
tratos, registradas no
Centro Nacional de
Dados sobre Abuso e

Negligéncia Infantil

105 adolescentes (13-15
anos) de escola urbana;
144 estudantes de outra

escola

1.685 estudantes (11-
19 anos) de escolas

publicas e particulares

Conhecer a prevaléncia
de violéncia psicoldgica,
violéncia fisica na

infancia

Determinar o tipo de
violéncia psicolégica nas

familias dos soldados

Determinar as diferencas
existentes nas leis
estaduais sobre violéncia
psicolégica e se essas
se correlacionam com
estimativas de violéncia

psicolégica

Desenvolver escala
para medir violéncia
psicolégica em
adolescentes em Sri

Lanka

Analisar a associacdo
entre: representacao
que os adolescentes
tém de si e violéncia
fisica severa, violéncia
psicolégica e violéncia
sexual na infancia e

adolescéncia

CMQ usado para aferir
violéncia psicolégica,
coma=0,82ea
confiabilidade split-half
de 0,85
Revisdo dos casos
por dois profissionais
sociais experientes, que
classificaram violéncia
psicolégica em amena,

moderada e severa

Foram revistos casos
de vitimas de violéncia
psicoldgica, violéncia
fisica, violéncia sexual e

negligéncia

Escala de Fernandopulle
& Fernando para aferir

violéncia psicolégica

Escala de Pitzner
e Drumond (1997)
para aferir violéncia
psicolégica. ICC de 0,82
ea=0,93

Prevaléncia de violéncia
psicolégica = 70,7%
(14,4% de casos

extremos)

Testemunhar violéncia
domeéstica foi o
tipo de violéncia
psicolégica mais
presente (60%). Sofrer
violéncia psicolégica foi
encontrado em 26% dos
casos
43 estados informaram
vitimas de violéncia
psicolégica e 48 estados
reportaram vitimas de
violéncia fisica, violéncia
sexual e negligéncia.
A média de violéncia
psicolégica nos Estados
Unidos foi de 11,7 por
10.000 criangas. Ha
poucos registros de
violéncia psicolégica em
relacdo a violéncia fisica.
Ha uma inconsisténcia
na definicéo legal da
violéncia psicoldgica,
o que dificulta a
identificagdo das vitimas
desse abuso
Escala desenvolvida
apresenta 46 itens
com a de 0,83 e de
confiabilidade teste-
reteste de 0,73.
Sensibilidade = 76,9% e
especificidade = 51,4%
48% relataram sofrer
violéncia psicoldgica de
pessoas significativas.
Os que sofrem violéncia
psicolégica sao mais
vitimas de violéncia na
comunidade e na escola
e mais transgressores
de normas. Mencionam
mais atributos negativos

sobre si proprios

(continua)
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Referéncia (ano

de publicagéo)

Objetivos

Instrumentos e dados

psicométricos

Resultados

Schneider et al. 34

(2005)

Avanci et al. 39
(2005)

Granville-Garcia et
al. 40 (2006)

Elbedour et al. 35
(2006)

Costa et al. 41
(2007)

Local do Amostra e desenho do
estudo estudo
Estados 806 criangas
Unidos acompanhadas do

nascimento até 8 anos:
545 com pelo menos 1
relato de maus-tratos no
periodo; 261 sem relato

de maus-tratos

Sao Gongalo, 266 estudantes de

Rio de Janeiro/ escolas publicas e

Brasil particulares (11-19 anos)
Pernambuco/ 798 criangas e
Brasil adolescentes (0-18 anos)
registrados no Conselho
Tutelar de Caruaru de
2002-2004
Israel 217 estudantes (14-18
anos) do sexo feminino
que vivem em Bedouin-
Arab
Bahia/Brasil 1.293 criangas e

adolescentes (0-17 anos)

registradas em Conselho
Tutelar de Feira de

Santana, de 2003-2004

Investigar as
caracteristicas das
dendncias de abuso/
negligéncia. Identificar
associagdes entre
violéncia psicolégica
e comportamentos,
emocdes e
funcionamento das

criangas

Realizar a adaptacao
transcultural de uma
escala de violéncia

psicolégica

Analisar os tipos de
maus tratos na infancia e
adolescéncia registrados

no Conselho Tutelar

Estimar violéncia
sexual, violéncia fisica
e violéncia psicologica

em uma populagao
feminina de comunidade

conservadora

Conhecer a prevaléncia
das formas de violéncia
contra criancas e
adolescentes, segundo
faixa etéria e vinculo

com agressor

MCS para aferir
violéncia psicoldgica.
Confiabilidade entre

entrevistadores = 0,90

Escala de Pitzner
& Drumond (1997)
para aferir violéncia

psicolégica

Analise de processos
a partir dos dados
fornecidos pelo

Conselho Tutelar

Finkelhor's Scale para
violéncia psicolégica,
violéncia fisica e

violéncia sexual

Analise de processos
relacionados a maus
tratos a criangas e

adolescentes

Criangas com violéncia
psicolégica associada a
violéncia fisica, violéncia
sexual e negligéncia
tinham quadro clinico
mais severo aos oito
anos do que aquelas
com violéncia fisica
e violéncia sexual
e negligéncia sem
violéncia psicoldgica.
Violéncia psicolégica foi
associada a aumento da
raiva e do estresse pos-
traumatico aos 8 anos
Equivaléncia semantica
superior a 60% na
avaliacdo do significado
referencial e geral dos
itens. Confiabilidade
teste-reteste =0,82;
a = 0,94; analise fatorial
com 43,5% da variancia
explicada
Encontrou-se ocorréncia
de maus-tratos nos 798
casos investigados e o
tipo mais detectado foi
a negligéncia (49,2%),
seguida da violéncia
psicoldgica (28,9%)
Prevaléncia de violéncia
psicolégica = 50%
cometida por pessoa
da familia. Fatores de
risco para violéncia
psicolégica: satisfagdo
com o casamento e
idade materna
Prevaléncia de
violéncia psicolégica
foi de 29% sendo que
amedrontamento foi
mais informado (58,6%).
Violéncia psicolégica foi
registrada em todas as
faixas etarias. O agressor
mais registrado foi a
madrasta (27,8%)

(continua)
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Tabela 2 (continuacéo)

Referéncia (ano Local do Amostra e desenho do Objetivos Instrumentos e dados Resultados
de publicagéo) estudo estudo psicométricos
Wekerle et al. 36 Canada 402 adolescentes (14- |dentificar fatores CTQ, CEVQ para aferir 85% dos jovens
(2009) 17 anos) atendidos no de risco de violéncia violéncia psicoldgica namoravam. Violéncia
Servico de Protecado a psicolégica na infancia psicolégica na infancia
Crianga entre adolescentes é fator de risco para
com TEPT. Relacionar TEPT e para violéncia
violéncia psicologica no namoro para ambos
sofrida com relagdes de 0S sexos
namoro
Trickett et al. 37 Estados 303 adolescentes vitimas Analisar a natureza da MCRAI para aferir 50% das criangas
(2009) Unidos de violéncia cadastradas  violéncia psicolégica em violéncia psicoldgica sofreram violéncia

em servicos de prote¢do

a crianga (?-12 anos)

criangas de uma regiao

urbana

psicolégica (mais de

1 tipo). Maioria das

criangas com violéncia
psicoldgica sofreu
violéncia fisica (63%) e/
ou negligéncia (76%). O
subtipo mais frequente
de violéncia psicoldgica

foi aterrorizar

CEVQ: Child Experiences of Vitimization Questionnaire; CMQ: Child Maltreatment Questionnaire; CPM: Child Psychological Maltreatment; CTQ: Childhood
Trauma Questionnaire; ICC: coeficiente de correlacdo intraclasse; MCRAI: Maltreatment Case Record Abstraction Instrument; MCRI: Memories of Childhood

Rearing Inventory; MCS: Maltreatment Classification System; PMRS: Psychological Maltreatment Rating Scales; TEPT: transtorno de estresse pos-traumatico.

Discussao

Qualquer andlise da violéncia deve comegar pela
definicao de suas vdrias formas 2, de modo a per-
mitir que a discussdo cientifica avance e que se
possibilitem formas de mensuragdo fidedignas.
No caso da violéncia psicoldgica, constatou-se
que inicialmente houve uma preocupacao com
a definicdo e a conceituacao, para que se pu-
desse partir para a reflexdao sobre as formas de
operacionalizacao do problema. Observou-se o
aumento do interesse pelo tema principalmente
na ultima década e o desejo de aprofundamen-
to do conhecimento com estudos longitudinais,
considerando-se que a magnitude da violéncia
psicolégica comprova a relevancia de se estudar
essa natureza de violéncia. Todavia, vale a pena
ressaltar que questoes conceituais certamente
ainda nao foram superadas, refletindo na ampla
variedade de tipos de afericdo e de instrumentos
existentes tentando mensurar as distintas formas
a violéncia psicolégica. O problema esta bem
presente e seu enfrentamento tem hoje crucial
importancia, como apontam alguns artigos desta
revisdo 56,7,89,15,

Frente as dificuldades de deteccao da violén-
cia psicolégica encontrou-se nos estudos epi-
demiolégicos selecionados a relevancia do uso
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de instrumentos para aferir a ocorréncia de vio-
léncia psicolégica, sendo que o uso de escalas
pode beneficiar a possibilidade de associacdes e
correlacoes dos resultados destas com diferentes
varidveis, obtendo-se assim, a estimacao de fato-
res de risco e de protecdo, o que contribuiria com
informacoes sobre populacdes que necessitam
de interveng¢des preventivas, cumprindo uma
das metas da satide publica que € colocar esse
conhecimento cientifico em pratica 2.

Muito do que se sabe sobre a violéncia nao
fatal provém de pesquisas e estudos especiais
em diferentes grupos populacionais 2, como
visto nos artigos selecionados nesta revisdo de
literatura. Além disso, o fato dos artigos serem
realizados em diferentes culturas aumentou a
contribuicdo para o conhecimento do tema, re-
forcando que a violéncia vivida na infancia, em
especial a violéncia psicolégica, origina danos
reais e potenciais na satde fisica e mental de
criancas e adolescentes, tendo repercussoes a
curto e longo prazo, ou seja, refletindo também
na vida adulta destas pessoas 14,15,16,17,20,21,22,23,
24,25,43,44,45,46,47,48,49,55, F importante sensibilizar
a rede de atencdo a vitimas de violéncia e a so-
ciedade em geral com anoc¢ao de que a violéncia
psicolégica promove uma mensagem cultural
especifica de rejeicdo que prejudica de forma re-



levante o processo de socializacdo e desenvolvi-
mento psicolégico, com graves efeitos especial-
mente quando ocorre na infancia e adolescéncia
27,28,30,33,35,36,38,39,

Encontrou-se também que criancas e adoles-
centes que sofrem violéncia no contexto familiar,
por parte de pessoas significativas (a quem amam
e de quem, na verdade, esperam cuidados e pro-
tecdo), estdo mais vulnerdveis e podem tornar-se
mais suscetiveis a violéncia em outros ambientes
sociais, como escola, comunidade e nas relacoes
de namoro 353638, A violéncia familiar representa
um importante fator de risco para o adequado
desenvolvimento e integracdo social, embora
seja frequentemente justificada pelos agressores
como formas de educar e corrigir comportamen-
tos indesejaveis 41.

Vale a pena ressaltar que os artigos partem do
pressuposto de que durante toda a infancia e a
adolescéncia, o crescimento e desenvolvimento
adequados dependem de diferentes fatores re-
lacionados aos cuidados bdsicos especialmente
de responsabilidade da familia, cujos prejuizos
podem ser manifestados de diferentes formas, de
acordo com a duragdo e intensidade do compro-
metimento 27,2835,

Os 16 artigos que utilizaram os relatos de
criancas e adolescentes que vivem ou viveram
hd pouco tempo violéncia psicolégica no con-
texto familiar mostram prevaléncia muitissimo
alta: 70,7% 30; ou muito alta: 50% 3537, 48% 38,
29% 4041, Esses artigos indicam também a asso-
ciacdo com problemas de satide mental 28,2934,
sinalizando a possibilidade de futuros impactos
navida adulta. Neste sentido, a comparag¢do com
os 35 estudos epidemiolégicos retrospectivos
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corroboram isso, jd que estes demonstraram a
ocorréncia de efeitos em longo prazo na satde
de quem sofreu violéncia psicolégica na infancia
no contexto familiar 12,13,14,15,16,19,20,23,26,29,43,44,45,
46,47,4849_ Este fato reforca a importancia desses
estudos de prevaléncia para o planejamento de
acoes e administragao de servigcos de satide, bem
como para a elaboracdo de politicas, e para a
sauide ptublica.

Consideracdes finais

Apesar da violéncia psicolégica que atinge crian-
cas e adolescentes ndo ser recente, apenas hd 30
anos recebeu atenc¢ao internacional com cres-
cente conscientizacdo e sensibilizacao de pro-
fissionais e do publico em geral. E um fenémeno
universal que ndo tem limites culturais, sociais,
ideoldgicos ou geograficos e ainda estd envolto
por um pacto de siléncio, principal responséavel
pelo ainda timido diagnéstico e pelo reduzido
numero de notificagées. Entretanto, como se
constitui em um problema social crescente que
nao se limita as areas da satide, assisténcia so-
cial ou dejustica, qualquer cidadao, ao entrar em
contato com criancas e adolescentes, deveria ser
capaz de diagnosticar, relatar e ajudar a orientar
estas criancas e seus responsaveis.

Assim, esta revisao da literatura mundial so-
bre a exposicao a violéncia psicolégica na infan-
cia, no contexto familiar, demonstra que a vio-
léncia psicoldgica estd saindo da invisibilidade,
mas que ainda apresenta inimeras dificuldades
a serem vencidas, para o melhor enfrentamento
de tdo grave natureza de violéncia.
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Resumo

A violéncia psicoldgica na infdancia e adolescéncia, no
contexto familiar, ainda é pouco estudada. Este artigo
tem como objetivo analisar como a violéncia psicolo-
gica na familia relatada por criancas e adolescentes
tem sido abordada nos estudos académicos, através
de revisdo de literatura. A metodologia utilizada ba-
seou-se na pesquisa bibliogrdfica das fontes de in-
formagoes das bases de dados da LILACS, MEDLINE,
SciELO, PubMed e do Portal Capes, nas bases Scopus
e PsyclInfo. Entre 51 estudos epidemiologicos, 16 des-
ses se mostraram adequados ao objetivo desse artigo e
comprovam a alta prevaléncia deste tipo de violéncia.
Através dessa revisao pode-se perceber que esse tema
tem sido mais estudado na literatura internacional do
que na brasileira, e que aumentou significativamente
sua visibilidade na ultima década, porém ainda en-
frenta dificuldades quanto a definicdo, conceituagdo
e operacionalidade. Constatou-se que a violéncia psi-
cologica ao sair da invisibilidade pode colaborar para
o0 aumento da prevengdo e da protegdo desta natureza
de violéncia.

Maus-Tratos Infantis; Violéncia Doméstica; Crianga;
Adolescente
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