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RESUMO

A violéncia é considerada um problema de salde publica pelas suas consequéncias na saude
individual e coletiva. A exposicao a violéncia (vitimizacdo) representa uma fonte de estresse,
sendo que o estresse crénico pode alterar a regulacdo do sistema neuroenddcrino e a producéo
de cortisol; durante o inicio da vida este sistema esta mais suscetivel aos efeitos deletérios do
estresse cronico. Na adolescéncia o processo de maturacdo cerebral estd em curso, e 0
individuo tende a estar mais exposto a situacdes de violéncia; além disso, psicopatologias
como depressdo e ansiedade tém sua incidéncia aumentada durante a adolescéncia. A
exposicdo a situacBes estressoras pode ser mais frequente ou mais grave em areas de
vulnerabilidade social, sendo esta um fator que fomenta a violéncia e criminalidade. Visto que
a exposi¢do a violéncia prejudica o desenvolvimento, o objetivo deste trabalho foi analisar a
exposicdo a violéncia e os niveis de cortisol em pré-adolescentes que vivem em areas de
vulnerabilidade social de Porto Alegre. Para tanto, 45 pré-adolescentes, recrutados em escolas
localizadas em bairros socialmente vulneraveis, responderam ao Juvenile Victimization
Questionnaire (JVQ); foram coletadas mechas de cabelo para medida da concentragdo de
cortisol capilar. A pontuagdo média do questionario foi 4,1+4,26, sendo que a pontuagdo do
questionario poderia variar entre 0 e 34; comparado a outros estudos da literatura € uma
pontuacdo alta. O tipo de violéncia mais prevalente foram crimes convencionais. Os
resultados mostraram também correlacdo positiva moderada entre a concentracdo de cortisol
capilar e a pontuacdo do questionario, sendo que o modulo de violéncia por pares e irmaos
apresentou o maior coeficiente de correlacdo dentre os modulos do questionario. Em suma,
unindo medidas psicométricas e bioquimicas, o trabalho avaliou como a vitimizagdo se
relaciona a producdo de cortisol, mostrando uma correlacdo positiva entre as variaveis, e
alertando sobre o impacto das relagdes dos pré-adolescentes com seus pares e irmaos. A
ampliacdo do conhecimento a respeito da exposicdo a violéncia, embasado pelas ciéncias
biomédicas, pode orientar politicas sociais de prevencao da violéncia nos locais estudados.

Palavras-chave: Violéncia. Estresse. JVQ. Cortisol Capilar.



ABSTRACT

Violence is considered a public health problem due to its consequences for individual and
collective health. Exposure to violence (victimization) is a source of stress, and chronic stress
may alter the regulation of neuroendocrine system and the cortisol response; during early life
this system is more vulnerable to negative effects of chronic stress. In adolescence, brain
maturation is happening, and people tend to be more exposed to violent situations; besides,
the incidence of psychopathologies, such depression and anxiety, increases during
adolescence. Exposure to stressful situations may be more frequent and severe in areas of
social vulnerability, which foments violence and criminality. Because exposure to violence
impairs development, this work aimed to analyze the exposure to violence and cortisol levels
in early adolescence in areas of social vulnerability in Porto Alegre. For that, 45 adolescents
were recruited at schools located in districts in social vulnerability; they answer the Juvenile
Victimization Questionnaire (JVQ), and hair samples were collected to measure hair cortisol
concentration. Mean score of JVQ was 4,1+4,26, and score could range from 0 to 34; itis a
high score compared with others finding obtained in similar studies. Conventional crimes
were the most prevalent type of violence. There was a positive correlation between hair
cortisol concentration and JVQ score, and peers and sibling victimization had the highest
correlation coefficient compared to the other modules. In conclusion, uniting psychometrics
and biochemistry measures, this work evaluated the association between victimization and
cortisol production, showing a positive correlation between this two, and alerting to the
impact of peers and siblings relationships in early adolescence. Enhancement of knowledge
about exposure to violence, based on biomedical research, can guide public politics about
violence prevention in the community.

Keywords: Violence. Stress. JVQ. Hair Cortisol.
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1 INTRODUCAO

1.1 A VIOLENCIA

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 2002), a violéncia é definida como:

O uso intencional da for¢a fisica ou do poder, real ou em ameacga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo. (WHO, 2002, p. 5).

A partir dessa definigdo, a violéncia é apresentada ndo apenas como o resultado de
uma acdo, mas também como a intencdo de lesar um individuo ou um grupo de individuos;
além disso, o conceito inclui atos que resultem do uso de poder, como ameacas, intimidacoes
e atos de negligéncia. A violéncia pode ser classificada analisando-se contra quem o ato
violento é cometido, ela pode ser: auto-infligida (violéncia contra si mesmo), interpessoal
(contra um individuo ou um pequeno grupo de individuos) ou coletiva (contra uma
organizacgéo, estado ou grande grupo de pessoas). O presente trabalho trata a respeito de atos
de violéncia interpessoal, os quais podem envolver (WHO, 2002):

a) Violéncia fisica: uso de forca fisica que pode produzir uma injuria, ferida, dor
ou incapacidade;

b) Violéncia sexual: ato ou jogo sexual que ocorre em relacdo hetero ou
homossexual que visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacdo
sexual e praticas erdticas e sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia
fisica ou ameacas;

c) Violéncia psicologica: agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de
aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou ainda isola-la
do convivio social;

d) Atos de negligéncia e privagdo: recusa, omissdo ou fracasso por parte do
responséavel no cuidado com a vitima.

A violéncia é um fendmeno sécio-historico, que acompanha toda a experiéncia da
humanidade; contudo, transforma-se em um problema de salde publica pelas suas
consequéncias na saude individual e coletiva (BRASIL, 2005). Essas consequéncias podem
ser evidentes, como em casos de lesGes corporais e mortes; contudo, outras formas de
violéncia, identificadas com menos frequéncia, como situagcdes de violéncia psicoldgica, entre

outras, também causam prejuizos para os individuos (BRASIL, 2005). Agudelo (1990) propde
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que “a violéncia representa um risco para a realizacdo do processo vital humano: ameaca a
vida, altera a saude, produz enfermidade e provoca a morte como realidade ou como
possibilidade proxima”. Dessa forma, os impactos da violéncia sobre a salde das suas vitimas
podem ser variados, mas sdo considerados negativos pelos profissionais da saude. Segundo
estudos da literatura, a exposicao a violéncia (vitimizacdo) atua como fonte de estresse, capaz
de produzir reacgdes fisioldgicas, incluindo alteragdes na fungdo cerebral (TEICHER et al.,
2016).

1.2 AENDOCRINOLOGIA DO ESTRESSE

O estresse € um processo bioldgico, emocional e mental que se inicia a partir da
percepcao de uma situacdo de ameaca ou perigo (THOMPSON, 2014). Os efeitos do estresse
no organismo sdo mediados pelo eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal (eixo HPA, do inglés
hypothalamic—pituitary—adrenal) (Figura 1). Diante de um evento estressor, o hipotalamo
produz o fator de liberagdo de corticotrofina (CRF), o qual possui receptores na
adenohipofise. O CRF estimula a hipofise a produzir o horménio adrenocorticotréfico
(ACTH). O ACTH, por sua vez, atua sobre a glandula adrenal para estimular a liberagéo de
cortisol. O cortisol € um hormdnio glicocorticoide, e seus receptores se encontram em Varios
tipos celulares, mediando respostas fisiologicas, como: mobilizacdo de recursos energéticos
(ex: mobilizacdo de acidos graxos e estimulacdo da gliconeogénese), aumento da pressdo
arterial, aumento da frequéncia cardiaca, supressdo de processos inflamatorios, entre outros.
Além disso, o cortisol atua sobre o hipotalamo e sobre o hipocampo, promovendo feedback
negativo no eixo HPA (GUYTON; HALL, 2006).

Figura 1 — Mecanismo de regulacdo da secrecédo de glicocorticoides

Fonte: Guyton & Hall (2006, p. 956).
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Os efeitos mediados pelos horm6nios do eixo HPA sdo importantes para que o
individuo possa superar situacdes possivelmente ameacadoras, aumentando a excitacéo,
energia e concentracdo diante do perigo. Contudo, exposi¢des cronicas ou fortes a situagoes
estressoras podem alterar a sensibilidade e a fina regulacdo do eixo HPA; e, visto que esse
sistema amadurece durante o inicio da vida, é durante a infancia que ele esta mais suscetivel
aos efeitos deletérios do estresse cronico (THOMPSON, 2014). Alteracbes nesse sistema
hormonal indicam tentativa de adaptacdo ao estresse crénico, sendo possivel tanto 0 aumento
quanto a diminuicdo da liberacdo de cortisol (BUNEA; SZENTAGOTAI-TATAR; MIU,
2017). Modificacdes a nivel de receptores também ocorrem: em estudos com modelo animal,
uma diminuicdo na densidade de receptores de glicocorticoide foi encontrada no hipocampo e
no cortex pré-frontal de ratos que sofreram separacdo materna (WEAVER et al., 2004); em
estudos com humanos, uma diminuigdo da expressdo de RNA mensageiro do receptor de
glicocorticoide foi encontrada no hipocampo de individuos suicidas com histérico de abuso na
infancia, comparados a individuos suicidas sem histérico de abuso e individuos controle
(MCGOWAN et al., 2009).

A desregulacdo do eixo HPA prejudica processos como o aprendizado, a memodria,
processos autdbnomos e processos emocionais (THOMPSON, 2014). Esses processos sdo
executados principalmente pelo cortex pré-frontal, a amigdala e o hipocampo, areas que
possuem receptores de cortisol, e, portanto, podem ser diretamente afetadas por esse
hormdnio (LUPIEN et al., 2009).

Dessa forma, as adaptacdes de um cérebro imaturo a um contexto de maus tratos pode
ter efeitos de longo prazo sobre o modo que o individuo responde a situacGes estressoras.
Alguns individuos podem desenvolver respostas aumentadas frente ao estresse, aumentando o
risco de desenvolver transtornos de humor e ansiedade (TARULLO; GUNNAR, 2006).

1.3 EFEITOS DA EXPOSICAO A VIOLENCIA DURANTE O DESENVOLVIMENTO

O cérebro humano forma-se a partir de um programa genético e epigenético, sendo
modificado pelas interacdes com ambiente ao longo da vida do individuo, especialmente
durante o inicio da vida (NITHIANANTHARAJAH; HANNAN, 2006). Existem algumas
condi¢cdes que contribuem para o desenvolvimento saudavel, como protecdo e cuidado de

adultos e oportunidades de explorar e aprender a respeito do ambiente. Os maus tratos e a
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violéncia, por outro lado, criam um ambiente inadequado para o desenvolvimento tipico da
crianca, promovendo alteracdes no desenvolvimento do cérebro e do comportamento
(TWARDOSZ; LUTZKER, 2010).

O cérebro é sensibilizado por experiéncias trauméticas, para que seja possivel
responder a experiéncias semelhantes no futuro; contudo, quando esse processo ocorre em um
cérebro em desenvolvimento, o efeito é muito mais profundo, pois o cérebro imaturo esta em
processo de organizacao, e depende de informacBes do ambiente para isso. Quando uma
crianca vivencia intensas experiéncias de medo e estresse, o cérebro pode se organizar de
forma disfuncional, afetando aspectos cognitivos e comportamentais (TWARDOSZ;
LUTZKER, 2010). Essas alteracdes sdo adaptacdes para a sobrevivéncia em um ambiente que
se apresenta ameacador, contudo podem resultar no desenvolvimento de psicopatologias
(TEICHER et al., 2016). Existe uma forte relacdo entre traumas na infancia e transtornos de
humor e de ansiedade, além de um aumento nas taxas de esquizofrenia, transtornos
alimentares e transtornos de personalidade (HEIM et al., 2010).

A adolescéncia é um periodo caracterizado por importantes mudancas fisioldgicas,
comportamentais e sociais de um individuo (DAHL; SULEIMAN, 2017). Tipicamente essas
mudancas ocorrem na segunda década de vida, dos dez aos dezenove anos, sendo a
adolescéncia divida em fase inicial (dos dez aos treze anos), fase média (dos catorze aos
dezesseis anos) e em fase final (dos dezessete aos dezenove anos) (WHO, 2014).

Quanto ao desenvolvimento cerebral, a adolescéncia se caracteriza pela poda sinaptica
— conex0es sinapticas sdo podadas, enquanto outras sdo produzidas, a fim de configurar o
cérebro para a forma adulta — e pela maturacdo cerebral, caracterizada pela diminuigdo do
volume de massa cinzenta cortical e pelo aumento da mielinizacdo da massa branca. Contudo,
esses processos ocorrem gradativamente, no sentido “de baixo para cima”, ou seja, as regides
subcorticais amadurecem antes das regides corticais, e as regides frontais sdo as ultimas a
amadurecer. As regides subcorticais estdo relacionadas ao processamento de estimulos
sociais, emocionais e de recompensa; a maturacdo da regido cortical inicia em area sensoriais
e motoras basicas, e, somente em fases mais tardias da adolescéncia, alcanca a regido pré-
frontal, envolvida em processos como controle cognitivo, regulacao da atencéo e inibicdo de
comportamentos (SPEAR, 2013). Essas caracteristicas do desenvolvimento cerebral
corroboram com o que € observado no comportamento adolescente: alta motivacdo por
experiéncias novas, excitantes e que proporcionem recompensas rapidas, comportamentos
mais impulsivos e menos racionais (DAHL; SULEIMAN, 2017). Dessa forma, o inicio da

adolescéncia aumenta a exposicdo a experiéncias estressoras, como acidentes, formas de
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bullying, situagdes de exclusdo, brigas entre pares, entre outros. E a vulnerabilidade do
adolescente € aumentada se ele vive em ambientes violentos e socialmente vulnerdveis
(NOBLE, 2017). Além disso, psicopatologias como depressdao e ansiedade tém sua

prevaléncia aumentada durante a adolescéncia (DAHL, 2004).

1.4 VIOLENCIA E VULNERABILIDADE SOCIAL

A razdo de alguns individuos serem mais violentos ou de algumas comunidades
estarem mais expostas a violéncia ndo é explicada por um Unico fator. A violéncia é o
resultado da complexa interacdo entre fatores individuais, sociais, culturais e ambientais
(WHO, 2002). Esse fenbmeno ndo se restringe a nichos sociais, raciais, econdmicos ou
geogréficos, entretanto, a violéncia pode ser mais acentuada dependendo do género, idade,
etnia e classe social. Um dos fatores que possui forte vinculo com experiéncias de violéncia é
a situacdo de vulnerabilidade social (ABRAMOVAY, 2002).

A vulnerabilidade social pode ser conceituada como uma situacdo de desvantagem
social, em que um individuo ou um grupo tem menor disponibilidade de recursos materiais ou
simbolicos, e menor acesso a oportunidades sociais, econdmicas, culturais oferecidas pelo
Estado, pelo mercado e pela sociedade. A violéncia esta associada a pobreza, contudo ndo é
sua consequéncia direta; a violéncia esta mais relacionada as desigualdades sociais e a
negacéo de direitos basicos (ABRAMOVAY, 2002). As sociedades com grandes disparidades
na distribuicdo de rendas tendem a investir insuficientemente em capital humano, dando
pouca atencdo as areas sociais como saude, educacdo e outros aspectos de promocdo e
desenvolvimento das potencialidades humanas. Ao mesmo tempo, as iniquidades sociais
tendem a ser percebidas como ilegitimas e, portanto, injustas, reforcando as diferencas
étnicas, de classe e de género, e engendrando conflitos que podem assumir forma violenta. O
sistema socioecondmico atual oferece oportunidades que uma parcela de individuos nédo
consegue acessar, contudo as aspiracdes sdo para todos. A falta ou auséncia de alternativas
provoca sofrimento em individuos em wvulnerabilidade social, e é possivel que estes
respondam de forma desajustada, fomentando situacGes de criminalidade ou violéncia
(BARATA,; RIBEIRO, 1996).

A América Latina € a regido mais violenta do mundo, apresentando as maiores taxas
globais de violéncia organizada e interpessoal, e a maioria dos agressores e vitimas sdo
individuos com idade abaixo de 30 anos (MUGGAH; DINIZ, 2014). Ao analisar espacos
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geogréficos menores, as correlagdes entre os crimes e 0s condicionantes econdmicos e sociais
aparecem com nitidez. Regides, bairros e favelas mais pobres da periferia das grandes
cidades, onde imperam as piores condigdes socioecondmicas, sdo justamente as que
apresentam maior incidéncia de crimes (BRUNET et al., 2008).

O presente estudo foi realizado em Porto Alegre, cidade brasileira localizada no estado
do Rio Grande do Sul. Em 2018, a populagéo da cidade foi estimada em 1.479.101 habitantes
(IBGE, 2018). Segundo dados de 2010, o indice de desenvolvimento humano municipal foi
0,805; o indice mais elevado foi encontrado na regido do centro da cidade, com 0,935, e 0
indice mais baixo foi encontrado na regido nordeste, com 0,638 (OBSERVA POA, 2018).
Quanto a questdes socioeconémicas, em 2010, o rendimento médio dos responsaveis por
domicilio era 5,29 salarios minimos, sendo que o bairro com maior renda média teve 18,24
salarios minimos, enquanto o bairro com menor renda média teve 1,54 salarios minimos
(OBSERVA POA, 2018), o que revela que as desigualdades sociais existem na cidade de

acordo com os dados da Figura 2.

Figura 2 — Infogréafico do rendimento médio dos responsaveis por domicilio em Porto Alegre
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Fonte: Observa POA (2018).
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Segundo a organizagcdo mexicana Seguranca, Justica e Paz (2017), Porto Alegre € a
392 cidade mais violenta do mundo, avaliando a taxa de homicidio das cidades (excluindo
locais que estdo em guerra). Assim como a situacdo socioecondmica, a taxa de homicidios,
que é um indicador de violéncia, apresenta desigualdade entre regides do municipio
(OBSERVA POA, 2018) (Figura 3).

Figura 3 — Taxas de homicidio nas regides de Porto Alegre

Regioes .- |
melhores - intermedizrizs - piores 32,4 456
R Centro 7.2 20
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Norte 44,9 41
M Cruzeiro 47,4 31
M nNordeste 51,0 19
M Lomba do Pinheiro 54,6 24
B Humaits / Navegantes 64,1 28

Fonte: Observa POA (2018).

1.5 CORTISOL: MARCADOR BIOLOGICO DE ESTRESSE CRONICO

O cortisol é 0 hormdnio liberado na corrente sanguinea pela glandula adrenal diante de
situacOes estressoras. Assim, esse horménio pode ser utilizado como um marcador bioldgico
de exposi¢do ao estresse. Medidas da concentracdo de cortisol no sangue ou na saliva de um
individuo podem indicar o nivel de estresse a que o individuo estd submetido em um
determinado momento, sendo o cortisol sanguineo um bom marcador de estresse agudo
(LTUBIJANKIC et al., 2008). Contudo, caso se deseje avaliar niveis de exposi¢ao cronica ao
estresse, uma amostra de sangue ndo sera fidedigna, pois a producéo e a liberacdo de cortisol
variam ao longo do dia de acordo com o ciclo circadiano e com as situagdes as quais 0
individuo é exposto (RUSSEL et al., 2012).

Para avaliacdo crbnica de estresse, utilizam-se amostras de cabelo como marcador
bioldgico. Visto que o cabelo cresce, em média, a uma taxa de 1 cm por més, a concentracdo
de cortisol capilar (CCC) refletira a liberagdo de cortisol ao longo do tempo. O uso de amostra

de cabelo para quantificar cortisol € uma metodologia de pesquisa interessante, pois a coleta
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de mecha capilar € uma operacdo ndo invasiva, e o cabelo ndo requer condi¢Bes especiais de

armazenamento, como refrigeracdo e uso de conservantes (RUSSEL et al., 2012).

1.6 JUSTIFICATIVA

Esse trabalho integra um projeto maior, o Projeto VIVA — Vida e Violéncia na
Adolescéncia. O projeto combina a investigacdo de marcadores neurobiologicos e
moleculares com o intuito de avaliar os efeitos de violéncia e estresse sobre o
desenvolvimento bioldgico e cognitivo, bem como estabelecer uma linha de base dos efeitos
destes estressores para avaliagfes comportamentais e qualitativas relacionadas com projetos
sociais e educacionais de larga escala, financiados pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID). O projeto € financiado pelo BID e realizado no Instituto do Cérebro
do Rio Grande do Sul (InsCer/RS). O Projeto VIVA, como um todo, foi iniciado em 2016, e
ainda ndo esta finalizado.

Dessa forma, o presente trabalho é um recorte do Projeto VIVA. A presenca da
violéncia na cidade de Porto Alegre, principalmente em areas de maior vulnerabilidade social,
tem um impacto negativo na vida dos individuos, em especial, de criancas e jovens em
desenvolvimento. O estresse que pode ser gerado a partir da vivéncia de situagdes de
violéncia prejudica o desenvolvimento do potencial mental humano, além de ser um fator de
risco para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. Analisar as experiéncias de
violéncia vivenciadas por pré-adolescentes ao longo de suas vidas permite entender melhor o
cotidiano desses individuos a fim de buscar solucGes para reduzir situacGes de violéncia; a
relacdo entre as formas de violéncia vivenciadas e os niveis de cortisol quantificados sugere o
impacto bioldgico das experiéncias de vitimizacdo na saude e qualidade de vida dos pré-

adolescentes.

1.7 OBJETIVOS

1.7.1 Objetivo geral

Analisar a exposi¢do a violéncia e os niveis de cortisol em uma amostra de pré-

adolescentes que vivem em areas de vulnerabilidade social de Porto Alegre.
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1.7.2 Objetivos especificos

e Auvaliar e caracterizar a exposicao a violéncia por meio do questionario JVQ;

e Quantificar o cortisol capilar dos pré-adolescentes expostos a violéncia;

e Correlacionar o nivel de cortisol capilar e a pontuacdo do questionario;

e Determinar a prevaléncia dos tipos de violéncia a que os pré-adolescentes estdo

eXpostos;

e Correlacionar o nivel de cortisol capilar e os diferentes tipos de violéncia a que os pré-
adolescentes estdo expostos.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

O artigo intitulado “Analise de exposi¢cdo a violéncia e niveis de cortisol em pré-
adolescentes em situagcdo de vulnerabilidade social” foi formatado conforme as normas para

publicagéo da revista Developmental Psychobiology (Anexo A).

2.1 INFORMACOES DO ARTIGO

Titulo: Analise de exposicdo a violéncia e niveis de cortisol em pré-adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social.

Autores: Izabela Amaro Espindula, Lucas Araujo de Azeredo, Augusto Buchweitz.

Filiacdo institucional: Instituto do Cérebro do Rio Grande do Sul, Pontificia

Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

2.2 RECONHECIMENTOS (ACKNOWLEDGEMENT) E CONFLITO DE INTERESSES

O projeto que deu origem a este trabalho € financiado pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID BRT-132), e apoiado pelas instituicbes de fomento a pesquisa
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Fundo de Amparo
a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), as quais disponibilizaram bolsas de
pos-doutorado e de iniciacdo cientifica aos autores. Além da participacdo dos autores, 0s
estudantes de graduacdo da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul que
integram o projeto Vida e Violéncia na Adolescéncia (VIVA) contribuiram e apoiaram o
desenvolvimento do projeto.

Nao houve conflito de interesses.

2.3 RESUMO

A exposicdo a violéncia impacta o desenvolvimento dos individuos, afetando o
funcionamento do sistema neuroendocrino e a producdo de cortisol. A infancia e a
adolescéncia séo fases de vulnerabilidade aos efeitos da violéncia, especialmente quando o
individuo vive em ambientes socialmente vulneraveis. O objetivo deste trabalho foi analisar a

exposicdo a violéncia e os niveis de cortisol de pré-adolescentes em situacdo de
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vulnerabilidade social, a fim de conhecer a prevaléncia das experiéncias de vitimizagdo na
amostra e correlacionar estes resultados com um marcador bioquimico. 45 pré-adolescentes (9
a 14 anos) responderam a um questionario sobre vitimizacao, e disponibilizaram mechas de
cabelo para medida da concentracdo de cortisol capilar. A pontuacdo média do questionario
foi 4,1+4,26, uma pontuacéo alta quando compara-se esse dado com dados encontrados em
outros estudos internacionais. O tipo de violéncia mais prevalente foram crimes
convencionais. Foi encontrada correlacdo positiva entre os niveis de cortisol capilar e a
pontuacdo do questionario, e 0 médulo de violéncia por pares e irmaos apresentou 0 maior
coeficiente de correlacdo dentre os mddulos. Em suma, o trabalho avaliou como a vitimizacgao
se relaciona a producdo de cortisol, mostrando uma correlagdo positiva entre as variaveis, e

alertando sobre o impacto das relagdes dos pré-adolescentes com seus pares e irmaos.

Palavras-chave: Violéncia. Cortisol. Adolescéncia. Estresse.

2.4 INTRODUCAO

A exposicao a violéncia é considerada um problema de satde publica em razéo do seu
impacto na qualidade de vida das pessoas. A violéncia pode ser cometida por meio de atos
fisicos, atos sexuais, atos psicoldgicos ou atos de negligéncia; todas estas expressdes da
violéncia trazem consequéncias negativas para a saide humana, em especial, durante o inicio
da vida (Brasil, 2005; World Health Organization [WHQ], 2002). Os maus tratos e a violéncia
criam um ambiente inadequado para o desenvolvimento tipico da crianga, promovendo
alteracdes no desenvolvimento do cérebro e do comportamento (Twardosz & Lutzker, 2010).
No organismo humano, existe o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (eixo HPA, do inglés
hypothalamic—pituitary—adrenal), parte do sistema neuroenddcrino que se ativa diante de
situacOes estressoras, resultando na producdo do cortisol (Thompson, 2014). Os efeitos
fisioldgicos mediados por esse horménio sdo importantes para que o individuo possa superar
situacOes possivelmente ameacadoras, aumentando a excitacdo, energia e concentracao diante
do perigo (Twardosz & Lutzker, 2010). Contudo, o estresse cronico, caracterizado por
exposicoes a situacOes estressoras frequentes ou intensas, pode alterar a sensibilidade e a fina
regulacdo do eixo HPA, e, visto que esse sistema amadurece durante o inicio da vida, €
durante a infancia que ele estd mais suscetivel aos efeitos deletérios do estresse crénico
(Thompson, 2014). Alterages nesse sistema hormonal indicam tentativa de adaptacdo ao

estresse crénico, sendo possivel tanto 0 aumento quanto a diminuicao da liberacdo de cortisol
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(Bunea, Szentagotai-Tatar & Miu, 2017). A desregulacdo do eixo HPA prejudica processos
como o aprendizado, a memoria, processos autbnomos e processos emocionais (Thompson,
2014). Alguns individuos podem desenvolver respostas aumentadas frente ao estresse,
aumentando o risco de desenvolver transtornos de humor e ansiedade (Tarullo & Gunnar,
2006).

A fase da adolescéncia é caracterizada pela alta motivacdo por experiéncias novas,
excitantes e que proporcionem recompensas rapidas, e por comportamentos mais impulsivos e
menos racionais. Dessa forma, o inicio da adolescéncia aumenta a exposicdo a experiéncias
estressoras, como acidentes, formas de bullying, situacbes de excluséo, brigas entre pares,
entre outros (Dahl & Suleiman, 2017). Psicopatologias como depressdo e ansiedade tém sua
prevaléncia aumentada durante a adolescéncia (Dahl, 2004). A vulnerabilidade do adolescente
a experiéncias de violéncia é ainda maior se ele vive em ambientes violentos e socialmente
vulneraveis (Noble, 2017). A vulnerabilidade social consiste em uma situacdo de
desvantagem social, em que um individuo ou um grupo tem menor acesso a oportunidades
sociais, econdmicas, culturais oferecidas pelo Estado, pelo mercado e pela sociedade; essas
situacOes de desigualdade fomentam a violéncia e a criminalidade (Abramovay, Castro,
Pinheiro, Lima & Martinelli, 2002).

O cortisol pode ser utilizado como um marcador bioldgico de estresse, podendo ser
medido em diferentes amostras corporais. Para avaliar o estresse crénico de um individuo, a
concentracdo de cortisol capilar (CCC) mostra-se Util; visto que o cabelo cresce, em média, a
uma taxa de 1 cm por més, a concentracdo de cortisol capilar refletira a liberacdo de cortisol
ao longo do tempo (Russel, Koren, Rieder & Uum, 2012).

Assim, este trabalho teve como objetivo analisar a exposi¢do a violéncia e os niveis de
cortisol de pré-adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social. Este estudo se prop6s a
identificar as situacGes de violéncia que os participantes vivenciaram ao longo da vida e medir
as suas concentrac@es de cortisol capilar, sendo estas utilizadas como marcador bioldgico de
estresse cronico. Essas medidas foram coletadas com o objetivo de conhecer a prevaléncia das
experiéncias de vitimizacdo da amostra e correlacionar estes resultados com um marcador

bioquimico.

2.5 METODOLOGIA
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2.5.1 Participantes

45 pré-adolescentes de nove a catorze anos (média=11,3+0,985 anos), dos quais 19
sdo meninas (43,4%), foram conduzidos ao Instituto do Cérebro do Rio Grande do Sul
(Inscer) para coleta de cabelo e aplicagdo do questionario Juvenile Victimization
Questionnaire (JVQ). Os participantes foram recrutados a partir do contato do nosso grupo de
pesquisa com escolas localizadas em bairros socioeconomicamente vulneraveis de Porto
Alegre. Pais e alunos foram convidados para participar da pesquisa mediante assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pré-adolescentes que aceitaram o convite
(juntamente com a autorizacdo de um responsavel) passaram por avaliagdo psicologica na
escola, realizada pelas alunas de Psicologia do grupo de estudo; foram aplicados testes de QI
usando o teste Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence™ (média = 95.27+10.69). Aqueles
que obtiveram pontuacdo menor que 75 no teste de QI foram excluidos do estudo. O padrao
socioecondmico dos participantes foi analisado usando um questionério padronizado para a
classificacdo socioecondmica no Brasil (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa,
2008), que fornece um escore baseado na escolaridade e nos bens de consumo. A pontuacao
permite a classificacdo socioecondmica da classe A (mais alta) a classe D (mais baixa),
havendo subcategorias entre elas. O questionério foi respondido pelo responsavel pelo
participante. O escore médio foi 19,58+4,637, que corresponde a classe C1, com resultados

entre a classe D e a classe B1.

2.5.2 Questionario sobre experiéncias de violéncia

Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ) é um questionario destinado a obtencdo
de informagdes sobre uma ampla gama de experiéncias de vitimizagdo ao longo da vida. A
linguagem do questionério é simples, apresentando descri¢cGes bastante compreensiveis das
situacOes de violéncia, sendo acessivel para criancas e adolescentes. O questionario tem 34
questdes, cada uma delas corresponde a uma experiéncia de violéncia, a qual o participante
responde “sim” se j& vivenciou a situacao apresentada no enunciado, ou “nao” caso ndo tenha
vivenciado. As questdes estdo divididas em cinco médulos: crime convencional, maus tratos
infantis, violéncia por pares e irmaos, violéncia sexual e testemunho de violéncia (Hamby,
Finkelhor, Ormrod & Turner, 2005). Na escola, os participantes responderam a versao

reduzida do JVQ de forma autoaplicavel; nessa versdo, eles somente tinham que responder
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“sim” ou “nao” para cada uma das 34 perguntas. Ao visitarem o Inscer, 0S participantes
responderam a versao completa do JVQ; nessa versdo do questionario, para cada experiéncia
de violéncia vivenciada, sdo realizadas outras perguntas a respeito do episodio. A versao
completa foi aplicada por pesquisadores do nosso grupo. Cada questéo cuja resposta foi “sim”
equivaleu a um ponto na pontuacdo total do questionario, portanto o valor maximo que

poderia ser atingido era 34.

2.5.3 Concentragéo de Cortisol Capilar

Uma mecha de cabelo de aproximadamente 3 mm de didmetro foi cortada do vértice
posterior do couro cabeludo de cada participante com uma tesoura cirdrgica. As
concentracOes de cortisol foram determinadas a partir do primeiro centimetro de cabelo da
posicdo mais proximal em relacdo ao couro cabeludo. Baseando-se no crescimento médio do
cabelo, que € de 1 cm/més (Wennig, 2000), estima-se que a analise dessa por¢ao do cabelo
corresponda a secrecdo de cortisol acumulado no dltimo més. Os fios de cabelo foram
processados para a extracdo de cortisol. O protocolo utilizado esta descrito na literatura
(Kirschbaum, Tietze, Skoluda & Dettenborn, 2009). No minimo 10 mg de cabelo do primeiro
centimetro foram pesados, picotados com uma tesoura cirdrgica e incubados com metanol em
banho-maria a 50 °C por 24 horas. Apés, 1 mL do sobrenadante do metanol foi removido para
um eppendorf limpo e foi evaporado sob um fluxo de nitrogénio usando TurboVap ® Classic
LV. Ao que restou, foi adicionado 0,2 mL de tampé&o fosfato (pH 8,0). A quantificacdo do
cortisol foi realizada por meio de imunoensaio com o Salivary Cortisol ELISA Kit
(Salimetrics®, EUA).

2.5.4 Analise estatistica

A pontuacdo do JVQ e a concentracdo do cortisol capilar passaram pelos testes
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para avaliar a distribuicdo normal dos dados; os dados
ndo apresentaram distribuicdo normal. O teste de correlacdo de Spearman foi utilizado para
testar a correlacdo entre a CCC do primeiro centimetro de cabelo e as pontuac¢des do JVQ.
Todas as anélises estatisticas foram realizadas usando o GraphPad Prism 6 (GraphPad
Software Inc., La Jolla, CA, USA).
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2.5.5 Questdes éticas

O trabalho foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
(Certificado de Avaliacdo n°® CAAE 57741516.6.0000.5336), de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos do Brasil, endossadas pela
Declaracao de Helsinque e outros documentos internacionais relacionados a Bioética (Brasil,
2012).

2.6 RESULTADOS

A pontuacdo média do JVQ foi 4,1 (desvio padrdo=4,26). Entre os participantes,
84,4% tiveram pelo menos uma experiéncia de violéncia dentre as citadas pelo questionario.
Analisando este resultado por sexo, tem-se que 78,9% das meninas participantes tiveram pelo
menos uma experiéncia de violéncia ao longo da vida, enquanto 88,4% dos meninos
participantes tiveram pelo menos uma experiéncia de violéncia ao longo da vida. Ao total,
186 experiéncias de violéncia foram relatadas, das quais 103 (55,7%) ocorreram no ultimo
ano.

A tabela 1 mostra quantos participantes vivenciaram cada uma das situacOes de
violéncia apresentadas no questionario.

A media da CCC encontrada no primeiro centimetro proximal do fio de cabelo dos
participantes foi 28,87 pg/mg (desvio padrdo=25,83). Foi encontrada correlacdo entre a
pontuacdo do JVQ e a concentragdo de cortisol capilar (r=0,565, p<0,0001) (Figura 1).

Foi realizado teste de correlagcdo entre a pontuacdo de cada mddulo do JVQ e a CCC
(Tabela 2), sendo que o mddulo de violéncia por pares apresentou o maior valor de

correlagéo.

2.7 DISCUSSAQO

O JVQ tem sido amplamente utilizado em estudos sobre violéncia na infancia e na
adolescéncia (Garcia & Ochotorena, 2017). A pontuacdo obtida no questionario expressa 0
numero de diferentes experiéncias de violéncia a que o individuo ja esteve exposto. No
presente estudo, a pontuacio média encontrada foi 4,1, em um total de 34 questdes. E possivel

comparar esse nimero com os resultados encontrados em outros paises. Na Suécia (Aho,
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Bjorklund & Svedin, 2016), foi realizado um estudo que aplicou o JVQ em uma grande
amostra de alunos do ensino médio (n=5960) de diferentes estratos socioeconémicos, em que
a faixa etaria dos participantes era de 16 a 20 anos, e a pontuacdo média do JVQ foi 4,1
(dp=4,0). Em um estudo com jovens da regido nordeste da Espanha (n=1107), recrutados
aleatoriamente em sete escolas, a pontuacdo média do JVQ foi de 3,48 (dp=2,48) nos
participantes de 12 a 14 anos (Pereda, Guilera & Abad, 2014). Ambos os estudos sdo
trabalhos consistentes, realizados com grandes amostras heterogéneas; comparando
resultados, percebe-se que a amostra estudada pelo Projeto VIVA apresenta pontuacéo
semelhante ou maior que a pontuacdo encontrada em estudos que estudaram individuos mais
velhos. Sabe-se que, a partir da transicdo da infancia para a adolescéncia e durante o
transcorrer desta, o individuo tende a enfrentar mais situacdes de violéncia, como acidentes,
formas de bullying, situacdes de exclusdo, brigas entre pares, entre outros (Lupien, 2012).
Portanto, os participantes do atual estudo mostram-se precocemente expostos a diversas
formas de violéncia se comparados com os outros resultados. Ao fazer pesquisas na literatura,
é possivel observar que a maior parte dos trabalhos que utilizam o JVQ tem como populacao-
alvo adolescentes do ensino médio, diferentemente do presente trabalho, que utilizou em sua
amostra pré-adolescentes. Um trabalho realizado nos Estados Unidos utilizou uma faixa etaria
mais abrangente (Finkelhor, Ormrod & Turner, 2009), entrevistando pessoas de 2 a 17 anos;
0s participantes entre 7 e 14 anos apresentaram uma pontuacdo média de aproximadamente
3,7, ou seja, menor do que a pontuacao deste estudo.

Neste trabalho, 84,4% dos pré-adolescentes tiveram pelo menos uma experiéncia de
violéncia dentre as citadas pelo questionario, enquanto nos estudos sueco e espanhol as
porcentagens foram 84,1% e 68,6% respectivamente. Assim, este resultado também mostra-se
relativamente alto, principalmente se levarmos em conta mais uma vez a questdo da faixa
etaria estudada.

As respostas dos pré-adolescentes foram obtidas primeiramente pelo questionario
autoaplicével, e depois pela aplicacdo do questionario por pesquisadores, sendo este ultimo o
instrumento que definiu a pontuacdo apresentada no presente trabalho. O fato de o pré-
adolescente ndo estar familiarizado com o pesquisador pode fazé-lo omitir algumas situacdes
de violéncia que ja tenha vivido; aléem de possivel constrangimento, o0 sujeito pode ter medo
de revelar situagdes que vivencia em seu cotidiano. Dessa forma, acredita-se que a pontuacgéo
média do questionario, ainda que ndo seja uma pontuacao baixa, foi subestimada.

O modulo do JVQ mais pontuado foi aquele que corresponde a crimes convencionais,

seguido do modulo correspondente a testemunho de violéncia. As situacdes de violéncia mais
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prevalentes foram: ter objetos quebrados ou estragados por vandalismo de forma proposital, e
ver ou ouvir tiros e explosdes. A alta prevaléncia destas situacoes reflete 0 ambiente em que
esses sujeitos estdo inseridos, visto que a amostra foi recrutada em escolas localizadas em
bairros de Porto Alegre com altos indices de criminalidade e caracterizados por
vulnerabilidade social, como Lomba do Pinheiro, Rubem Berta e Partenon (Zero Hora, 2018;
Observa POA [http://portoalegreemanalise.procempa.com.br/], 2018). Os mddulos referentes
a maus tratos infantis e violéncia sexual foram menos pontuados; estes mddulos, quando
comparados aos outros, apresentam situacfes que acontecem com frequéncia no ambiente
domestico.

Os participantes do sexo masculino relataram mais situacdes de violéncia do que o
sexo feminino (88,4% dos meninos tiveram pelo menos uma experiéncia de violéncia ao
longo da vida em contraste a 78,9% das meninas). Essa prevaléncia do sexo masculino é
encontrada em outros estudos sobre violéncia na juventude realizados no Brasil (Moreira et
al., 2013; Benetti et al., 2006) e em estudos em paises em desenvolvimento (Ribeiro et al.,
2009). Além disso, esse resultado corrobora com os registros brasileiros das vitimas de
internacdes hospitalares por violéncia e de mortes por homicidio, visto que 0s casos
masculinos sdo mais frequentes. Segundo o Atlas da Violéncia de 2017 (Cerqueira et al.,
2017), em 2015, a participacdo do homicidio como causa da mortalidade de homens de 15 a
29 anos correspondeu a 47,8% do total de dbitos. Se considerarmos apenas 0os homens entre
15 a 19 anos, esse indicador atinge 53,8%; para as mulheres da mesma faixa etaria, o
homicidio representa somente 14,9% das causas de obito. A vulnerabilidade a vitimizacao dos
meninos desde o inicio da juventude pode ser explicada pela constru¢do da identidade do
género masculino; apesar das atuais discussdes e mudancas do papel social do homem, ainda
prepondera a nocdo de que existe associacdo entre a masculinidade viril, a competicdo e a
violéncia.

Foi encontrada uma correlagéo positiva moderada entre a pontuacgdo do JVQ e da CCC
com alta significancia estatistica. Esse resultado sugere que as experiéncias de violéncia ao
longo da vida estdo correlacionadas a producdo crénica de cortisol dos sujeitos — quanto
maior a exposicdo a violéncia, maior a producdo cronica do horménio. A medida hormonal
realizada neste trabalho refere-se a producdo do hormdénio em aproximadamente 30 dias
anteriores a coleta de cabelo; com este experimento, foi possivel acessar o0 padréo de resposta
ao estresse dos pré-adolescentes.

J& esta bem estabelecido na literatura, com base em estudos com modelo animal e com

humanos, que vinculos estaveis com adultos e o cuidado parental durante o desenvolvimento
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do individuo atuam como “amortecedores” (buffer) de situacdes estressoras, ajudando a
regular as respostas do eixo HPA; enquanto isso, situacBGes precoces de negligéncia podem
predispor o individuo a desordens mentais e de comportamento (Thompson, 2014). Por isso,
poderia se esperar que 0 médulo do JVQ com maior coeficiente de correlagdo com a CCC
fosse 0 mdédulo de maus tratos infantis; contudo foi visto que as experiéncias de violéncia por
pares e irmdos apresentaram o maior coeficiente de correlacdo. Esse resultado esta de acordo
com algumas caracteristicas da amostra estudada. E cada vez mais comum os irmé&os
assumirem responsabilidades sobre os cuidados de seus irm&os mais novos, mesmo quando
essa diferenca de idade ndo é tdo grande, principalmente em situacdes que a méde ndo pode
pagar uma empregada para o cuidado ou pagar uma creche (Ferreira & Mettel, 1999). Nesse
sentido, os irmdos podem representar uma fonte de apoio e cuidado; por outro lado, essa
relacdo pode ser disfuncional, fomentando situagcdes de violéncia, e sendo uma importante
fonte de estresse para o individuo durante seu desenvolvimento. Em relacéo a vitimizacao por
pares, ou seja, individuos da mesma faixa etaria, € importante ressaltar que, durante a
adolescéncia, hd um aumento do desejo de pertencimento e de ser aceito e admirado por seus
pares; os individuos tém alta motivacdo para entender e se engajar em relacionamentos
sociais, incluindo relacionamentos amorosos, buscando seu papel social nos ambientes em
que convive. Ao mesmo tempo, esse processo implica uma aumentada sensibilidade a
sentimentos de rejeicdo, desrespeito e constrangimento (Dahl & Suleiman, 2017). Assim, a
interacdo com individuos da mesma faixa etaria para o pré-adolescente se mostra excitante e
recompensadora, mas pode ser também uma fonte de estresse quando essas interacdes ndo
ocorrem como desejado. Nesse sentido, a formagdo de bons vinculos entre pares pode ser
pensada como um importante aliado do desenvolvimento saudavel, impactando nos niveis de
cortisol dos individuos.

Os resultados deste trabalho contribuiram para a compreensdo das experiéncias das
vitimas de violéncia. A violéncia é um problema mundial cujas consequéncias impactam de
diversas formas na salde dos individuos, em especial daqueles que estdo em fase de
desenvolvimento. Por meio das metodologias aplicadas, foi possivel identificar as formas de
violéncia mais prevalentes na amostra estudada, resultado que pode orientar politicas de
prevencdo da violéncia nos locais estudados. O presente trabalho uniu medidas psicométricas
e bioquimicas para avaliar como as experiéncias de violéncia se relacionam a producdo de
cortisol, mostrando uma correlacdo positiva entre as varidveis; além disso, este estudo chama
a atencdo para o impacto das relacdes dos pré-adolescentes com seus pares e irmaos, as quais

merecem a atencdo de pesquisadores e dos profissionais que atuam com pré-adolescentes.
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2.9 TABELAS

Tabela 1: Analise descritiva dos 34 itens do Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ) para

a amostra total e separada por sexo (n=45; 19 meninas).

Tipo de violéncia Vitimas Vitimas sexo feminino Vitimas sexo masculino
n % n % n %
Médulo 1: Crimes convencionais 30 66,7 12 63,1 17 65,3
Objetos pessoais arrancados da vitima 7 15,5 4 21 3 11,5
Roubo 11 244 5 26,3 6 23
Objetos  pessoais  quebrados  por 22 48,8 8 42,1 14 53,8
vandalismo
Agressado com arma 7 15,5 2 10,5 5 19,2
Agressdo sem arma 10 22,2 2 10,5 8 30,7
Tentativa de agressédo 6 13,3 2 10,5 4 15,4
Ameaca de agressao 12 26,6 5 26,3 7 26,9
Sequestro 1 2,2 1 52 0 0
Agressédo por discriminag&o/preconceito 0 0 0 0 0 0
Médulo 2: Maus tratos infantis 12 26,6 6 316 6 23
Violéncia fisica por adultos 6 13,3 4 21 2 7,7
Violéncia emocional por adultos 7 15,5 5 26,3 2 7,7
Negligéncia 1 2,2 0 0 1 3,8
Briga entre familiares por custddia 1 2,2 0 0 1 3,8
Mddulo 3: Violéncia por pares e irm&os 14 31,1 4 21 10 38,4
Violéncia por gangues 1 2,2 1 5,2 0 0
Violéncia fisica por pares 7 15,5 1 5,2 6 23
Violéncia em partes intimas nédo-sexual 4 8,8 1 5,2 3 11,5
por pares
Intimidac&o/violéncia psicol6gica por 1 2,2 0 0 1 3,8
pares
Violéncia verbal por pares 13 28,8 4 21 9 34,6
Violéncia no namoro 0 0 0 0 0 0
Médulo 4: Violéncia sexual 4 8,8 2 10,5 2 7,7
Abuso sexual por adulto conhecido 0 0 0 0 0 0
Abuso sexual por adulto desconhecido 0 0 0 0 0 0
Abuso sexual por pares 1 2,2 1 52 0 0
Tentativa de sexo 2 44 2 10,5 0 0
Exposicéao a partes intimas alheias 1 2,2 0 0 1 3,8
Violéncia verbal relacionada ao sexo ou 1 2,2 0 0 1 3,8
ao corpo
Sexo consensual 0 0 0 0 0 0
Médulo 5: Testemunho de violéncia 26 57,7 8 42,1 18 69,2
Testemunho de violéncia doméstica 8 17,7 3 15,8 5 19,2
Testemunho de violéncia adulto contra 2 44 1 52 1 3,8

crianca




Testemunho de violéncia com arma 7
Testemunho de violéncia fisica sem arma 15
Casa assaltada 7
Assassinato de um conhecido 2
Ver/ouvir tiros 20
Estar no meio de um tiroteio 3

155
333
155
44
44.4
6,6

o 01 O kB O

52
31,6
52

26,3
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23
34,6
23
7,7
57,7
11,5

Tabela 2: Correlacdo entre cada médulo do Juvenile Victimization Questionnaire

(JVQ) e a concentragéo de cortisol capilar (CCC) expressa pelo valor de r (coeficiente de

Spearmann).
Médulo do JVQ Correlagdo com CCC Valor de p
(valor der)
Crimes convencionais 0,434 0,0026
Maus tratos infantis 0,409 0,0048
Violéncia por pares e irmdos 0,524 0,0002
Violéncia sexual 0,306 0,0385
Testemunho de violéncia 0,433 0,0026

2.10 LEGENDAS DAS FIGURAS

Figura 1: Correlacdo entre a pontuacdo total do Juvenile Victimization Questionnaire

(JVQ) e a concentragéo de cortisol capilar (CCC) (pg/mg) usando o teste estatistico correlacéo

de Spearman (r=0,565; p<0,0001)
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2.11 FIGURAS
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3 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Este trabalho foi um recorte do Projeto VIVA que enfocou as relacdes entre
vitimizacdo, estresse e inicio da adolescéncia. Os resultados contribuem para o escopo de
conhecimento a respeito da exposic¢ao dos pré-adolescentes a violéncia no Brasil, em especial
aos que se encontram em situacOes de vulnerabilidade social, visto que esta situacdo fomenta
a violéncia e a criminalidade. Foi possivel analisar o perfil de experiéncias de vitimizacdo dos
participantes e buscar correlaces entre os resultados e um marcador bioldgico de estresse
crénico — a concentragdo de cortisol capilar. A correlacdo foi positiva, e as situagdes de
violéncia por pares se destacaram na analise; esse interessante resultado instiga o estudo das
relacdes entre os pré-adolescentes como fonte de estresse — ou como um ponto de partida para
buscar melhorias na qualidade de vida desses sujeitos.

A producdo deste trabalho teve um carater interdisciplinar para que fosse possivel
abordar os temas propostos com riqueza, com bibliografias das areas da Biomedicina,
Psicologia e Ciéncias Sociais. O tema ndo se esgota de forma alguma neste trabalho, mas
mostra perspectivas para futuras discussoes.

A ampliacdo do conhecimento a respeito da exposicdo a violéncia, embasado pelas
ciéncias biomedicas, pode orientar politicas sociais de prevengdo da violéncia nos locais

estudados.
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understandable without reference to the text. Include definitions of any symbols used and
define/explain all abbreviations and units of measurement.

Tables

Tables should be self-contained and complement, not duplicate, information contained in the
text. They should be supplied as editable files, not pasted as images. Legends should be
concise but comprehensive — the table, legend, and footnotes must be understandable without
reference to the text. All abbreviations must be defined in footnotes. Footnote symbols: T, i,
8, 1, should be used (in that order) and *, **, *** should be reserved for P-values. Statistical
measures such as SD or SEM should be identified in the headings.

Figures

Although authors are encouraged to send the highest-quality figures possible, for peer-review
purposes, a wide variety of formats, sizes, and resolutions are accepted. Click here for the
basic figure requirements for figures submitted with manuscripts for initial peer review, as
well as the more detailed post-acceptance figure requirements.

Color Figures

Figures submitted in color may be reproduced in color online free of charge. Please note,
however, that it is preferable that line figures (e.g. graphs and charts) are supplied in black

and white so that they are legible if printed by a reader in black and white. If an author would
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prefer to have figures printed in color in hard copies of the journal, a fee will be charged by
the Publisher.

Supporting Information

Supporting information is information that is not essential to the article, but provides greater
depth and background. It is hosted online and appears without editing or typesetting. It may
include tables, figures, videos, datasets, etc.

Click here for Wiley’s FAQs on supporting information.

Note: if data, scripts, or other artefacts used to generate the analyses presented in the paper are
available via a publicly available data repository, authors should include a reference to the
location of the material within their paper.

General Style Points

The following points provide general advice on formatting and style.

o Abbreviations: In general, terms should not be abbreviated unless they are used
repeatedly and the abbreviation is helpful to the reader. Initially, use the word in full,
followed by the abbreviation in parentheses. Thereafter use the abbreviation only.

e Units of measurement: Measurements should be given in Sl or Sl-derived units. Visit
the Bureau International des Poids et Mesures (BIPM) website for more information
about SI units.

e Numbers: Numbers under 10 are spelt out, except for: measurements with a unit
(8mmol/l); age (6 weeks old), or lists with other numbers (11 dogs, 9 cats, 4 gerbils).

e Trade Names: Chemical substances should be referred to by the generic name only.
Trade names should not be used. Drugs should be referred to by their generic names.
If proprietary drugs have been used in the study, refer to these by their generic name,
mentioning the proprietary name and the name and location of the manufacturer in
parentheses.

Human Studies and Subjects

For manuscripts reporting medical studies that involve human participants, a statement
identifying the ethics committee that approved the study and confirmation that the study
conforms to recognized standards is required, for example: Declaration of Helsinki; US
Federal Policy for the Protection of Human Subjects; or European Medicines Agency
Guidelines for Good Clinical Practice. It should also state clearly in the text that all persons
gave their informed consent prior to their inclusion in the study.
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Patient anonymity should be preserved. Photographs need to be cropped sufficiently to
prevent human subjects being recognized (or an eye bar should be used). Images and
information from individual participants will only be published where the authors have
obtained the individual's free prior informed consent. Authors do not need to provide a copy
of the consent form to the publisher; however, in signing the author license to publish, authors
are required to confirm that consent has been obtained. Wiley has a standard patient consent

form available for use.



