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Abstract The study analyzes factors associated
with family aggression against adolescents. Data
from the National School Health Survey for 2015
were analyzed, and the prevalence of physical ag-
gression per family was calculated according to
four blocks. The bivariate analysis was performed,
calculating the unadjusted Odds Ratio (OR)
within each block and the multivariate regres-
sion. Familial aggression was reported by 14.5%.
The variables associated with the model were:
female, black, yellow, brown, mothers with no
higher educational level, adolescent workers (OR
2.10 CI 95% 1.78-2.47). In the family context,
they remained associated with aggression, lack of
parents “understanding” (OR 1.71 CI95% 1.63
-1.80) and their intrusion into adolescent’s priva-
¢y (OR 1.80 CI95% 1.70 -1, 91). Report of miss-
ing school (OR1.43 CI95% 1.36-1.50). Among the
behaviors: smoking (OR 1.23 CI95% 1.12-1.34),
alcohol (OR 1.49 CI195% 1.41-1.57), drug expe-
rience (OR 1.24 CI95% 1, 15-1,33), early sexual
intercourse (OR 1.40 CI95% 1.33 -1.48), reports
of loneliness, insomnia and bullying (ORa 2.14
CI95% 2.00-2.30). It is concluded by the associa-
tion between violence and gender, greater victim-
ization of girls, living in unfavorable social and
family contexts.

Key words Domestic violence, Maltreatment,
Adolescent, Smoking, Survey

Resumo O estudo analisa fatores associados a
agressdo familiar contra adolescentes. Foram uti-
lizados dados da Pesquisa Nacional de Saiide dos
Escolares 2015 e calculada a prevaléncia de sofrer
agressao fisica por familiar, segundo quatro blocos
de investigagdo. Procedeu-se a andlise bivariada,
calculando-se os Odds Ratios (ORs) néo ajustados
e, por fim, foi realizada a regressio multivariada.
A agressao familiar foi referida por 14,5%. Vari-
dveis associadas no modelo mutivariado no bloco
sociodemogrdfico foram: sexo feminino, raga cor
preta, amarela, parda, mades sem nivel superior
de escolaridade, adolescente que trabalham (OR
2,10 IC95% 1,78-2,47). No contexto familiar: a
falta de compreensdo dos pais (OR 1,71 IC95%
1,63 -1,80) e a intromissio na privacidade dos
adolescentes (OR 1,80 IC95% 1,70 -1,91). Rela-
to de faltar as aulas (OR 1,43 IC95% 1,36-1,50).
Dentre os comportamentos: tabagismo (OR 1,23
IC95% 1,12-1,34), dlcool (OR 1,49 IC95% 1,41-
1,57), experiéncia com drogas (OR 1,24 1C95%
1,15-1,33), relagiao sexual precoce (OR 1,40
IC95% 1,33 -1,48), relato de soliddo, insonia e
bullying (ORa 2,14 IC95% 2,00-2,30). Conclui-
se pela associagio entre violéncia e género, maior
vitimizagdo das meninas e adolescentes mais jo-
vens, que vivem em contextos sociais e familiares
desfavordveis.

Palavras-chave Violéncia doméstica, Maus-tra-
tos, Adolescente, Tabaco, Inquérito
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Introducao

Abusos e maus tratos no ambito das interacdes
familiares estio presentes nos lares, mundial-
mente, explicando porqué a Organiza¢gio Mun-
dial da Saude (OMS) considera essas e outras
formas de violéncia doméstica como problema
de satde publical.

A agressdo intrafamiliar é um tipo de violén-
cia doméstica e refere-se a privacdo, negligéncia,
atos agressivos de dominagdo, de ordem fisica,
psiquica ou sexual praticados por um membro da
familia contra um outro"?. Sabe-se que a violén-
cia doméstica nao é incomum, ainda que silencio-
sa ou camuflada, atingindo predominantemente
mulheres, idosos, criangas e adolescentes™?. Adul-
tos que foram agredidos fisicamente na infincia
ou adolescéncia tiveram seis vezes mais chan-
ce de serem violentados sexualmente em algum
momento de suas vidas®. Sintomas de sofrimento
psiquico foram identificados entre homens e mu-
lheres expostos a violéncia fisica durante a infan-
cia’. Por essas razoes, a violéncia doméstica ndo
seria um assunto restrito ao ambito privado, pois
constitui uma violagio do direito’.

A Pesquisa Nacional de Saude dos Adoles-
centes (PeNSE) incluiu o tema das agressoes de
familiares contra adolescentes nas suas trés edi-
¢oes, 2009, 2012 e 2015%%. Em 2012, a prevaléncia
de agressao por familiares foi de 10,6%, passan-
do para 14,5% no Brasil em 2015, com aumento
de 36% na edicdao da PeNSE 2015, justificando
a necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre o tema. Sabe-se que o autoritarismo dos
pais, as punigdes, o castigo, fisico ou psicologi-
co, e as agressdes estao associados aos danos no
desenvolvimento de criangas e adolescentes™. A
literatura especializada registra ainda que estdo
associados a violéncia contra o adolescente vérios
tipos de problemas, como queixas psicossoma-
ticas, depressdo, isolamento, pior desempenho
escolar, problemas de aprendizagem™>'®!!, exposi-
¢ao a bullying', e uso de substancias'. Contudo,
ainda sdo pouco exploradas as relagdes entre vio-
léncia e aspectos como o trabalho infantil, escola-
ridade dos pais, situagao familiar, dentre outros.
A PeNSE 2015 elaborou perguntas relacionadas
a problematica dessa natureza visando obter ele-
mentos para apoiar programas de prevencio da
violéncia contra adolescentes®.

O estudo atual objetiva explorar fatores asso-
ciados a agressao fisica de familiares contra a po-
pulagao de escolares brasileiros, segundo dados
da Pesquisa Nacional de Satide dos Adolescentes
em 2015.

Metodologia

Trata-se de andlise de dados secunddrios do in-
quérito transversal da Pesquisa Nacional de
Saide dos Adolescentes, 2015 (PeNSE 2015)8. A
pesquisa foi realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com
0 Ministério da Satde. A amostra de escolares do
90 ano do Ensino Fundamental foi dimensiona-
da de modo a estimar pardmetros populacionais
(proporg¢oes ou prevaléncias) em diversos do-
minios geogréficos: cada uma as 26 unidades da
federacao, das 26 capitais das unidades da federa-
¢a0 e o Distrito Federal, as cinco grandes regides
geograficas e o total do Brasil®.

Participaram do inquérito 102.301 alunos
matriculados no 9° ano, em 3.040 escolas e 4.159
turmas em todo o pais. Considerando os esco-
lares matriculados e nido respondentes, a perda
amostral foi de cerca de 8,5%. Todos alunos pre-
sentes no dia da coleta, nas turmas sorteadas, fo-
ram convidados a participar da pesquisa. Partici-
param da Amostra aqui analisada 48,7% de alu-
nos do sexo masculino, 51,2% do sexo feminino,
85,5% de escolas publicas e 14,5% de privadas,
escolares com idade menor de 13 anos foram
0,4%, 13 a 15 anos foram 88,6%, e com 16 anos
foram 11%. Mais detalhes da amostra podem ser
consultados em outras publicacdes®.

Considerou-se o modelo conceitual de que
fatores demogriéficos e sociais, fatores relaciona-
dos a saide mental e sofrimento mental, situa-
¢oes envolvendo familiares e comportamentos
estdo associados a violéncia praticada pelos fami-
liares contra os adolescentes. Alguns fatores sao
considerados protetores e outros aumentam a
chance do evento'.

O desfecho investigado foi sofrer agressao
fisica praticada pelos familiares— segundo a per-
gunta: Nos tltimos 30 dias, quantas vezes vocé foi
agredido(a) fisicamente por um adulto da sua fa-
milia: Opg¢des de respostas - Nao (nenhuma vez
nos ultimos 30 dias) e Sim (1 vez, 2 ou 3, 4 ou
mais vezes nos dltimos 30 dias).

As varidveis explicativas foram agrupadas em
quatro (4) blocos por afinidade e foram testadas
associacdes com varidveis inseridas nos mesmos:

I) Bloco de caracteristicas sociodemograficas
- foram analisadas as seguintes varidveis inde-
pendentes: a) sexo (categorizada em: masculino e
feminino); b) idade (categorizada em: < 13 anos,
13 anos, 14 anos, 15 anos, € 16 anos e mais); e
¢) cor da pele (categorizada em: branca, preta,
parda, amarela, e indigena), Escolas (publica ou
privada), escolaridade da mae (Sem escolarida-



de, Primdrio incompleto/completo, Secundario
- incompleto/completo, Superior - incompleto/
completo, trabalha atualmente (sim, ndo), Re-
muneragio pelo trabalho (sim, nao).

IT) No bloco contexto familiar foram analisa-
das as seguintes varidveis: a) Morar com mae e/
ou pai - Categorizada como sim (escolares que
residem com pai e mie, residem s6 com a mae,
ou residem s6 com pai); ou nao (residir sem pai e
mie); b) Supervisdo familiar - Categorizada em:
sim (na maior parte do tempo, sempre pais ou
responsdveis sabiam realmente o que o adoles-
cente estava fazendo); ou ndo (nunca, raramente,
as vezes); ¢) Faltar as aulas sem autorizacio - Ca-
tegorizada em nao (nunca); ou sim (1 ou 2 ve-
zes; 3 ou mais vezes nos ultimos 30 dias); d) Pais
entendem seus problemas em 2 categorias niao
(Nunca, raramente, as vezes), sim (na maior par-
te e sempre), e) Pais mexem nas suas coisas em
2 categorias ndo (Nunca, raramente, as vezes),
sim (na maior parte e sempre), f) Faz refeicio
com responsédvel em 4 categorias — nao, 2 vezes
ou menos semanais, 3 a 4 vezes semanais, 5 ou
mais vezes semanais, g) Esteve com pessoas que
fumaram na sua presenca (sim e ndo), h) Pais ou
responsdveis fumantes (sim e nio).

IIT) No bloco de satiide mental e sofrer violén-
cia foram analisadas as varidveis independentes:
a) Sentir-se sozinho - agregada em nao (nunca, as
vezes nos ultimos 12 meses); sim (na maioria das
vezes, sempre nos ultimos 12 meses); b) Insonia
- agregada em ndo (nunca, as vezes nos dltimos
12 meses); ou sim (na maioria das vezes, sempre
nos ultimos 12 meses); ¢) Amigos - categorizada
como nao (nenhum); ou sim: (1, 2, 3, ou mais
amigos), d) sofrer Bullying nos dltimos 30 dias
(nao e sim).

IV) Bloco de comportamentos e hébitos de
vida - a) Uso do tabaco nos ultimos 30 dias, ou
fumo regular (sim, nio), b) Uso do Alcool re-
gular, ou uso nos ultimos 30 dias (sim, ndo), c)
Drogas experimenta¢do na vida (sim, nio), d)
Ter tido Relagdo sexual (sim, ndo), e) Consumo
de frutas frequente (> 5 x semana), f) Atividade
fisica didria (sim e nao).

Inicialmente, foi feita a descrigdo das varid-
veis que caracterizam o comportamento em rela-
¢d0 a sofrer agressdo fisica praticada pelos fami-
liares, calculando-se a prevaléncia segundo cada
varidvel dos quatro blocos de investigagdo: (ca-
racteristicas sociodemogrificas, contexto fami-
liar, satide mental, comportamentos e habitos de
vida). Posteriormente, procedeu-se a regressao
logistica bivariada, calculando-se os Odds Ratios
(ORs) ndo ajustados, dentro de cada bloco. As

varidveis que se apresentaram associadas ao nivel
de p < 0,20 foram selecionadas para o modelo
multivariado. Posteriormente procedeu-se a re-
gressao logistica multipla inserindo os blocos de
forma sequencial, primeiro as caracteristicas so-
ciodemogrificas, seguidas pelo contexto familiar,
saide mental e, por ultimo, as comportamentais
e os hébitos de vida, de forma a que todos os blo-
cos fossem mutuamente ajustados. Apds o ajus-
tamento, permaneceram no modelo final apenas
varidveis estatisticamente associadas com sofrer
agressao por familiar (p < 0,05).

Para todas as andlises foram considerados a
estrutura amostral e os pesos para obtengdo de
estimativas populacionais. Os dados foram ana-
lisados com auxilio do pacote estatistico SPSS,
versao 20.

Os estudantes foram informados sobre a
pesquisa, sua livre participagdo e que poderiam
interromper a mesma caso ndo se sentissem
a vontade para responder as perguntas. Caso
concordassem, responderam a um questiondrio
individual em smarthphone sob a supervisdo de
pesquisadores do IBGE. A PeNSE estd em acordo
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e foi
aprovada pela Comissio Nacional de Etica em
Pesquisas do Ministério da Saude (CONEP/MS),
sob Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo
Etica (CAAE) em 30/03/2015.

Resultados

O autorrelato de episédios de agressdo fisica
praticada por familiar foi referido por 14,5%
(IC95% 14,3-14,7) dos estudantes, sendo mais
frequente no sexo feminino com 15,1% (1C95%
14,8-15,4), aos 15 anos com 16,2% (1C95% 15,3-
17,0) e 16 e mais anos com 17,4% (IC95% 16,7-
18,1). Comparado com a raga branca, episédios
de agressdo foram relatados com mais frequéncia
no grupo que se autorreferiu de raga/cor: preta,
amarela, parda e indigena. O grupo matriculado
em escolas privadas relatou com menos frequén-
cia tais episddios, bem como os que relatam es-
colaridade mais elevada da mae. Os alunos que
trabalham referiram mais episédios de agressao
com (20,8% IC95% 20,2-21,5), bem como os que
sdo remunerados pelo trabalho. (Tabela 1)
Quanto as caracteristicas da familia, relata-
ram episédios de agressio com mais frequéncia
aqueles que referiram faltar as aulas sem comu-
nicar o ato as suas familias com (22,4% IC 95%
21,9-23,0), informaram intromissio nao auto-
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Tabela 1. Prevaléncia (%) de ser agredido por familiar e fatores scio demograficos associados (OR bruta) em
escolares do Nono ano, Ensino Fundamental, Pesquisa Nacional de Satide Escolar, 2015.

Agredido por familiar
Variavel % 'IC (95%) : OR 'IC (95%) : P
Inferior  Superior Inferior  Superior
Total 14,5 14,3 14,7
Idade
<13 13,3 10,3 17,0 0,95 0,71 1,27 0,737
13 13,9 13,1 14,7 1,00
14 13,5 12,9 14,1 0,97 0,92 1,02 0,213
15 16,2 15,3 17,0 1,20 1,13 1,27 < 0,001
16 e mais 17,4 16,7 18,1 1,31 1,23 1,40 < 0,001
Sexo
Masculino 13,8 13,4 14,3 0,90 0,87 0,93 < 0,001
Feminino 15,1 14,8 15,4 1,00
Raga
Branca 13,1 12,0 14,2 1,00
Preta 16,8 15,4 18,3 1,35 1,28 1,42 < 0,001
Amarela 18,1 16,3 19,9 1,47 1,35 1,60 < 0,001
Parda 14,5 13,4 15,7 1,13 1,09 1,18 < 0,001
Indigena 16,1 14,9 17,4 1,28 1,16 1,41 < 0,001
Escola
Publica 14,8 14,1 15,4 1,00
Privada 13,0 12,4 13,6 0,86 0,82 0,91 < 0,001
Trabalha atualmente
Nao 13,5 13,0 14,1 1,00
Sim 20,8 20,2 21,5 1,68 1,61 1,76 < 0,001
Remuneragio pelo trabalho
Nao 13,8 13,2 14,3 1,00
Sim 19,9 19,2 20,6 1,56 1,48 1,63 < 0,001
Escolaridade da mae
Sem escolaridade 19,5 18,3 20,8 1,62 1,50 1,76 < 0,001
Primério 15,1 14,4 15,8 1,19 1,13 1,26 < 0,001
Secundario 14,6 13,9 15,4 1,15 1,09 1,22 < 0,001
Superior 13,0 12,5 13,5 1,00

rizada dos pais em sua privacidade (mexer nas
suas coisas sem autorizagio) — com (24,6% IC
95% 23,8- 25,3), relataram contato com pessoas
que fumaram na sua presenga, e habito tabagista
dos pais ou dos responsdveis com (17,6 1C95%
17,2-18,1). No grupo que relatou com menos
frequéncia os episodios de agressdo por familiar,
predominaram aqueles que informaram morar
com os pais, esses entendem seus problemas e su-
pervisionam a familia, ou seja, participam das re-
feicdes semanais, sabem onde eles se encontram
e quem sdo seus amigos (Tabela 2).

No grupo de adolescentes com maior frequ-
éncia de relato de episédios de agressdo predo-
minaram aqueles com relato de comportamentos

de risco (uso de tabaco, dlcool ou que experimen-
taram drogas), bem como em escolares que re-
latam ter tido relagio sexual. Os comportamen-
tos sauddveis como consumir frutas frequente e
fazer atividade fisica diariamente ndo alteraram
a prevaléncia de informar episédios de agressao
fisica (Tabela 3). No grupo dos que relataram
solidao, ins6nia, ndo ter amigos e sofrer bullying,
foi maior a frequéncia de relato de episédios de
agressao fisica (Tabela 4).

Calculou-se OR Bruto em cada bloco (Tabe-
las 1,2,3,4) e posteriormente no modelo multi-
plo, apresentado na Tabela 5, as varidveis que
permaneceram associadas aumentando a chan-
ce de relatar episodios de agressao fisica foram:



Tabela 2. Prevaléncia (%) de ser agredido por familiar e aspectos familiares associados (OR bruta) em escolares
do Nono ano, Ensino Fundamental, Pesquisa Nacional de Satide Escolar, 2015.

Agredido por familiar
Variavel % 1C (95%) IC (95%)
Inferior Superior Inferior Superior

Mora com méo e ou pai

Nao 17,2 16,2 18,2 1,00

Sim 14,3 14,1 14,5 0,81 0,75 0,86 < 0,001
Supervisdo familiar

Nao 21,2 20,6 21,8 1,00

Sim 11,1 10,9 11,3 0,47 0,45 0,48  <0,001
Faltar as aulas

Nao 12,1 11,7 12,5 1,00

Sim 22,4 21,9 23,0 2,10 2,02 2,18 < 0,001
Pais entendem seus problemas

Nao (Nunca, raramente, as vezes) 18,5 18,0 19,1 2,22 2,14 2,31 < 0,001

Sim - (na maior parte e sempre) 9,3 9,0 9,6 1,00
Pais mexem nas suas coisas

Nao (Nunca, raramente, as vezes) 13,0 12,5 13,5 1,00

Sim - (na maior parte e sempre) 24,6 23,8 25,3 2,17 2,08 2,27 < 0,001
Faz refeigao com responsavel

Nao 24,2 23,0 25,4 2,20 2,06 2,35  <0,001

2 vezes ou menos semanais 18,8 18,2 19,5 1,60 1,53 1,67 < 0,001

3 a 4 vezes semanais 17,5 16,3 18,8 1,46 1,34 1,60 < 0,001

5 ou mais vezes semanais 12,7 12,4 12,9 1,00
Esteve com pessoas que fumaram na sua presenca

Nao 11,2 10,8 11,5 1,00

Sim 17,7 17,4 18,1 1,72 1,66 1,78  <0,001
Pais ou responsaveis fumantes

Nao 13,0 12,5 13,4 1,00

Sim 17,6 17,2 18,1 1,44 1,38 1,49 < 0,001

caracteristicas sociodemograficas - ser do sexo
feminino (OR = 1 referéncia) e sexo masculino
com menor chance (ORa 0,94 IC95% 0,90-0,99),
mais jovem (13 anos — OR = 1 referéncia), e de-
mais idades com menor chance - 14 anos com
(ORa 0,82 1C95% 0,77-0,88), 15 anos com (ORa
0,80 IC95% 0,74-0,86), 16 anos com (ORa 0,73
1C95% 0,67-0,79), com maior chance em adoles-
centes da raca/cor preta com (ORa 1,12 IC95%
1,04-1,21), cor amarela com (ORa 1.21 1C95%
1,09-1,35), cor parda com (ORa 1,08 IC95%
1,02-1,13), estudar na escola privada com (ORa
1,13 IC95% 1,05-1,20), maes sem escolaridade
com (ORa 1,41 1C95% 1,29-1,55), mdes com es-
colaridade até o primario com (ORa 1,13 IC95%
1,06-1,21), maes com escolaridade até secundd-
rio com (ORa 1,13 1C95% 1,06-1,20), adoles-
cente que trabalha atualmente com (ORa 2,10
1C95% 1,78-2,47). Nas relagdes familiares manti-
veram-se associados com maior chance de sofrer

agressdo o relato de morar com os pais com (ORa
1,15 1C95% 1,04-1,27), pais que mexem nas suas
coisas com (ORa 1,80 IC95% 1,70 -1,91), fal-
ta de compreensdo dos pais aos seus problemas
com (ORa 1,71 IC95% 1,63 -1,80), e faltar as au-
las sem conhecimento por parte da familia com
(ORa 1,43 IC95% 1,36-1,50), pais tabagistas com
(ORa 1,09 1C95% 1,04 -1,15), presenciar pesso-
as fumando com (ORa 1,24 IC95% 1,18 -1,30) e
nao fazer refeicoes didrias com os pais. Quanto
aos aspectos de satde mental e sofrer violéncia,
mantiveram-se associados o relato de solidao
com (ORa 1,41 IC95% 1,33-1,49), ins6nia com
(ORa 1,49 IC95% 1,40-1,59), bullying com (ORa
2,141C95% 2,00-2,30). Dentre os comportamen-
tos de risco, maior chance de relatar episddios de
agressao foi associada com uso regular do tabaco
com (ORa 1,23 IC95% 1,12-1,34), uso regular do
alcool com (ORa 1,49 IC95% 1,41-1,57), experi-
mentacao de drogas com (ORa 1,24 IC95% 1,15-
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Tabela 3. Prevaléncia (%) de ser agredido por familiar e hédbitos e costumes associados (OR bruta) em escolares
do Nono ano, Ensino Fundamental, Pesquisa Nacional de Satide Escolar, 2015.

Agredido por familiar

Variavel IC (959 IC (95%
aridve % (95%) OR (95%)

Inferior Superior Inferior Superior

Tabaco regular

Nao 13,4 12,7 14,1 1,00

Sim 33,0 31,8 34,2 3,18 3,00 3,38 < 0,001
Alcool regular

Nao 11,4 11,0 11,8 1,00

Sim 24,5 23,9 25,0 2,52 2,43 2,61 < 0,001
Drogas experimentagdo

Nao 13,1 12,6 13,7 1,00

Sim 28,6 27,7 29,5 2,66 2,53 2,79 < 0,001
Relagdo sexual

Nao 11,7 11,3 12,0 1,00

Sim 22,0 21,5 22,5 2,14 2,07 2,22 < 0,001
Consumo de frutas frequente (> 5 x semana)

Nao 14,6 14,1 15,0 1,00

Sim 14,3 13,9 14,7 0,98 0,94 1,01 0,222
Atividade fisica didria

Nao 14,4 13,9 14,9 1,00

Sim 14,9 14,5 15,4 1,05 1,00 1,09 0,045

Tabela 4. Prevaléncia (%) de ser agredido por familiar e indicadores da satide mental e violéncia na escola
associados (OR bruta) em escolares do Nono ano, Ensino Fundamental, Pesquisa Nacional de Satide Escolar,
2015.

Agredido por familiar
Variavel % 1C (95%) 1C (95%)
Inferior Superior Inferior Superior

Sentir-se solitdrio

Nao 12,3 11,9 12,8 1,00

Sim 25,6 24,9 26,2 2,44 2,35 2,54 < 0,001
Insonia

Nao 12,8 12,3 13,3 1,00

Sim 27,6 26,8 28,4 2,60 2,48 2,72 < 0,001
Amigos

1 ou mais 14,2 13,3 15,2 1,00

Naio tenho 20,8 19,6 22,0 1,59 1,47 1,71 < 0,001
Sofrer Bullying

Nao 13,2 12,6 13,9 1,00

Sim 30,1 29,1 31,1 2,82 2,68 2,98 < 0,001

1,33), relagdo sexual com (ORa 1,40 IC95% 1,33  sica, relatar supervisao familiar com (ORa = 0,65
-1,48) (Tabela 5). IC 95% 0,62 — 0,68), receber remuneragdo pelo

Foram ainda identificados os seguintes fato-  trabalho com (ORa = 0,57 IC 95% 0,48-0,68)
res protetores contra os epis6dios de agressdo fi-  (Tabela 5).



Tabela 5. Fatores associados de ser agredido por familiar e Analise multivariada, (OR ajustado) em escolares do
Nono ano, Ensino Fundamental, Pesquisa Nacional de Saude Escolar, 2015.

Variavel OR ; ; P
Inferior Superior

Idade

<13 1,04 0,74 1,47 0,811

13 1,00

14 0,82 0,77 0,88 < 0,001

15 0,80 0,74 0,86 < 0,001

16 e mais 0,73 0,67 0,79 < 0,001
Sexo

Masculino 0,94 0,90 0,99 0,011

Feminino 1,00
Raga

Branca 1,00

Preta 1,12 1,04 1,21 0,002

Amarela 1,21 1,09 1,35 < 0,001

Parda 1,08 1,02 1,13 0,005

Indigena 1,09 0,96 1,23 0,183
Escola

Publica 1,00

Privada 1,13 1,05 1,20 < 0,001
Escolaridade da mae

Sem escolaridade 1,41 1,29 1,55 < 0,001

Primdrio 1,13 1,06 1,21 < 0,001

Secundério 1,13 1,06 1,20 < 0,001

Superior 1,00
Morar com mao e ou pai

Nao 1,00

Sim 1,15 1,04 1,27 0,007
Trabalha atualmente

Nao 1,00

Sim 2,10 1,78 2,47 < 0,001
Remuneragao pelo trabalho

Nao 1,00

Sim 0,57 0,48 0,68 < 0,001
Sentir-se solitdrio

Nao 1,00

Sim 1,41 1,33 1,49 < 0,001
Insonia

Nao 1,00

Sim 1,49 1,40 1,59 < 0,001
Supervisdo familiar

Nao 1,00

Sim 0,65 0,62 0,68 < 0,001
Faltar as aulas

Nao 1,00

Sim 1,43 1,36 1,50 < 0,001
Tabaco regular

Nao 1,00

Sim 1,23 1,12 1,34 < 0,001
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Tabela 5. Fatores associados de ser agredido por familiar e Analise multivariada, (OR ajustado) em escolares do
Nono ano, Ensino Fundamental, Pesquisa Nacional de Saude Escolar, 2015.

. IC (95%)
Variavel OR - . P
Inferior Superior

Alcool regular

Nao 1,00

Sim 1,49 1,41 1,57 < 0,001
Drogas experimentagao

Nio 1,00

Sim 1,24 1,15 1,33 < 0,001
Relacdo sexual

Nao 1,00

Sim 1,40 1,33 1,48 < 0,001
Pais entendem seus problemas

Nio (Nunca, raramente, as vezes) 1,71 1,63 1,80 < 0,001

Sim - (na maior parte e sempre) 1,00
Pais mexem nas suas coisas

Nao (Nunca, raramente, as vezes) 1,00

Sim - (na maior parte e sempre) 1,80 1,70 1,91 < 0,001
Esteve com pessoas que fumaram na sua
presenca

Nao 1,00

Sim 1,24 1,18 1,30 < 0,001
Pais ou responsaveis fumantes

Nio 1,00

Sim 1,09 1,04 1,15 0,001
Sofrer Bullying

Nao 1,00

Sim 2,14 2,00 2,30 < 0,001
Faz refei¢ao com responsavel

Nao 1,29 1,18 1,41 < 0,001

2 vezes Ou menos semanais 1,17 1,11 1,24 < 0,001

3 a 4 vezes semanais 1,25 1,13 1,39 < 0,001

5 ou mais vezes semanais 1,00

Discussao

Um em cada sete escolares refere ter sofrido
agressdo fisica perpetrada por adultos da familia.
Maior chance de relato de episddios de agressao
foi encontrada entre as meninas e aqueles com
13 anos; no grupo que se autorreferiu de raga/cor
preta, amarela, parda; entre aqueles matriculados
na escola privada; inseridos na forga de trabalho
e filhos de méaes com menor escolaridade. Fatores
relacionais tanto na vida intrafamiliar quanto na
escolar aumentaram a chance do evento.

Os resultados da PeNSE sobre agressdo de
familiares reforcam as decisdes das agéncias e
dos governos em considerar o tema como pro-

blema de satide publica'. Por tratar-se de evento
de ocorréncia no espaco privado dos lares, onde
se espera protecdo e cuidado, confere maior vul-
nerabilidade as suas vitimas, as quais tem raro
poder de contesta¢do e dentncia'>".

Destaca-se a maior ocorréncia de violéncia
contra meninas e adolescentes mais jovens, tam-
bém justificado por situacdes de autoritarismo,
dominagdo e opressdo, replicando situacoes de
opressao em populagdes mais vulneraveis. Auto-
res tém atribuido aspectos culturais que reforcam
uma visdo masculina da sociedade, aplicando
atitudes violentas de forma mais intensa contra
meninas e criancas mais jovens'*'. Violéncias e
agressoes praticadas no ambito familiar podem



prejudicar o bem estar, a integridade fisica ou
psicoldgica, a liberdade e o direito ao pleno de-
senvolvimento dessa populagao®?.

A associagao de “bullying” e préticas de agres-
sao familiar tém sido descrita na literatura, con-
firmando os achados do estudo. Em geral pais
agressores tém histérico de exposi¢do a maus tra-
tos na infancia, com mais possibilidade de dese-
quilibrio emocional e problemas na constituicao
de vinculos afetivos'®. Autores descrevem ainda
que diferentes tipos de experiéncia de maus tra-
tos durante a infancia foram considerados fatores
de risco para a ocorréncia de violéncia interpes-
soal na adolescéncia'>'e.

Tanto a menor escolaridade da mie quanto
o relato de trabalho precoce foram associados a
maior chance violéncia, sendo convergente com a
literatura'-"°. Quanto ao dltimo, esta entrelagado
as dindmicas sociais. Segundo dados da PNAD,
quanto mais precocemente o individuo se inse-
re na forga de trabalho menor serd o saldrio na
fase adulta da vida, provavelmente, devido a di-
minui¢do dos anos de escolaridade “perdidos”,
por ter se inserido antes do tempo na for¢a de
trabalho®. Individuos menos escolarizados estdo
menos equipados para a elaboragdo de respostas
positivas de enfrentamento as tensoes e adversi-
dades, com maior chance de exposi¢do a escala-
da de episddios agressivos. Esperam-se padrdes
inadaptados de interacdo afetiva na vida adulta
em resposta a situacdes de violéncia intrafamiliar.
De acordo com a teoria do vinculo afetivo, abu-
sos e agressoes ocorridas no seio familiar ou no
seu entorno prejudicam o equilibrio emocional,
bem como empalidecem a imagem de si mesmo,
e geram modelos de adaptacdo desajustados?.
Tem-se um ciclo geracional de baixa escolaridade
da mae, baixa renda, parcos dispositivos emocio-
nais, situacoes de violéncia na familia, fragilidade
na constituicdo dos vinculos afetivos, problemas
na escola e na sociedade e baixa escolaridade das
novas geragdoes. O que se torna consistente com
os achados do atual estudo.

A vulnerabilidade social talvez esteja expondo
os adolescentes a uma dinidmica em que o patri-
monio cultural desvantajoso estaria na origem de
estratégias negativas de enfrentamento da situa-
¢do de pobreza (os relatos foram associados a in-
ser¢do dos adolescentes na forga de trabalho, que
é uma manifesta¢do de precariedade de renda)®.
Precarias condig¢oes de vida, geralmente atreladas
a privagdo emocional, aumentam as chances de
desequilibrios na esfera das relagdes interpessoais
de maneira a potencializar a escalada de eventos
até culminar em atos de agressao fisica’’. Contu-

do, ndo é possivel aprofundar esse sistema de hi-
poteses, ainda que calcado na literatura, porque
a PeNSE é um estudo transversal. Ainda assim,
as evidéncias sdo fortes, pois indicam a dupla ex-
posi¢do dos adolescentes as situagdes de violén-
cia: em casa e na escola (se considerada a maior
chance do evento no grupo que relatou sofrer
bullyng)®.

Dados n3ao mostrados, identificaram inte-
ra¢do negativa entre idade e trabalho, ou seja,
adolescentes trabalhadores com 13 anos e menos
sofreram agressdo de familiares. Em idades de 14
anos e mais, a associacdo com agressdo familiar
desapareceu, assim como receber remuneragdo
pelo trabalho, mostrou-se protetor. Como inter-
pretar o efeito protetor do exercicio do trabalho
infanto-juvenil remunerado? E possivel que ou-
tras garantias estejam atreladas & remuneragao
das criancas e adolescentes quando trabalham. Se
for assim, apesar dos maleficios, o exercicio do
trabalho precoce quando remunerado, talvez es-
teja contribuindo para a integra¢ao das criangas
e adolescentes na comunidade e familia, o que ja
foi identificado como fator de prote¢do contra
episédios violentos em grupos infanto-juvenis
expostos ao trabalho doméstico ou em situa¢do
de rua®.

Estudar na escola privada esteve associado
com maior chance de sofrer violéncia. Esse resul-
tado merece aprofundamento em futuros estudos
porque, a primeira vista, s3o esperadas melhores
condi¢bes econdOmicas, potencialmente favore-
cedoras de vida intrafamiliar mais equilibrada,
entre aqueles que estudam na escola privada O
estudo destaca o papel da familia e diversos in-
dicadores retrataram a existéncia de um panora-
ma de riscos para a agressdo fisica intrafamiliar.
Nesse caso, a chance de o-evento se manifestar é
plausivel somente nos casos em que houver con-
vivio intrafamiliar, ou morar com os pais. A falta
as aulas sem o conhecimento desse ato pelos pais
aumentou a chance de relato de agressio fisica,
sendo convergente com a literatura'®!'”".

Relato de presenciar o ato tabagista (dos
pais ou outros) aumentou a chance do relato
do evento em tela. Além de expor as criangas e
adolescentes ao fumo passivo e doencas tabaco
relacionadas®, esse comportamento é indutor da
construgdo de crencas relacionadas a aceitacido
do habito tabagista e de outros comportamentos
nocivos, haja vista o peso da representac¢do que
os filhos constroem baseando-se naquilo que foi
(re)produzido pelos pais®®. O convivio durante
o periodo destinado as refeicoes seria proxy da
conduta de acompanhamento dos filhos pelos
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pais'”*%. implicando em menor chance de relato

de agressao.-

Dois indicadores foram pela primeira vez
analisados com a nova composi¢ao do questiond-
rio da PeNSE 2015: intromissdo dos pais na vida
privada dos adolescentes (mexer nos seus objetos)
e falta de compreensdo dos pais diante dos seus
problemas®. O direito a intimidade das criangas
e adolescentes estd assegurado pela Organizacido
das Na¢oes Unidas® e pelo Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA)¥, que menciona respeito
e privacidade, além da preservacio dos espacos
e objetos pessoais, imagem, identidade, autono-
mia, valores e crengas®. Quanto a compreensao,
apoio e didlogo entre os membros da familia é
considerado fator essencial para aumentar a co-
esdo que é protetora contra eventos agressivos
intrafamiliares®. Contar com pais que acompa-
nham, monitoram as atividades escolares, dao
conta do seu paradeiro e respeitam o seu “mun-
do” interno e objetos concretos foram protetores
do relato de episédios agressivos intrafamiliares.
Esse comportamento protetor da familia ja foi
descrito como associado a redugdo de riscos de
uso de substincias'”'** e também mostrou-se
protetor de agressio fisica, no presente estudo.

A agressdo intrafamiliar aumenta a sensa-
¢do de inseguranga, que, ao gerar tensoes inter-
nas®>*!, explicaria a construcio de estratégias de
enfrentamento negativas como maior consumo
de drogas e substancias por parte dos adolescen-
tes'®**32, Relato de episddios de agressao fisica foi
associado ao uso de substincias pelos adolescen-
tes. Observam-se, em escala multidimensional,
os efeitos dessa rede intricada em que contexto
socioeconomico, por diferentes vias, influenciam
processos internos, que sao a base da construcio
de modelos adaptativos, que por sua vez influen-
ciam enfrentamentos negativos diante de carén-
cias e outros tipos de constrangimentos?..

Ha evidéncias de maior prevaléncia de de-
pressdo, uso de substincias, sentimentos de soli-
dao, insOnia e isolamento, nas vitimas da violén-
cia doméstica®, o que é convergente aos resulta-
dos que foram apresentados.

Para enfrentar a violéncia doméstica e pre-
venir seus diversos danos, além de encarar o
problema na esfera legal, estd indicada uma
mudanca de paradigma em dire¢ido ao estatuto
de cidadédo a ser conferido aos individuos nessa
etapa do ciclo vital®. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) versa sobre o direito a prote-
¢do contra a violéncia fisica no contexto familiar,
ordenando a prote¢do de criangas e adolescente
contra qualquer ato de negligéncia, exploracdo

ou violéncia. Dentre as medidas a serem adota-
das pelos servicos de prote¢do infanto-juvenil,
estd o didlogo, o contato com a familia e a bus-
ca pela reconstituicido das relagdes familiares?***.
A legislagdo e a normatizagio para protegao das
criancas e adolescentes contra toda forma de vio-
léncia ndo é escassa, mas ja foram identificadas
barreiras no fluxo intersetorial para atendimento
e acompanhamento dos casos, a fim de evitar se-
quelas psicossociais®™. Os resultados apresentados
suscitam agdes para fortalecer a cooperaciao dos
atores e das agéncias publicas implicadas na ga-
rantia das leis e na execu¢ido dos programas de
apoio aos grupos mais vulneraveis.

Além do trabalho com as familias, é funda-
mental a criacdo de espagos para a participagdo
juvenil. Ouvir a opinido de adolescentes sobre
seus direitos e percep¢io que eles carreiam sobre
o proprio cotidiano pode ser incluida nas inter-
vengdes que buscam a promogdo do protagonis-
mo juvenil, com repercussdes positivas sobre a
prevengao de atos agressivos™.

A principal limita¢ao do presente estudo de-
ve-se ao desenho de corte transversal, ndo po-
dendo ser estabelecida relagdo causal entre os
hébitos, os comportamentos e os problemas com
a violéncia parenteral. Alguns fatores podem ter
antecedido o evento, como consumo de dlcool,
tabaco, drogas e relacido sexual precoce. O dese-
nho do estudo atual mede simultaneamente a ex-
posicdo e os possiveis efeitos, de maneira que os
resultados devem ser interpretados com cautela.
Ainda assim, sugere-se encard-los como predi-
tores do evento e aprofundar a problemédtica em
futuros estudos. A pergunta utilizada no questio-
nério refere-se & agressdo praticada por adulto da
familia, ndo sendo possivel afirmar sobre os per-
petradores'>'®. Vale ainda mencionar a limita¢ao
decorrente da caracteristica da amostra que se
refere aos escolares, sem que tenham sido abor-
dados dessa feita aqueles que estdo fora da escola.

Conclusiao

O estudo analisou dados da pesquisa mais com-
pleta no pais junto aos escolares, permitindo es-
tabelecer prevaléncias populacionais, monitorar
os eventos de interesse e, neste caso, concluir pelo
aumento da prevaléncia de agressio por fami-
liares em 36%. Conclui-se pela associagdo entre
violéncia e género, com maior vitimizagdao das
meninas e também entre os adolescentes mais
jovens (13 anos). Contextos sociais desfavoraveis
aumentaram a violéncia, como escolares inseri-



dos na forca de trabalho e filhos de maes com
menor escolaridade. Sofrer agressao aumentou a
chance do consumo de substancias, além de as-
pectos relacionados ao sofrimento mental, como
insOnia e soliddo. Fatores relacionais, tanto na
vida intrafamiliar quanto na escolar, aumenta-
ram a chance do evento.

A rede de relagdes estabelecidas na estrutu-
ra familiar é influenciada pelo contexto socioe-
condmico e pelas caracteristicas de cada um dos
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