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Maus-tratos infantis sdo definidos como qualquer forma de
negligéncia, abuso fisico, emocional ou sexual dirigidos a
criancas ou adolescentes, sendo estes atos praticados por
alguém que mantenha uma relacao de poder, confianca ou
responsabilidade com a vitima (1). Vivéncias de maus-tratos na
infancia estao associadas a danos fisicos, psicologicos, sociais
e neurobiologicos, podendo causar prejuizos permanentes a
saude e ao desenvolvimento da crianga (2-3). Dentre tais
consequéncias destacam-se os sintomas depressivos, que sao
apresentados na infancia atraves de agressividade, isolamento
social, irritabilidade, tristeza, ideacdes suicidas, entre outros (4).
Atualmente, o abuso sexual infantil € uma das categorias mais
comuns de maus-tratos, sendo considerado fator de risco para
o desenvolvimento de psicopatologias (5).

Comparar os sintomas de depressao infantil entre criancas
expostas a diferentes tipos de eventos traumaticos.

136 criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos (M=10,70;
DP=2,96) foram avaliadas no Servico de Atendimento em
Psicologia e Pesquisa da PUCRS (SAPP), no Instituto Geral de
Pericias do Rio Grande do Sul (IGP-RS), no Nucleo de Estudos
e Pesquisa em Trauma e Estresse (NEPTE) e em escolas da
regiao metropolitana de Porto Alegre. Os participantes foram
distribuidos nos seguintes grupos: (1) 46 criancas vitimas de
abuso sexual (grupo abuso sexual), (2) 40 criancas vitimas de
outros tipos de maus-tratos, que nao o abuso sexual (grupo
maus-tratos), (3) 17 criancas vitimas de outros eventos
traumaticos, que nao maus-tratos (grupo trauma) e (4) 33
criangcas sem historico de traumas e com sintomas clinicos
(grupo sintomas clinicos). Foram realizadas entrevistas semi
estruturadas com a crianca e com 0S responsaveis para a
deteccao e caracterizacao do evento traumatico, aléem dos
seguintes instrumentos: (1) Child Depression Inventory Infantil
(CDI; Kovacs, 1992, 2003; Gouveia, Barbosa, Almeida & Gaiao,
1995); e (2) Child Behavior Check List (CBCL; Achenbach,
1991).

A media do escore total da CBCL para cada grupo foi. grupo
abuso sexual (M=61,72 DP=11,52), grupo maus-tratos
(M=67,00 DP=8,57), grupo trauma (M=65,71, DP=8,47) e grupo
sintomas clinicos (M=64,24, DP=6,60). A média dos sintomas
depressivos foi grupo abuso sexual (M=13,72, DP=8,15), grupo
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maus-tratos (M=12,69; DP=8,90), grupo trauma (M=10,35;
DP=6,53) e grupo sintomas clinicos (M=14,47; DP=6,83).
Quanto aos dados inferenciais, a ANOVA revelou um efeito de
grupo marginalmente significativo F (3,132)=2,49, p=0,063, n?=.
053 no escore total da CBCL. A inspecao do teste post hoc
revelou uma diferenca significativa entre o grupo abuso sexual e
0 grupo maus-tratos (p=0,044) sendo que o grupo maus-tratos
apresentou meédia superior na escala total. Em relacao ao score
da CBCL relativo a sintomatologia depressiva, a MANOVA
revelou que nao ha diferencas significativas entre os grupos F
(3,132)=1,031, p=0,381, n+=023. Em relacdo ao escore total do
CDI, a ANOVA nao revelou efeito de grupo significativo F
(3,108)=0,900, p=0,44, n*=0,024.

Os resultados das analises apontaram que nao houve diferenca
significativa entre criancas vitimas de abuso sexual, maus-tratos
ou outros tipos de experiéncia traumatica quanto a
sintomatologia depressiva. Entretanto, todos os grupos
estiveram na faixa clinica no que diz respeito aos sintomas de
depressao e a outras manifestacbes psicoldégicas e
comportamentais, destacando-se o0 grupo maus-tratos que
apresentou media significativamente mais elevada neste
quesito. Sintomas depressivos sao reacoes pos-traumaticas
comumente apresentadas por criancas vitimas de situacoes de
trauma, sendo associadas na literatura como consequéncia
tanto de maus-tratos como do abuso sexual infantil (6-7).
Entretanto, estas reacdes podem ser influenciadas por variaveis
dos episodios de abuso, como a frequéncia e a duracao destes
(8). Neste sentido, destaca-se as particularidades do presente
estudo, onde os participantes do grupo abuso sexual, em sua
maioria, foram denunciados € medidas protetivas e legais foram
realizadas, ao contrario da maior parte dos participantes do
grupo maus-tratos.
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