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Analise Fatorial Confirmatdria da Escala de Exposicao a Violéncia em Criancas s
inalizadas (VEX-R)

Resumo

Este estudo teve como objetivo principal testar o modelo estrutural da Escala de
Exposicdo a Violéncia para criancas (VEX-R) adaptada para a populacdo portuguesa
(Sousa, 2015). Uma vez que o modelo original ndo apresentou bons indices de
ajustamento, foi testado o modelo de trés fatores encontrado por Sousa (2015). Esta é
uma escala de autorrelato, que avalia a vitimagdo e exposicdo direta e observada de
criangas a violéncia. Foi utilizada uma amostra, previamente recolhida, composta por
154 criangas sinalizadas como vitimas de violéncia doméstica, com idades
compreendidas entre 0s 4 e 0s 10 anos. 39% da amostra reportou exposicao a violéncia
severa. Os dados foram submetidos a um anélise fatorial confirmatdria e uma anélise de
consisténcia interna da escala e das suas subescalas. Os resultados indicam bons indices
de ajustamento ao modelo de trés fatores e boa consisténcia interna, com um alfa de
Cronbach de .874, para a escala global. Estes resultados sugerem a importancia de
distinguir violéncia observada de violéncia direta. Ao distinguir estas duas formas de
violéncia, a escala VEX-R pode ser uma ferramenta importante para a prevencdo e
intervengdo com criangas.

Palavras-chave: Criancas, Violéncia, Analise Fatorial Confirmatdria, Psicometria



Confirmatory Factor Analysis of the Violence Exposure Scale for Children-Revised in

flagged children (VEX-R)

Abstract

This study aimed to test the structural model of the Violence Exposure Scale for
Children-Revised adapted for the Portuguese population (Sousa, 2015). Since the
original model did not present good adjustment indices, the three-factor model found by
Sousa (2015) was tested. This is a self-report scale that assesses the victimization and
direct and observed exposure of children to violence. A previously collected sample was
used, composed of 154 children, identified as victims of domestic violence, aged between
4 and 10 years. 39% of the sample reported exposure to severe violence. The data were
subjected to confirmatory factor analysis and an internal consistency analysis of the scale
and its subscales. The results indicate good adjustment indices to the three-factor model
found by Sousa (2015) and good internal consistency, with a Cronbach’s alpha of .874
for the global scale. These results suggest the importance of distinguishing observed
violence from direct violence. By distinguishing these two forms of violence, the VEX-
R scale can be an important tool for prevention and intervention with children.

Keywords: Children, Violence, Confirmatory Factor Analysis, Psychometry
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Introducéo

Entre 2013 e 2019, em Portugal, foram cometidos 11.012 crimes contra criangas
(Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV], 2019). Destes, 7.210 constituem
crimes de violéncia doméstica (65.47%) No ano de 2019 foram registados 1.473 crimes
contra criancas, onde 636 vitimas tém até 10 anos de idade e 831 vitimas tém entre 11 e 17
anos, sendo 913 do sexo feminino e 546 do sexo masculino.

Definida pela Organizagdo Mundial da Saide (WHO, 1996), violéncia diz respeito ao
“uso intencional de poder ou forga fisica, na pratica ou em ameaca, contra si préprio,
contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que resulte ou possa resultar em
sofrimento, morte, dano psicologico, privacdo ou mau desenvolvimento” (World Health
Organization [WHO], 2002).

A exposicdo a violéncia € uma das fontes mais comuns e severas de stress (Moffitt,
2013). Estudos demonstram que as consequéncias da exposi¢do a violéncia sdao complexas,
afetando o desenvolvimento comportamental, emocional, social, cognitivo e fisico da
crianca (Coutinho & Sani, 2008). A exposicdo, direta e indireta, a violéncia pode ter
impacto direto na satde das criancas, desde envelhecimento epigenético acelerado,
alteracOes na frequéncia cardiaca (Jovanovic et al., 2017), asma (Kuhlman & Graham-
Bermann, 2012), dores de cabeca, dificuldades em dormir, alteracGes ao nivel do apetite e
dores de estbmago (Bailey et al., 2005), ansiedade, inseguranca, vergonha e medo
(Coutinho & Sani, 2008), sintomatologia depressiva, perturbacdo de stress pds-traumatico,
perturbacdes do sono, perturbacdes alimentares, comportamento agressivo, impacto no
rendimento escolar e risco de comportamento abusivo, como o0 envolvimento no bullying
(Jaffe et al., 1990; Lourenco et al., 2013; Hillis et al., 2017).

Adolescentes que foram expostos a violéncia, enquanto criangas, tém maior risco de
desenvolver problemas de internalizacédo e externalizacdo (Moylan et al., 2010),
perturbacgdo de stress pos-traumatico, comportamento agressivo (Jaffe et al., 1990), abuso
de alcool e outras drogas recreativas (Pinchevsky et al., 2013), suicidio ou tentativas de
suicidio (Lourenco et al., 2013) e reproducéo de violéncia nos relacionamentos futuros
(O'Keefe, 1998; Craig et al., 2014). A nivel fisiologico, a exposicdo a violéncia em esta
associada a um aumento da pressao arterial, alteracdes na frequéncia cardiaca (Murali &
Chen, 2005), baixos niveis de cortisol (Aiver et al., 2014) e a dores de costas e pescogo
(McLaughlin et al., 2016).
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Adultos que foram expostos a episddios de violéncia, enquanto criancas, podem
apresentar baixos niveis de cortisol (Aiver et al., 2014), desregulacdo do eixo hipotdlamo-
hipofise-adrenal (Van Voorhees & Scarpa, 2004; Mello et al., 2009), problemas
gastrointestinais (Franzese et al., 2012), baixa auto-estima (Shen, 2009), comportamentos
violentos (Fergusson & Horwood, 1998; Roberts et al., 2010) e violéncia nos
relacionamentos intimos (Roberts et al., 2010; Shields et al., 2020), perturbac6es
depressivas (Chapman et al., 2004) e de ansiedade (Fergusson & Horwood, 1998), abuso e
dependéncia de substancias (Fergusson & Horwood, 1998; Caetano & Nelson, 2003), bem
como um aumento do risco de desenvolver perturbacdes da personalidade (Johnson et al,
1999; Battle et al., 2004; Sansone et al., 2006; Grover et al., 2007; Reising et al., 2019).

Devido as consequéncias fisiologicas e psicoldgicas, imediatas e a longo prazo, torna-
se essencial avaliar a exposicdo a violéncia em criangas, direta e observada, bem como
avaliar o tipo de vitimagdo. No entanto, avaliar a exposi¢do a violéncia, em criangas,
requer medidas que estejam ajustadas a faixa etaria e estadio de desenvolvimento que
permita a crianca identificar o tipo de violéncia, bem como a intensidade e frequéncia da

mesma (Sousa, 2015).

Medidas para avaliar a exposic¢éo a violéncia em Portugal

Em Portugal, uma das medidas mais utilizadas para a avaliacdo da exposicao da crianca
a violéncia é a Conflict Tactis Scales — 2 (Straus, 1979; Strauss et al., 1996), versao
Portuguesa de Alexandra & Figueiredo (2006). E ainda utilizada a escala Children’s
Perception of Interpersonal Conflict (Grych et al.,1992), traduzida e adaptada por Almeida
& Sani (2016). Apesar de cada escala ter a sua utilidade, a Conflict Tactics Scales — 2 é
uma escala de autorrelato aplicada aos pais com o objetivo de avaliar as diferentes taticas
de resolucdo de conflitos (Alexandra & Figueiredo, 2006). Esta escala tem a limitagéo de
ser unicamente preenchida pelos pais, podendo as respostas ser enviesadas sobretudo
quando a crianca é exposta a violéncia em casa, quando 0s pais Sa0 0S agressores, e
também ndo possibilita a avaliagcdo subjetiva da crianga da exposi¢do a violéncia. Outra
escala € a Children’s Perception of Interpersonal Conflict que € aplicada diretamente a
crianga com o intuito de avaliar como as criangas percecionam os conflitos entre os pais
(Almeida & Sani, 2016). No entanto, a escala coloca a crianga como testemunha da
violéncia verbal, ndo incluido episddios de violéncia fisica entre adultos ou diretamente

sobre a crianca, ndo permitindo, ainda, medir a intensidade e a frequéncia dos conflitos



12

(Almeida & Sani, 2016). As limitacdes destas duas escalas, nomeadamente o possivel
enviesamento das respostas preenchidas pelos pais e o foco na violéncia verbal, podem
resultar numa avaliagdo menos completa da violéncia a que as criangas estdo expostas.

A Escala de Exposi¢do a Violéncia em Criangas (versdo adaptada para a populagdo
portuguesa por Sousa (2015) — Versao Original de Fox & Leavitt (1995) — “Violence
Exposure Scale for children Revised — VEX-R”) — foi construida para avaliar os relatos de
criangas sobre a sua exposicao a violéncia fisica, verbal, psicoldgica e emocional, seja ela
observada ou direta. E composta de 22 questdes, as quais sdo adicionadas ilustracdes
relativas ao episddio de violéncia, onde a crianga observa situacdes de violéncia e € vitima
direta e cada situacdo. As duas versdes validadas, em inglés (Raviv et al., 1999) e hebreu
(Raviv et al., 2001) carecem de andlises e dados psicométricos. Em ambas as validacdes
foram recolhidos dados de ambientes de baixa e de alta exposicdo a violéncia, usando
escola, vizinhanca e casa como contextos da exposicéo a violéncia e colocando as criangas
como observadoras e vitimas diretas. Os alfas de Cronbach encontrados correspondem a
minimo de .72 e maximo de .86 (The National Child Traumatic Stress Network, n.d.,
Measure reviews).

A validacédo da Escala de Exposicéo a Violéncia em criancas (VEX-R) torna-se
pertinente, uma vez que esta escala consegue colmatar as limitacGes das escalas acima
referidas. Ao avaliar a experiéncia da crianca, sem enviesamento da resposta pelos pais,
avaliar violéncia fisica, verbal, psicoldgica e emocional, diferenciar observacédo e
vitimacao direta e distinguir episddios de violéncia moderada e severa, bem como a sua
frequéncia, permite uma avaliacdo precisa do tipo de violéncia a que a crianca esta exposta.
Ao perceber que tipo de violéncia, com que frequéncia, a crianca esta exposta, consegue
tomar-se uma acédo de prevencao e intervencdo mais eficaz e dirigida a cada problematica,
como internalizacdo, externalizacdo e comportamento (Shaffier et al., 2000; Raviv et al.,
2001). Ao aplicar a escala em diversos contextos, como casa, escola e comunidade, e
avaliar a frequéncia de exposicao a violéncia, permite a criagdo de programas de prevencédo

e de intervencdo adequados para cada contexto e culturas (Raviv et al., 1999).

Objetivo do estudo
O objetivo geral deste estudo é testar o modelo original, de dois fatores, da versado

adaptada para a populacéo portuguesa da Escala de Exposicdo a Violéncia em criangas.
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Caso 0 modelo original ndo apresente bons indices de ajustamento, é testado o modelo de

trés fatores encontrado por Sousa (2015), bem como a sua fiabilidade.

Novidade do estudo

Confirmar a estrutura de trés fatores da escala VEX-R adaptada para a populacao
portuguesa permite perceber se a escala distingue violéncia moderada de violéncia severa,
como na versdo original, ou se faz igualmente a distingéo entre violéncia moderada
observada e violéncia moderada direta. A distin¢édo destas duas formas de exposic¢ao pode
permitir a criacdo de protocolos de prevencao e intervencao dirigidos a cada caso

especifico, com base nas diferentes consequéncias apoiadas por estudos anteriores.

Método

Participantes

A amostra é composta por 154 criangas, da zona Norte de Portugal. Das 154 criancas,
87 sdo do sexo masculino (53,7%) e 75 do sexo feminino (46,3%) e tém idades
compreendidas entre 0s 4 e 10 anos (M = 7.23, DP = 1.94). Setenta e nove vivem em casa
abrigo (51.3 %), dezanove passaram anteriormente por uma casa abrigo (12.3%) e setenta e
cinco vivem na sua residéncia (48.7%). Destas, sessenta e seis (88%) vivem com o pai da
crianca.

Os participantes foram selecionados de acordo com 0s seguintes critérios de
elegibilidade: as criancas tém entre 4 e 10 anos de idade e que estdo, juntamente com as

suas respetivas mées, sinalizadas e acompanhadas por situacoes de violéncia.

Instrumentos e Medidas

Questionario Sociodemografico — Este questionario foi desenvolvido para recolher
informacao relativa a idade, sexo, nacionalidade, habilitacdes académicas, estado civil,
situacdo profissional e agregado familiar dos participantes.

Escala de Exposi¢édo a Violéncia em Criancas (versdo adaptada para a populacéo
portuguesa por Sousa (2015) — Verséo Original de Fox & Leavitt (1995) — “Violence
Exposure Scale for children Revised — VEX-R”) — Construida para avaliar os relatos de
criangas sobre a sua exposicao a violéncia. A escala é composta de 22 questdes, as quais
adiciona ilustraces relativas ao episodio de violéncia. As 22 questdes dizem respeito a 11

situacOes de violéncia, onde a crianca é testemunha e vitima direta e cada situacéo. As
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respostas sdo avaliadas por uma escala tipo Likert de ordem intervalar, sendo estas “0.
Nunca”, “1. Uma vez”, “2. Algumas vezes” e “3. Muitas vezes”. Esta escala de respostas ¢
apresentada a crianga através de uma imagem de um termometro, onde o “Nunca” ndo esta
preenchido, o “Uma vez” estd pouco preenchido, o “Algumas vezes” esta preenchido até
meio e 0 “Muitas vezes” esta quase completamente preenchido. O score varia entre um
minimo de 0 e um méaximo de 66, onde um resultado mais elevado € indicador de indice de

exposicdo superior. A escala apresenta um valor de alfa de Cronbach de .88.

Procedimento

Apbs o parecer positivo da Comissio de Etica o convite para participacdo no estudo foi
dirigido aos Diretores de vérias instituicbes da zona Norte, solicitando o0 agendamento de
uma reunido, onde foram explicados, de forma detalhada, os objetivos do projeto. O
primeiro contacto com os encarregados de educacdo, com o objetivo de os informar sobre
0s objetivos do estudo, foi realizado pelas instituicGes que aceitaram participar.
Posteriormente, foi realizada a aplicacdo da VEX-R, de forma presencial, nestas
instituicOes. Aos encarregados de educacédo foi ministrada uma explicacdo clara do
propdsito do estudo e de confidencialidade, nomeadamente na recolha de dados, ficando a
participacdo devidamente registada em consentimento informado. Apds a recolha do
consentimento informado foi pedido aos encarregados de educacéo que preenchessem o
Questionario Sociodemografico e foi aplicada a VEX-R as criang¢as, em formato de

entrevista, de forma individual e numa sala separada.

Anélise de Dados

Os dados foram analisados com recurso aos softwares Statistical Program for Social
Sciences (SPSS Statistics 21.0) para Windows (United States, New York, IBM
Corporation) e Amos (Versao 21.0). Inicialmente foi conduzida uma anélise estatistica
descritiva para analisar e descrever a amostra. Em seguida foi realizada uma Analise
Fatorial Confirmatoria para os itens que compdem a escala VEX-R, de forma a testar o
modelo sugerido por Sousa (2015). Para testar os indices de ajustamento deste modelo,
foram examinados os seguintes indicadores de adequacdo: Qui-quadrado/df com valores
inferiores a 2 (Kline, 1994), Comparative Fit Index (CFI) superior a 0.9 (Kline, 1994),
Tuckey-Lewis Index (TLI) superior a 0.9 (Kline, 1994) e o indice de Ajuste Parcimonioso
(RMSEA) inferior a 0.05 (Brown, 2015).
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Foi também examinada a fiabilidade da escala, atraves do coeficiente alfa de Cronbach
(Cronbach, 1951), que mede a consisténcia interna dos itens da escala, cujos valores

superiores a .70 sdo considerados aceitaveis (Hair et al., 2009).

Resultados
Anélise Fatorial Confirmatdria
Considerando os valores de ajustamento, os resultados apresentados na Tabela 1
mostram que o modelo testado, de 3 fatores, apresenta um melhor ajustamento que o
modelo original. O modelo de 3 fatores apresenta um valor de Qui-quadrado/df inferior a 2
e valores de CFI que indicam um bom ajustamento. Os valores de TLI e RMSEA indicam

um ajustamento razoavel do modelo.

Tabela 1
Valores de ajustamento para a AFC dos modelos

Modelo %2 df x2/ CFl TLI RMSEA AlIC
df
3 fatores 298.206*** 194 1.54 .901 .882 .059 460.206
Original 449.128*** 203 2.21 .766 734 .089 549.128
Note. N = 154,

¥2 = Qui-quadrado, df = graus de liberdade, CFI = Comparative Fit Index. TLI = Tucker-Lewis Index.
RMSEA = Root-Mean Square Error of Approximation. AIC = Akaike Information Criterion, *** p < .001.

Organizacao dos itens segundo os modelos original e de trés fatores

No modelo original, os itens distribuem-se entre dois fatores, violéncia moderada e
violéncia severa, como descrito na Tabela 2. No modelo de trés fatores, os itens
distribuem-se entre violéncia moderada observada, violéncia moderada direta e violéncia

severa, como apresentado na Tabela 3.

Tabela 2
Estrutura fatorial original da VEX-R

Fatores e itens correspondentes

Violéncia moderada

1. Quantas vezes a crianga viu alguém a gritar com outra pessoa.



2. Quantas vezes alguém gritou com a criancga.
3. Quantas vezes a crianga viu alguém atirar alguma coisa a outra pessoa.
4. Quantas vezes alguém atirou alguma coisa a crianca.

5. Quantas vezes a crianga viu alguém a empurrar ou dar encontrdo, com muita
forca, a outra pessoa.

6. Quantas vezes alguém empurrou ou foi contra a criangca com muita forca.
7. Quantas vezes a crianga viu alguém zangado a perseguir uma pessoa assustada.
8. Quantas vezes alguém zangado perseguiu a crianca.

9. Quantas vezes a crianga viu alguém a dar uma bofetada, com muita forga, a
outra pessoa.

10. Quantas vezes alguém deu uma bofetada, com muita forga, a crianca.
11. Quantas vezes a crianga viu alguém a bater noutra pessoa.

12. Quantas vezes alguém bateu a crianca.

21. Quantas vezes a crianga viu outra crianca a levar uma sova/tareia.
22. Quantas vezes alguem deu uma sova/tareia a crianga.

Violéncia severa

13. Quantas vezes a crianga viu alguém a roubar coisas de outra pessoa.
14. Quantas vezes alguém roubou coisas a crianca.

15. Quantas vezes a crianga viu alguém a apontar uma faca ou arma verdadeira a
outra pessoa.

16. Quantas vezes alguém apontou uma faca ou arma verdadeira a crianga.

17. Quantas vezes a crianca viu alguém a esfaquear outra pessoa com uma faca.
18. Quantas vezes a crianga viu alguém a dar um tiro com uma arma verdadeira.
19. Quantas vezes a crianga viu alguém a ser preso.

20. Quantas vezes a crianca viu alguém a traficar drogas.

Tabela 3
Estrutura fatorial de 3 fatores da VEX-R

16
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Fatores e itens correspondentes

Violéncia moderada observada
1. Quantas vezes a crianga viu alguém a gritar com outra pessoa.
3. Quantas vezes a crianca viu alguém atirar alguma coisa a outra pessoa.

5. Quantas vezes a crianga viu alguém a empurrar ou dar encontrdo, com muita
forca, a outra pessoa.

7. Quantas vezes a crianca viu alguém zangado a perseguir uma pessoa assustada.

9. Quantas vezes a crianga viu alguém a dar uma bofetada, com muita forga, a
outra pessoa.

11. Quantas vezes a crianga viu alguém a bater noutra pessoa.

21. Quantas vezes a crianga viu outra crianca a levar uma sova/tareia.
Violéncia moderada direta

2. Quantas vezes alguém gritou com a crianga.

4. Quantas vezes alguém atirou alguma coisa a crianca.

6. Quantas vezes alguém empurrou ou foi contra a crianga com muita forca.
8. Quantas vezes alguém zangado perseguiu a crianga.

10. Quantas vezes alguém deu uma bofetada, com muita forga, a crianca.
12. Quantas vezes alguém bateu a crianca.

22. Quantas vezes alguem deu uma sova/tareia a crianga.

Violéncia severa

13. Quantas vezes a crianca viu alguém a roubar coisas de outra pessoa.
14. Quantas vezes alguém roubou coisas a crianca.

15. Quantas vezes a crianga viu alguém a apontar uma faca ou arma verdadeira a
outra pessoa.

16. Quantas vezes alguém apontou uma faca ou arma verdadeira a crianca.

17. Quantas vezes a crianga viu alguém a esfaquear outra pessoa com uma faca.
18. Quantas vezes a crianca viu alguém a dar um tiro com uma arma verdadeira.
19. Quantas vezes a crianga viu alguém a ser preso.

20. Quantas vezes a crianga viu alguém a traficar drogas.
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Fiabilidade

Foi estimada a consisténcia interna da escala, e das 3 dimensGes que a compdem,
através do coeficiente a de Cronbach. O score total da escala apresenta um valor de alfa de
Cronbach de .874. Para a dimens&o violéncia moderada observada obteve-se o valor de
771, para a dimenséo violéncia moderada direta obteve-se o valor de .767 e para a
dimensdo violéncia severa obteve-se o valor de .807.
Exposicéo a violéncia

Sendo um estudo feito com criancas sinalizadas por situa¢Ges de violéncia, a exposi¢éo
a violéncia neste estudo € de 100%, ou seja, todas as criangas reportaram exposi¢éo a pelo
menos uma situacao de violéncia. 98,1% da amostra reportou exposi¢do a violéncia

moderada observada, 96,8% a violéncia moderada direta e 39% a violéncia severa.

Discusséo

O objetivo deste estudo foi testar o modelo de 3 fatores da estrutura Escala de
Exposicao a Violéncia em criangas, adaptada para a populacao portuguesa por Sousa
(2015). Foi realizada uma analise fatorial confirmatdria para validar esta estrutura, cujos
resultados apresentaram um melhor ajustamento do modelo em comparagdo com a
estrutura da escala original. Foi calculada a consisténcia interna da escala, fornecendo
valores considerados aceitaveis pela literatura (Hair at al., 2009), o que pode indicar bons
indices de fiabilidade e adequacdo da escala para a medicdo da exposi¢do a violéncia em
criangas entre os 4 e os 10 anos de idade.

O melhor ajustamento da estrutura com trés fatores parece sugerir que deve ser
distinguida violéncia moderada observada de violéncia moderada direta, uma vez que 0s
itens correspondentes a estas duas dimens6es saturam em fatores diferentes. Estes
resultados diferem da estrutura original, onde os itens de ambas as dimensdes saturaram
num mesmo fator (Violéncia moderada). Uma hipotese para esta distin¢do pode ser a de
gue observar e experienciar violéncia tém efeitos diferentes. As diferentes consequéncias
podem ter como base a natureza das condicGes de risco, onde a violéncia observada pode
funcionar como um fator de risco distal e a violéncia direta pode funcionar como um fator
de risco proximal (Sroufe & Rutter, 1984). Esta hipdtese tedrica, com base no modelo da
psicopatologia do desenvolvimento (Sroufe & Rutter, 1984), baseia-se também em alguma
evidencia empirica anterior. Alguns estudos confirmam esta hipdtese, ao encontrar

diferencas ao nivel da severidade das consequéncias, entre observar e experienciar
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violéncia (Johnsona et al., 2002; Shen, 2009; Ho & Cheung, 2010; Mrug & Windle, 2010;
Kulkarni et al., 2011; Yoon et al., 2016). Ser vitima direta de violéncia tem consequéncias
mais severas quando comparado com apenas observar violéncia (Kulkarni et al., 2011) e
estar exposto a violéncia em diversos contextos tem maior impacto no funcionamento
emocional quando comparado com estar exposto a violéncia em apenas um contexto
(Shen, 2009; Ho & Cheung, 2010). Um estudo de Yoon et al. (2016) com criancas entre 0s
8 e 0s 15 anos encontrou resultados que associaram ser vitima de violéncia, no contexto
casa, com mais problemas de internalizagéo, externalizacdo e comportamento, enquanto
que, apenas observar violéncia ndo se associou a nenhuma destas problematicas.
Experienciar e observar violéncia, em simultaneo, apresenta consequéncias mais severas
que apenas experienciar ou observar violéncia (Yoon et al., 2016). Num estudo de
Johnsona et al. (2002) depresséo, ansiedade e comportamentos mais agressivos séo
consequéncias de observar episodios de violéncia, enquanto que ser vitima de forma direta
tem como consequéncias depressao e agressividade. Outro estudo obteve resultados
semelhantes, onde observar e ser vitima direta, em simultaneo, é preditor de agressividade,
enquanto que apenas observar ou ser vitima direta, sdo preditores de ansiedade (Mrug &
Windle, 2010).

Uma outra possibilidade para a distin¢éo entre violéncia moderada observada e
violéncia moderada direta pode ser a de que observar violéncia esta mais relacionado com
problemas de comportamento e externalizagdo. Estudos apresentam resultados que
demonstram que criancas que observaram comportamentos de violéncia apresentam mais
disposicdo para usar violéncia como forma de resolver conflitos (Jaffe et al., 1990;
Spaccarelli et al., 1995; Ardila-Rey et al., 2009; Roberts et al., 2010) ou negar recursos
quando provocados (Ardila-Rey et al., 2009) e que observar violéncia domestica e
violéncia na comunidade sdo preditores significativos de comportamento desviante (Eitle
& Turner, 2002). Os resultados destes estudos v@o de encontro com a Teoria da
Aprendizagem Social de Albert Bandura (1977), que refere que criancas que observam
violéncia tém modelos de comportamentos violentos que podem imitar, sendo mais
propensas a imitar a violéncia se se identificarem com o autor dos comportamentos
violentos e se esses comportamentos forem recompensados e permitirem ganhar poder e
controlo (Jaffe et al., 1990; O'Keefe, 1998).



20

O presente estudo ndo testou empiricamente nenhuma destas hipdteses. Desta forma
recomenda-se que estudos futuros procurem testar as diferencas entre observar violéncia,
ser vitima direta e também os contextos onde os episddios de violéncia ocorrem, uma vez
que estudos anteriores encontram diferencas ao nivel das consequéncias em funcéo dos
contextos casa, escola e comunidade (Johnsona et al., 2002; Mrug & Windle, 2010).

Para estudos futuros, que se centrem nas consequéncias da exposicdo a violéncia, é
recomendado incluir as diferencas entre sexos. Alguns estudos encontram diferencas ao
nivel das consequéncias da exposicao a violéncia, onde rapazes apresentam menor
autoestima (Shen, 2009), niveis de cortisol mais reduzidos (Aiver et al., 2014), e mais
problemas de externalizacdo e comportamento (Franzese et al., 2014), enquanto que as
raparigas relatam mais problemas fisioldgicos no geral (Kuhlman & Graham-Bermann,
2012; Franzese et al., 2014), maior consumo de alcool (Pincheysky et al., 2013) e
problemas de internalizacdo (Buckner et al., 2004; Franzese et al., 2014). Ao avaliar a
frequéncia da exposicdo e diferenciar violéncia observada, direta, moderada e severa, a
utilizacdo da escala VEX-R permite compreender se ha um tipo de vitimagdo mais
prevalente num determinado sexo e perceber qual a relagdo entre frequéncia da exposicéo e
tipo ou severidade das consequéncias. Os resultados podem permitir uma abordagem, ao
nivel da prevencao e intervencao, dirigida a cada caso especifico.

Tratando-se de uma medida que avalia a exposi¢do a violéncia e considerando as
consequéncias imediatas e a longo prazo desta exposicéo, torna-se essencial continuar a
avaliar as medidas psicométricas da escala, como a validade convergente e discriminante,
uma vez que o presente estudo nao testou estas validades. Aumentar a amostra, de forma a
que esta cumpra 0 minimo de 220 participantes, € essencial para a validacdo da escala
utilizando a Analise Fatorial Confirmatdria (Hair et al., 2009). E igualmente importante
incluir recolha na comunidade, de forma a que estudos futuros possam testar as hipoteses
de diferencas ao nivel do contexto, seguindo os resultados encontrados em estudos

anteriores.

LimitacOes

Um dos critérios para a realizacdo de andlises fatoriais é de que a amostra deve ter a
proporcédo de 10 participantes para cada item que compGe a escala (Hair et al., 2009). Neste
estudo, sendo a VEX uma escala composta por 22 itens, 0 N minimo ideal seria de 220

participantes. N&o foi possivel alcancar este nUmero devido a conjuncéo de dois fatores: a
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recolha ter de ser realizada presencialmente junto de criancas sinalizadas, o que dificulta a
aceitacdo de participacdo por parte de CPCJs e a aceitacdo das mées, e a pandemia de
SARS-Cov-2 (COVID-19), que impossibilitou realizar recolhas. Outra limita¢do do estudo
é a auséncia de participantes da comunidade, o que ndo permitiu perceber se 0 modelo
estrutural da escala se ajusta a criangas na comunidade, que se espera que reportem menos
exposicdo a violéncia. Por ultimo, as analises as propriedades psicométricas da escala
foram reduzidas, carecendo de validagdo convergente e divergente. Estudo futuros
poderiam testar a evidéncia de validade com base na relacdo das variaveis da VEX-R com
outras variaveis, através do coeficiente de correlacdo de Pearson. Dois exemplos de
instrumentos que podem ser utilizados para este teste sdo o Questionario de Capacidades e
Dificuldades (SDQ, Goudman, 2001), que avalia dificuldades e pontos fortes da crianga, e
também o Questionéario sobre o Comportamento da Crianga (CBQ, Rothbert, 2001), que

avalia os comportamentos da crianca.

Concluséo

O presente estudo foi conduzido com uma amostra de criancas sinalizadas por situagoes
de violéncia, o que corresponde a uma exposicdo de 100% (n = 154). No entanto, 39% da
amostra relata exposicdo a violéncia severa (n = 60). Sobre a escala, a analise fatorial
confirmatdria apresenta bons indices de adequacdo do modelo de trés fatores encontrado
por Sousa (2015), no entanto, como o N é reduzido, recomenda-se que estudos futuros
ampliem a amostra, também com elementos da comunidade, para chegar ao N desejado
neste tipo de analises. A estrutura de trés fatores permite distinguir violéncia observada de
violéncia direta, o que se torna relevante devido aos estudos realizados que apontam
consequéncias diferentes, a nivel de sintomatologia e comportamentos na vitima, para a
exposicao a estas duas formas de violéncia. E importante conseguir, ndo sé identificar
casos em que as criancas estdo expostas a violéncia, mas também diferenciar os casos em
que as criangas apenas observam situacdes de violéncia, casos em que as criangas Sao
vitimas diretas de situacfes de violéncia e 0s casos em que as criangas sao vitimas diretas
e, em simultaneo, observam episodios de violéncia. A escala VEX-R pode ser uma
ferramenta importante para a prevencao e intervengdo com criangas sinalizadas e na
comunidade, uma vez que a distin¢do entre os diferentes tipos de violéncia permite criar
protocolos de intervencdo dirigidos a cada caso especifico, considerando as diferentes

consequéncias que cada exposicdo desencadeia. Apresentando igualmente boa consisténcia
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interna, é importante continuar a avaliacdo das qualidades psicométricas da escala para que
seja validada e utilizada. Recomenda-se que estudos futuros procurem testar as diferencas
entre observar violéncia e ser vitima direta, diferencas ao nivel das consequéncias da

exposicdo em diferentes contextos, bem como explorar as diferengas entre sexos.
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