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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de vivéncia de violéncia intrafamiliar e a sua associagdo com as varidveis sociodemogréficas,
sexuais e o uso de alcool/drogas em adolescentes de uma escola pablica em Salvador, Bahia, Brasil. Método: Estudo transversal
com 239 adolescentes. Os dados foram coletados através de instrumento estruturado, analisados conforme a estatistica descritiva
e inferencial, com regressao logistica multipla. Resultados: A pesquisa apontou uma elevada prevaléncia de violéncia intrafamiliar
entre adolescentes (60,67%). A vivéncia desse agravo associou-se, com significancia estatistica, com as variaveis: maior faixa etaria
(RP = 1,83 e IC95%: 1,05 — 3,18) e fazer uso regular de preservativo (RP = 1,81 e IC95%: 1,06 — 3,08). A violéncia também
foi associada ao consumo de alcool e maconha. Conclusao: O uso regular de preservativo e o consumo de alcool e/ou maconha
representa comportamentos de risco para a vivéncia de violéncia intrafamiliar por escolares, sobretudo acima de 15 anos.
Descritores: Adolescente; Violéncia Doméstica; Usudrios de Drogas; Satde Escolar; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: To estimate prevalence of intrafamilial violence experience and its association with sociodemographic, sexual and
use of alcohol/drugs variables in teenagers of a public school in Salvador, Bahia, Brazil. Method: Cross-sectional study with
239 teenagers. Data were collected through structured instrument, analyzed according to descriptive and inferential statistics,
with multiple logistic regression. Results: Research pointed out a high prevalence of intrafamilial violence among teenagers
(60.67%). Experience of this grievance was associated, with statistical significance, with the variables: higher age range (PR =
1.83 and 95%Cl: 1.05 — 3.18) and regular use of condom (PR = 1.81 and 95%Cl: 1.06 — 3.08). Violence was also associated
with consumption of alcohol and marijuana. Conclusion: Regular use of condom and consumption of alcohol and/or marijuana
represent risk behaviors to the experience of intrafamilial violence by teenagers in school, especially older than 15 years old.
Descriptors: Teenager; Domestic Violence; Drug Users; School Health; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de vivencia de violencia intrafamiliar y su asociacion con las variables sociodemogréficas, sexuales
y el uso de alcohol/drogas en adolescentes de una escuela publica en Salvador, Bahia, Brasil. Método: Estudio transversal con 239
adolescentes. Los datos fueron recogidos a través de instrumento estructurado, analizados de acuerdo con la estadistica descriptiva
e inferencial, con regresion logistica mdltiple. Resultados: La investigacion indicé una elevada prevalencia de violencia intrafamiliar
entre adolescentes (el 60,67%). La vivencia de ese agravio se asocio, con significancia estadistica, con las variables: mayor franja etaria
(RP = 1,83 y 1C95%: 1,05 — 3,18) y hacer el uso regular de condén (RP = 1,81 y 1C95%: 1,06 — 3,08). La violencia también fue
asociada al consumo de alcohol y marihuana. Conclusion: El uso regular de condén y el consumo de alcohol y/o marihuana representa
comportamientos de riesgo para la vivencia de violencia intrafamiliar por escolares, sobre todo arriba de 15 afios.

Descriptores: Adolescente; Violencia Doméstica; Usuarios de Drogas; Salud Escolar; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Considerada enquanto uma violacao de direitos, a violén-
cia intrafamiliar vivenciada por adolescentes representa um
problema de satide publica, cujos danos requer agoes no sen-
tido de prevenir tal fen6meno, bem como reduzir o impacto
deste na qualidade de vida das pessoas.

O termo violéncia intrafamiliar caracteriza-se pelo dese-
quilibrio de poder que se manifesta nas relagdes entre os inte-
grantes de uma familia. Esse tipo de violéncia abarca membros
familiares ou pessoas com fungdo parental, ainda que sem
lacos de consanguinidade, com possibilidade de ocorréncia,
inclusive em espago publico. Epistemologicamente difere-se
da violéncia doméstica, visto que esta se restringe ao espago
fisico da casa, e pode envolver outras pessoas do convivio, a
exemplo de empregados, agregados e outros individuos que
visitem o domicilio ainda que de forma esporadica‘™?.

O fenbmeno da violéncia consiste em toda acao ou omissao
que comprometa o bem-estar fisico, mental, a liberdade e o de-
senvolvimento pleno de um individuo. No que tange as criangas
e adolescentes, esse dano pode ainda ser mais intenso, visto que
a adolescéncia é considerada um dos momentos mais conturba-
dos do desenvolvimento humano, marcado por transformacoes
sentimentais de estranheza e inquietagao as quais contribuem
para a construcao da sua propria identidade®. Desse modo, in-
dependente da forma de expressao, a vivéncia de violéncia in-
trafamiliar tem impacto sobre a vida dos adolescentes, podendo
acarretar repercussoes de cunho fisico, mental e social.

No que tange a natureza fisica, pesquisas nacionais e inter-
nacionais tém identificado uma variedade de lesoes, a exemplo
de hematomas, escoriacoes, fraturas, dentre outras®#. Tratando-
-se do comprometimento sobre a satide mental, os adolescentes
podem apresentar um comportamento agressivo, alteragoes de
memodria, sentimento de desamparo, tendéncia a desencadear
sintomas psicossomaticos, medo, baixa autoestima, tristeza e de-
pressao. Influenciado pelas repercussdes de natureza psicologica,
no campo social tem sido revelada a incapacidade para manter
relagdes interpessoais e baixo desempenho escolar®®. Soma-se
ainda a vulnerabilidade para outros riscos como Infecgoes Sexual-
mente Transmissiveis (ISTs), gravidez ndo planejada® e uso/abuso
de alcool e/ou outras drogas, sendo este ultimo, considerado uma
fuga da realidade social desfavoravel®”. Percebe-se, pois, uma
série de eventos a que os adolescentes se encontram expostos
devido a uma vida familiar permeada pela violéncia.

Nao podemos deixar de mencionar os impactos da violéncia
intrafamiliar para o setor satide. Nos Estados Unidos da América,
8,6% dos jovens com idades entre de 10 e 24 anos, receberam
tratamento nos servicos de emergéncia por lesdes decorrentes
de agressao fisica®. No Brasil, a cada 100 mil atendimentos re-
lacionados a violéncia no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), no ano de 2011, 25% dos casos referiram-se a faixa etéria
entre 10 e 19 anos, o que equivale a 25.156 adolescentes em
situacdo de violéncia que demandaram por cuidados em satde.
No Nordeste, a vivéncia desse agravo € ainda maior: a cada 100
mil atendimentos, 4.776 adolescentes buscaram o servigco de
salide por causa associada a violéncia, representando 29,8%
do total de casos na regido. A Bahia foi responsavel por 1.364
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atendimentos, valor correspondente a 34,7% do total, percentu-
al acima do indice regional e nacional®.

Considerando a complexidade e magnitude do fenémeno,
estudiosos de diversas areas do conhecimento se dedicam a
producdo de um saber que possibilite ampliar o conhecimento
com relacdo aos aspectos sociais e de saGde vivenciados por
adolescentes, a exemplo do uso de alcool e outras drogas na
adolescéncia’®'". Diante desse contexto, questiona-se: Qual a
prevaléncia de vivéncia de violéncia intrafamiliar? Ha associa-
Ca0 entre esse agravo e as variaveis sociodemograficas, sexuais
e o uso de élcool/drogas? Partindo da hipotese da existéncia
desta relacao, acredita-se que conhecer os fatores associados a
vivéncia de violéncia intrafamiliar podera direcionar para o per-
fil de escolares mais vulneraveis a problematica, sobre os quais
deverao ser priorizadas as intervencgoes sociais.

OBJETIVO

Estimar a prevaléncia de vivencia de violéncia intrafamiliar e
a sua associacdo com as variaveis sociodemogréficas, sexuais e
0 uso de alcool/drogas em adolescentes de uma escola publica
de Salvador, Bahia, Brasil.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa respeitou os principios éticos contidos na Resolu-
Cao 466/2012, que trata das questoes éticas referentes as pesqui-
sas que envolvem seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade Federal da Bahia (CEPEE/UFBA). Todos (as) os (as) adoles-
centes e seus responsaveis legais assinaram os termos de Assen-
timento e Consentimento Livre e Esclarecidos, respectivamente.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de desenho transversal, realizado em uma escola
publica localizada em um bairro periférico da cidade de Sal-
vador, capital do estado da Bahia. A coleta de dados foi rea-
lizada entre os meses de outubro de 2014 e janeiro de 2015.

A pesquisa esta vinculada ao Grupo de Estudos “Violéncia,
Saude e Qualidade de Vida”. Em especifico ao projeto matriz de-
nominado: “Universidade e escola publica: buscando estratégias
para enfrentar os fatores que interferem no processo ensino/apren-
dizagem”, sob financiamento da Fundaciao de Amparo a Pesquisa
do Estado da Bahia (FAPESB). O projeto matriz trata-se de uma
pesquisa-acao, cujo objetivo foi analisar e intervir em situagoes so-
ciais/relacionais (violéncia, alcool/drogas, preconceitos/discrimi-
nacao) que interferem no processo ensino-aprendizagem dos alu-
nos matriculados em uma instituicao da rede estadual de ensino.

Populaciao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Participaram do estudo 239 discentes. A referida institui-
cao oferta vagas para alunos do ensino fundamental do sexto
ao nono ano. Atualmente, é campo de pratica para graduan-
dos (as) de enfermagem e de outros cursos da drea de satide
da Universidade Federal da Bahia, através do componente
curricular: “Atividade curricular em comunidade e sociedade
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(ACCS) - Abordagem interdisciplinar e transdisciplinar dos
problemas de satde relacionados a violéncia”. Essa parceria
proporciona a aproximagao com o local de estudo.

Para a coleta de dados, foi realizado um plano amostral estrati-
ficado proporcional ao nimero de alunos por turma. Isso resultou
em uma amostra minima de 210 alunos, representativa da institui-
¢ao, com um erro amostral maximo de 2,35%. Em cada turma, foi
incluido no estudo, o minimo de estudantes sugerido pelo plano
amostral. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: pertencer a
faixa etaria entre 10 a 19 anos e estar regularmente matriculado na
instituicao. Foram excluidos do estudo os (as) adolescentes que,
por duas vezes consecutivas, faltaram as aulas nos dias correspon-
dentes da coleta. Totalizou-se uma amostra de 239 alunos.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por
uma equipe composta por estudantes de enfermagem e de
outros cursos da drea de satde, sendo estes vinculados ao
Grupo de Estudos “Violéncia, Satde e Qualidade de Vida” ou
ao Componente Curricular ACCS.

Os dados foram obtidos por meio de um formuldrio desen-
volvido para atender aos objetivos do projeto matriz. Trata-
-se de um formulério estruturado e composto por seis blo-
cos que incluem: varidveis sociodemograficas e econémicas,
satide sexual e reprodutiva, uso de dlcool e drogas, vivéncia
de bullying e histéria de violéncia intrafamiliar. Para tanto,
foram utilizados dois formularios validados e amplamente uti-
lizados: o Drug Use Screeninglnventory (DUSI) e a Escala de
Vitimizagao e Agressao entre Pares (EVAP).

Com vista a atender o objetivo proposto neste recorte, esta-
beleceu-se como variavel de desfecho a vivéncia de violéncia
intrafamiliar, a qual foi categorizada em “Sim” e “Nao” a partir
da seguinte indagacao: Alguém da sua familia ja fez algumas
dessas coisas com vocé? Xingamentos / Humilhacdo; Beliscao
/ Tapa; Chute / Murro; Facada / Tiro / Queimadura; Mexeu no
seu corpo (seios ou genitdlia); Fez sexo com vocé sem a sua
vontade. Para atender o critério de vivéncia de violéncia foi con-
siderado o relato do evento nas modalidades “as vezes”, “quase
sempre” ou “sempre”, conforme assertiva da escala de Likert.

As variaveis independentes foram: o consumo de drogas,
com as categorias “Sim” e “Nao”, emergidas da resposta dos
adolescentes ao DUSI, o qual considera o consumo da substan-
cia nos ultimos trintas dias anteriores a entrevista; convivio fami-
liar, referente a vivéncia ou ndo com ambos os pais; trabalho e
aspectos sexuais e reprodutivos (relacao sexual, uso de preserva-
tivo, gravidez), também dicotomizadas em “Sim” e “Nao”; e as-
pectos sociodemograficos, como idade, categorizada em até 14
15 anos ou mais, conforme critérios utilizados na literatura®'?;
sexo; religido, considerando a assertiva sem distincdo entre as
diversidades religiosas; raca, agrupada em “negra”, aqueles au-
todeclarados pretos e pardos, e “branca”, quando declarou-se
brancos e amarelos), considerando as categorias definidas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Andlise dos resultados e estatistica
A organizacdo dos dados se deu por meio do programa
Microsoft Excel 2007, constituindo o banco de dados. Em
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seguida, foram transportados para o Programa Stata versiao
12, no qual foi realizada a analise estatistica. Os dados des-
critivos foram reportados como frequéncias e percentagens.
A magnitude da associacdo entre as varidveis foi expressa em
razdo de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confian-
ca de 95% (IC 95%). Posteriormente, aplicou-se a regressao
logistica para obtencao das estimativas de Odds Ratioe seus
respectivos intervalos de confianca a 95%, com ajuste para
variaveis, utilizando-se o método de backward.

RESULTADOS

A prevaléncia de violéncia intrafamiliar entre os (as) 239
estudantes foi de 60,67%. Quando segmentado pelo tipo de
manifestacdo, evidenciou-se que a expressao fisica da vio-
|éncia (49,38%) foi a mais frequente, seguida da psicoldgica
(31,38%) e da sexual (1,67%).

Tabela 1 - Prevaléncia e razoes de prevaléncia com respectivo
intervalo de confianca de 95% para as associagoes
entre a vivéncia de violéncia intrafamiliar em ado-
lescentes e as varidveis do estudo, Salvador, Bahia,
Brasil, 2015

n Violéncia Razao de
Variaveis intrafamiliar prevaléncia
total %) (PR) (95%)

Alcool

Nio 178 59,55 1

Sim 61 63,93 1,20 0,65-2,19
Sexo

Homem 129 62,02 1

Mulher 110 59,09 0,88  0,52-1,48
Idade

10a 14 anos 143 55,94 1

15a19anos 96 67,71 1,65  0,96-2,83
Raga

Nao negra 56 64,29 1

Negra 183 59,56 0,81 0,83 -1,52
Religido

Sim 112 58,04 1

Nao 127 62,99 1,23 0,73- 2,07
Convivio familiar

Pais 107 61,68 1

Outros 132 59,85 0,92  0,54-1,56
Trabalho

Sim 11 72,73 1

Nao 228 60,09 1,77 0,45 -6,85
Relacéo sexual

Nzo 152 61,18 1

Sim 87 59,77 1,06  0,61-1,81
Gravidez

Nao 234 60,68 1

Sim 5 60,00 0,97 0,15-5,92
Preservativo

Nao 195 63,08 1

Sim 44 50,00 1,70 0,88 -3,30
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Tabela 2 — Odds ratio e respectivo intervalo de confianga de
95% para as associagcoes entre a vivéncia de vio-
|éncia intrafamiliar em adolescentes e as variaveis
do estudo, Salvador, Bahia, Brasil, 2015

Varidveis Modelo inicial Modelo final
OR 1C95% OR 1C95%
Alcool
Sim 1,18 (0,61 - 2,26) -
Idade
15a19anos 1,83 (1,04—3,22) 1,83 (1,05-3,18)
Sexo
Mulher 0,96 (0,54 — 1,69) -
Raga
Negra 0,82(0,43-1,57) -
Religiao
Nao 1,23 (0,71 = 2,12) -
Com quem mora
Outros 1,05 (0,59 - 1,85) -
Trabalho
Nao 1,15(0,91 — 1,45) -

Relagao sexual

Sim 0,33(0,81-1,34) -
Gravidez

Sim 1,13(0,16 - 8,10) -
Preservativo

Sim 1,73(1,00-2,99) 1,81 (1,06 — 3,08)

Conforme a Tabela 1, os (as) adolescentes mais expostos
a vivéncia de violéncia intrafamiliar eram homens (62,02 %),
com idade igual ou maior que 15 anos (67,71%), autodecla-
rados da raga nao negra (64,29%). Eles afirmaram que nao
tinham uma religido em especifico (62,99%), residiam com
ambos os pais (61,68%), contribuiam financeiramente para o
sustento da familia (72,73 %) e nao tinham iniciado as ativida-
des sexuais (61,18%). Na andlise bivariada, dentre as variaveis
estudadas, destaca-se uma associagao positiva entre consumo
de alcool no ultimo més (RP = 1,20 e IC95%: 0,65 — 2,19),
maior idade (RP = 1,65 e IC95%: 0,96 — 2,83), trabalho (RP
= 1,77 e IC95%: 0,45 — 6,85), fazer uso de preservativo (RP
= 1,70 e1C95%: 0,88 — 3,30) com a vivéncia de violéncia.

A andlise multivariada (Tabela 2) aponta, no modelo ini-
cial, para uma associacgao positiva, com significancia estatisti-
ca, entre a vivéncia de violéncia intrafamiliar e a idade maior
ou igual a 15 anos (RP = 1,83 e IC95%: 1,04 — 3,22). Tam-
bém é evidenciada uma associacdo borderline entre a violén-
cia e o uso frequente de preservativo (RP = 1,73 e 1C95%:
1,00 - 2,99). No modelo final, ¢ mantida a associacao estatis-
ticamente significante com ambas as covariaveis.

No que tange as expressoes da violéncia (Tabela 3), o estudo
revelou que 32% dos (as) adolescentes com historico de violéncia
psicolégica declarou ter feito uso de bebida alcodlica no ultimo
més. Propor¢do menor foi encontrada entre os (as) adolescentes
que vivenciaram a violéncia fisica e consumiram essa substancia
(26,27%). Nenhum adolescente com histéria de violéncia sexual
referiu-se ao consumo de bebida alcodlica. Também foi identi-
ficada uma associacao positiva entre o consumo de élcool e a
vivéncia das violéncias psicoldgicas (OR = 1,61 e 1C95%: 0,87
—2,96) e fisica (OR = 1,08 e IC95%: 0,60 — 1,93).
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Os dados, expressos na Tabela 4, revelaram uma associacido
positiva entre a violéncia psicoldgica e o consumo de maconha
(RP = 6,79 e 1C95%: 0,69 — 66,40). Destaca-se que, dentre
os quatro (4) adolescentes que se referiram ao uso dessa droga,
75% apresentavam histérico de vivéncia de violéncia psicolo-
gica. A expressao fisica da violéncia também foi associada ao
uso dessa substancia (RP = 3,13 e 1C95%: 0,32 — 30,53). E
importante ressaltar que 75% dos adolescentes que se referiram
ao consumo da maconha, tinham vivéncia de violéncia fisica.

Tabela 3 — Prevaléncia e razées de prevaléncia para as asso-
ciacoes entre as manifestacdes da violéncia intra-
familiar e o consumo de élcool por adolescentes,
Salvador, Bahia, Brasil, 2015

n Consumo  Razao de
Variaveis total de alcool prevaléncia 1C (95%)
(%) (PR)
Violéncia psicolégica
Sim 75 32,00 1,61 0,87 -2,96
Nio 164 22,56 1
Violéncia fisica
Sim 18 26,27 1,08  0,60—1,93
Nao 121 24,79
Violéncia sexual
Sim 4 0,0
Nao 235 25,96

Tabela 4 — Prevaléncia e razoes de prevaléncia para as asso-
ciagoes entre as manifestacoes da violéncia intra-
familiar e o consumo de maconha por adolescen-
tes, Salvador, Bahia, Brasil, 2015

Consumo  Razao de
Variaveis total de maconha prevaléncia IC (95%)
(%) (PR)
Violéncia psicolégica
Sim 75 4,00 6,79 0,69 - 66,40
Nao 164 0,61 1
Violéncia fisica
Sim 118 2,54 3,13 0,32-30,53
Nao 121 0,83 1
Violéncia sexual
Sim 4 0,00
Nao 235 1,70
DISCUSSAO

A prevaléncia de violéncia intrafamiliar entre adolescentes
(60,67%), revelada no estudo, encontra-se em consonancia
com a pesquisa brasileira realizada em Sao Paulo, com 269
adolescentes cuja proporcao foi de 72,3%"* e com dados do
Fundo das Nagées Unidas para a Infancia (UNICEF), o qual
estima que seis em cada dez criangas/adolescentes no mundo
sdo vitimas desse agravo''?. Um estudo realizado na Roménia,
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com 869 individuos adultos, também sinaliza prevaléncia
semelhante (53,7%). Na india, uma pesquisa com ado-
lescentes escolares de um bairro periférico identificou uma
prevaléncia menor (38,1%), embora o pais tenha o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) mais baixo do que o brasi-
leiro". A vivéncia de violéncia na familia configura-se, pois
se encontra em uma realidade mundial que independe do
grau de desenvolvimento humano do pais.

No que tange o recorte sexo, o estudo aponta para uma preva-
|éncia mais expressiva no publico masculino para a vivéncia de
violéncia no dmbito familiar. A maior prevaléncia dos meninos
(62,02%) também encontra respaldo em outros estudos nacio-
nais, realizados em Curitiba e Recife"®'”, e internacionais, con-
forme revela a pesquisa realizada na india, com publico de carac-
teristicas semelhantes"®. A maior exposicao do publico do sexo
masculino para o agravo pode guardar relacdo com a construcao
social das masculinidades. Ela estimula comportamentos mais
desafiadores e destemidos entre os homens, deixando-os mais
expostos a sofrerem violéncia no contexto familiar’®.

Outra associacdo da vivéncia de violéncia intrafamiliar
refere-se ao uso regular de preservativo. Infere-se que a regu-
laridade no uso do preservativo facilita sua descoberta pelos
responsaveis, levando-os a deduzir a iniciacdo sexual pelo(a)
adolescente. Assim sendo, acredita-se que a violéncia nao se
expressa devido ao uso do condon, mas sim pela descoberta
de que o(a) adolescente iniciou a vida sexual, sendo este um
motivo para conflitos familiares.

Além da expressividade da violéncia intrafamiliar no sexo
masculino, aponta-se para uma maior exposi¢do entre os(as)
adolescentes de faixa etaria acima de 15 anos (67,71%). Con-
tudo, um estudo internacional acredita que, a depender da
manifestacao da violéncia, esta se destaca em faixa etéria di-
ferente: adolescentes com menor idade sido mais expostos a
violéncia fisica, enquanto aqueles com maior faixa etaria, a
violéncia psicolégica’.

O estudo também mostra que, embora ainda adolescentes,
alguns ja trabalham e colaboram com o sustento da familia. Isso
representa um fator de protecdo contra a vivéncia de violéncia
intrafamiliar. Esses dados sao ratificados em um estudo realiza-
do no sudeste brasileiro o qual aponta que, através do trabalho
remunerado, os(as) adolescentes conquistam mais autonomia e
liberdade em relacdo aos seus pais?. Esse contexto reduz os ca-
sos de violéncia intrafamiliar. No dmbito internacional, em uma
pesquisa realizada na Cisjordania e Jerusalém Oriental, com
1.930 estudantes escolares, encontrou-se uma menor associacio
de violéncia junto aos que realizavam trabalho remunerado®”, o
que respalda nossos achados. Assim sendo, podemos inferir que,
possuir algum recurso financeiro configura uma protecao para
o(a) adolescente no que tange a violéncia intrafamiliar.

Embora ndo tenha sido constatada a associacdo entre os
arranjos familiares e a vivéncia de violéncia intrafamiliar, foi
identificada elevada proporcao de violéncia tanto nos (as) ado-
lescentes que conviviam com ambos os pais, quanto nos (as)
que residiam com outras conformacoes familiares. Isso denota a
elevada exposicao de adolescentes a violéncia intrafamiliar, in-
dependente de lagos consanguineos. Ainda que ndo associados
neste estudo, pesquisas brasileiras">?*?2 e internacionais!'*2%
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afirmam serem os pais os principais perpetradores da violéncia
intrafamiliar contra criancas e adolescentes.

Outro fator que vulnerabiliza o (a) adolescente para vivéncia
de violéncia consiste na auséncia de vinculo religioso. Corro-
borando, um estudo realizado nos Estados Unidos defende que
estar inserido em uma religiao diminui a probabilidade dos (as)
adolescentes desenvolverem comportamento violento®®. No
cendrio brasileiro, um estudo realizado com o banco de dados
dos estados do Ceard, Espirito Santo, Para e Rio Grande do Sul,
encontrou uma associacdo entre a religiao e o baixo comporta-
mento de risco®, ratificando que ser adepto de uma religido é
um fator protetor para a vivéncia de violéncia.

No que tange a raga, o estudo apontou uma maior exposi-
cao a vivéncia de violéncia pelos adolescentes autodeclarados
brancos. No entanto, a vivéncia de violéncia intrafamiliar entre os
adolescentes da raca negra é confirmada em diversas pesquisas
nacionais e internacionais®?%2>29, Salienta-se que essa populacao
também se encontra vulneravel a outros agravos, como o uso de
alcool e outras drogas, conforme apontado em nosso estudo.

No que se refere ao uso da maconha, alerta-nos o elevado
percentual de adolescentes que faziam uso dessa substancia e
apresentava histérico de violéncia psicolégica (75%), a mesma
proporgao apresentada na violéncia fisica. No Brasil, nacional
com adolescentes da rede publica e privada de ensino também
identificou uma associacdo entre as diversas formas de manifes-
tacdes da violéncia com o consumo da maconha®. Um estudo
realizado na Carolina do Norte, com 37 adolescentes na faixa
etariade 16 a 19 anos, apontou uma relacao entre o uso de ma-
conha, a partir dos 13 anos, com a propensao para a vivéncia de
abuso fisico e emocional em suas familias®.

Com relagao ao uso de 4lcool e/ou outras drogas em Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil, um estudo realizado com 463
adolescentes identificou uma relacao entre violéncia domésti-
ca e este agravo, apontando que, dentre os investigados, 91%
relataram sofrer violéncia, dos quais 23,8% fazem uso do
alcool e de outras drogas®”. Um estudo Sul-Africano chama
atencao para o uso de élcool e outras drogas em idade preco-
ce e acredita que essa conduta se relacione com o contexto
familiar permeado pela violéncia®. As experiéncias de violén-
cia no ndcleo familiar potencializam a vulnerabilidade do (a)
adolescente a problemas sociais como o abuso das substan-
cias psicoativas ilicitas®®. Percebe-se, pois, que o consumo
de alcool e outras drogas é adotado enquanto uma “vélvula
de escape” diante das relagées familiares violentas, aumen-
tando a possibilidade de consumir outras substincias psico-
ativas. Considerando que o estudo ndo possibilita identificar
a relagao de causalidade entre as variaveis, deve-se ponderar
a vivéncia de violéncia intrafamiliar como consequéncia dos
conflitos relacionados ao uso de drogas pelos adolescentes.

Diante o exposto, torna-se essencial a implementacao de
acoes de educacao em saude, sobretudo no ambito da Aten-
cdo Primdria a Satde (APS)?®. Nesse sentido, a articulagao
com os setores da educacao desvela-se enquanto estratégia
proficua. Essa pode se dar por meio do Programa Saude na
Escola (PSE), que tem como uma de suas primicias a pro-
mogao da cultura da paz e da nao violéncia®. Acredita-se
que, no ambito da ESF, a articulacio satide-escola favorecera
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a identificacdo de criancas e adolescentes em risco e/ou em
situagao de violéncia intrafamiliar e o desenvolvimento de
agoes que assegurem a estes, uma vida livre de violéncia.

Limitacoes do estudo

A pesquisa limita-se pelo fato do desenho de estudo néo esta-
belecer uma relacdo de causalidade entre as varidveis, sinalizan-
do para a relevancia de investigacoes que contemplem tal lacuna.

Contribuigoes para a area da Enfermagem, satide ou po-

litica pablica

Tendo em vista as repercussdes da violéncia intrafamiliar
para a saude e a vida dos (as) adolescentes, dentre as quais o
uso de alcool e outras drogas, o estudo, ao apontar fatores que
inter-relacionam com o fenémeno, podera subsidiar agcoes
tanto para a prevencao do mesmo quanto para a reducao dos
danos associados a esse agravo. Os profissionais de satde
sao essenciais nesse processo de enfrentamento da violéncia,
com destaque para os enfermeiros (as) que atuam no cendrio
da APS, pela oportunidade de contato mais frequente com os
individuos, inclusive os adolescentes.

Importante ainda seria a insercao da tematica violéncia in-
trafamiliar nos curriculos dos cursos de graduacgao e nas pro-
postas de formacdo em servico com fins de sensibilizar os
profissionais da satude quanto a problematica do agravo, bem
como o reconhecimento de fatores associados, os quais dire-
cionarao acoes de enfrentamento do fenémeno.
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CONCLUSAO

O estudo aponta elevada prevaléncia de violéncia intrafa-
miliar entre adolescentes. A maior exposicdo esta para aqueles
do sexo masculino, autodeclarados ndo negros, que conviviam
com ambos os pais, de maior faixa etaria e faziam uso regular
de preservativos. Foi identificada uma significancia estatistica
para as duas ultimas variaveis. Houve também uma associagao
positiva com o consumo de alcool e de maconha no ultimo
més que antecedeu a pesquisa. Tais achados contribuem para
dar visibilidade aos fatores associados a violéncia intrafamiliar,
0s quais se constituem enquanto indicadores para intervencao.

Acredita-se que se pode criar, a partir destes fatores, agoes
no sentido de prevenir/enfrentar o fendémeno, sendo as insti-
tuicoes educativas cendrios privilegiados uma vez que o fre-
quente contato com os escolares favorece a identificacdo de
grupos de risco, seja pelo reconhecimento de que vivenciam
violéncia intrafamiliar ou por se enquadrarem no perfil iden-
tificado pelo estudo como o de maior chance para a vivéncia
do agravo. Nesse processo, merece destaque o PSE, levando-
-se em consideracgao seu carater transversal com a APS, eixo
norteador da atencao a saude da populacao.
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