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© RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil de adolescentes do sexo feminino que foram vitimas de maus-tratos e abusos na infancia,
em um municipio de uma cidade nordestina brasileira. Métodos: Baseada na abordagem quantitativa, esta pesquisa foi
desenvolvida em 10 escolas pUblicas municipais e estaduais do municipio de Sobral, Ceard, com 949 adolescentes do
sexo feminino na faixa etaria de 12 a 19 anos que frequentavam regularmente as aulas. As adolescentes foram abordadas
na prépria escola, onde se informou o objetivo e a duracdo aproximada para aplicacdo do questionario, e foi solicitada
participacdo voluntéria na pesquisa, garantindo-lhes anonimato e sigilo. Havendo concordéancia em participar do estudo, o
questionario era realizado em ambiente tranquilo e acolhedor. Resultados: Foi coletado um total de 949 questionarios das
adolescentes, havendo apenas cinco recusas por parte das meninas. Seiscentos e noventa e oito (73,6%) das participantes
da pesquisa sofreram algum tipo de violéncia na inféncia. Esses dados destacam que a violéncia é uma realidade em nosso
meio e se classifica como um evento de grande complexidade, resultando em mudiltiplas consequéncias. Conclusao: O
estudo evidenciou que a violéncia pode acontecer em qualquer lugar ou espaco, ndo sendo significativa a moradia e com
quem a crianca e o adolescente convivem. Em se tratando de sua elevada ocorréncia na infancia, preocupa-nos como seréa o
comportamento biopsicossocial destas adolescentes. Este resultado deve ser motivo de outros estudos de aprofundamento
de seus determinantes de abuso e maus-tratos a esse grupo.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the profile of adolescent girls victimized by mistreatment and abuse during ch

they completed the questionnaire in a quiet and comfortable setting. Results: A total of 949 questionnaires were collected,
with only five refusals. Among these respondents, 698 (73.6%) had experienced some form of violence during childhood

NORDESTE BRASILEIRO

dhood in a town

These data highlight the fact that violence is a reality in Brazil, ranked as an extremely complex phenomenon with multiple
consequences. Conclusion: This study showed that violence can happen anywhere, with the type of home or other
residents not being significant. Due to its high occurrence in childhood, we are concerned about the future bio-psycho-
social behavior of these adolescents. These findings should prompt further in-depth studies of the determining factors
leading to abuse and mistreatment in this segment of the population.

KEY WORDS

Child abuse, domestic violence, mental health, women.

INTRODUCAO

A violéncia contra criancas e adolescentes
€ um dos grandes problemas sociais e sanitérios
em nivel mundial, sendo que ocorre em diferen-
tes povos e culturas, e tem carater permanente
do ponto de vista epidemiol6gico'. A violéncia é
um dos maiores desafios impostos as autorida-
des de salde publica no Brasil e no mundo, pois
diariamente criancas e mulheres sofrem agres-
sdo fisica, sexual, psicolégica e econémica, que
resulta, em parte, da condicdo subordinada ain-
da vivida pela mulher na sociedade. Para discutir
esta tematica, esse estudo analisou o perfil de
adolescentes do sexo feminino vitimas de maus-
-tratos e abusos na infancia. A amostra foi com-
posta por 949 adolescentes de escolas publicas
do municipio de Sobral, Ceara.

Nas Ultimas décadas, ao falar sobre prote-
¢do as criancas e adolescentes aflora-se o assunto
violéncia, indicando serem esses dois grupos os
mais expostos e vulneraveis a sofrerem violacdo
de seus direitos, afetando direta e indiretamente
sua saude fisica, mental e emocional?, bem com
sua evolugdo e insercdo nos espacos sociais.

Segundo o Ministério da Salde®, a com-
plexidade da violéncia contra criangas e adoles-
centes abriga em sua origem aspectos diversos,
que véo desde caracteristicas e histdrias de vida
individual de familiares, formas de disciplina uti-
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lizadas nas familias, papel da crianca na cons-
tituicdo familiar, redes sociais estabelecidas na
comunidade e na sociedade, até questdes rela-
cionadas a distribuicdo de renda e as oportuni-
dades de inclusdo social.

Os aspectos culturais também sdo fatores
importantes para o comportamento de pais e
cuidadores de criangas e adolescentes, tendo
como consequéncia, em muitos casos, o abuso
de poder do mais forte sobre o mais fraco. Pes-
quisas confirmam exatamente isto: os agresso-
res em geral sdo os que tém maior poder sobre
a vitima*.

Nessa perspectiva, a crianca estd mais sujei-
ta, ou melhor, vulneravel, a sofrer violéncia, prin-
cipalmente as meninas, devido a subordinacdo
social que se expressa por meio do condiciona-
mento inferior da mulher em relacdo ao homem.
O ndo reconhecimento das criancas e adolescen-
tes como sujeito de direito faz parte do processo
histérico, quando estas eram submissas aos seus
genitores, sofrendo punicdes fisicas, como forma
educativa. A despeito do avanco legal, a punicdo
fisica ainda ocorre de forma insidiosa nas princi-
pais instituicdes ditas de socializacdo, nas instan-
cias policiais e na sociedade.

Além disso, observando comportamentos
de algumas familias, percebe-se a utilizacdo
da violéncia, com fim de disciplinamento de
criancas e adolescentes, o que, muitas vezes,

Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 12, n. 4, p. 76-85, out/dez 2015




demonstra a subordinacdo dos mesmos a auto-
ridade dos familiares. A principal modalidade é a
violéncia fisica usada como estratégia pelos pais
para obrigar os filhos a modificarem comporta-
mentos indesejaveis’.

Estudos epidemioldgicos e sociolégicos
tém mostrado que, frequentemente, as criangas
sdo vitimas de violéncia desde o nascimento.
Mas, é principalmente na fase da adolescéncia
que essa questdo desponta como crucial. Nessa
etapa da vida, em que estes jovens deveriam
estar descobrindo novos horizontes e conhe-
cendo novos mundos, acabam por serem viti-
mas daqueles que deveriam ser seus protetores
e orientadores.

A fim de embasar os aspectos epidemio-
I6gicos deste estudo, expdem-se dados de al-
gumas instituicdes que abordam o tema da
violéncia: Mapa de Violéncia contra criancas e
adolescentes de 2012, no Brasil, mostra que em
40,5% do total de atendimento de criangas e
adolescentes, principalmente na faixa etéria de
15 a 19 anos, prevalece a violéncia fisica, desta-
cando-se, em segundo lugar, a violéncia sexual
sendo notificada em 20% dos atendimentos,
concentrando-se, especialmente, na faixa etaria
de 5 a 14 anos; em terceiro lugar, a violéncia
psicolégica ou moral com 17% dos casos, fican-
do a negligéncia ou abandono com 16%, com
uma concentracdo na faixa etaria de menos de
um a quatro anos®.

A partir do século XX a violéncia contra
criangas e adolescentes passou a ser objeto de
reflexdo para o setor Sadde, tendo sido este, um
dos mais ativos defensores de protecdo integral.
No entanto, na prética da assisténcia, a atencéo
dos profissionais focaliza os agravos, com predo-
minio do atendimento dos efeitos da violéncia
na reparacdo dos traumas e lesGes fisicas no ser-
vico de emergéncia; nos cuidados com a recu-
peracdo e reabilitacdo das sequelas no ambito
hospitalar e no diagnéstico dos maus-tratos nos
aspectos legais’.

E de grande valia que os profissionais li-
gados direta ou indiretamente com criangas
vitimas de violéncia obtenham informacdes ne-
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cessarias e concretas, tentando, assim, identifi-
car o impacto que tem causado na vida delas.
Entretanto, o conhecimento atual a respeito da
violéncia ainda esta em processo de construcao,
em funcdo da complexidade do tema. Nesta
perspectiva, surgem varios fatores de risco para
adoecimento, como lesdes fisicas e sofrimento
psiquico, além de prejuizos futuros a satde. Em
relacdo as meninas, podem apresentar compor-
tamentos negativos, como consumo de drogas e
uma gravidez indesejada na adolescéncia, como
consequéncia dos atos violentos sofridos.

Sendo assim, o hospital € o local para onde
se dirigem as criancas com lesdes graves, e em
risco de vida ocasionado pela violéncia familiar,
€ 0 espaco em que se pode atuar para romper
o circulo desta violéncia. Em funcéo disso, a Or-
ganizacdo Mundial da Salde preconiza a exis-
téncia de servicos especializados para o atendi-
mento de criangas vitimas de violéncia com o
objetivo de prevenir mortes, reduzir sequelas e
promover sua recuperagéo®.

Ao considerar a relevancia deste evento, o
Estado do Ceard aprovou, de forma pioneira, a
criacdo da Comissdo de Atendimento e Preven-
cdo aos Maus-tratos em Criancas e Adolescen-
tes nos hospitais pediatricos e nos hospitais de
emergéncia da rede publica e privada, e conve-
niados ao Sistema Unico de Satide (SUS), sendo
publicada no Diério Oficial do Estado a lei N°
13230/2002, que cria comissdes semelhantes
nas escolas da rede publica e privada do Estado,
0 que se justifica tendo em vista a magnitude
do problema’.

Devido as evidéncias sobre a magnitude
da violéncia familiar e da relevancia que a escola
possui na identificacdo destes casos, € de grande
importancia analisar o perfil de criangas e adoles-
centes que frequentam as escolas, por elas passa-
rem a maior parte de seu tempo neste ambiente,
onde trocam experiéncias e confidéncias com
amigos e professores. Logo, a escola se constitui
como um setor crucial na identificacao e aborda-
gem dos maus-tratos sofridos pelos estudantes.

Apesar do crescente reconhecimento da
violéncia no @mbito familiar como um problema
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de salde, manifestado abertamente por meio
de explicitas convocacdes para que sejam deba-
tidas e desenvolvidas politicas de prevencdo e
deteccdo precoce dos casos de violéncia, a si-
tuacdo ideal ainda esta longe de ser alcangada.

Os profissionais da area da salide e da edu-
cacdo tendem a subestimar a importancia da
violéncia familiar, sendo ainda muito precéria a
deteccdo de casos nas escolas, principalmente
quando se leva em conta a elevada frequéncia
do evento. Enfocando o cenario brasileiro, é ne-
cessario que se indague a respeito da situacéo
atual, especialmente quando se considera uma
histéria bem mais recente de estudos nesta éarea.

Devemos estar atentos, também, para o
fato de que a violéncia contra a crianca s6 come-
cara a diminuir quando ela for vista, respeitada e
tratada como ser humano, sujeito de sua histéria
de vida, sendo-lhe dada a capacidade de pensar,
agir e reagir ante as adversidades do meio em
que vive. Somente a partir desse momento sera
verdadeiramente respeitada'.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil de adolescentes do
sexo feminino que foram vitimas de maus-tratos
e abusos na infancia em um municipio de uma
cidade nordestina brasileira.

pio de Sobral, Ceara, com adolescentes do sexo
feminino na faixa etaria de 12 a 19 anos que
frequentavam regularmente as aulas. O espaco
escolar foi escolhido por ser um local crucial na
identificacdo e abordagem dos maus-tratos so-
fridos pelas estudantes.

Para coleta de dados utilizou-se um ques-
tionario sobre traumas na infancia. Antes da
aplicacdo do instrumento, houve um primeiro
contato com os diretores das escolas, a fim de
explicar-lhes com clareza os objetivos da pesqui-
sa e como seria desenvolvida; apds a permissao
destes, os questionarios foram efetuados.

O questionario utilizado foi uma adapta-
¢ao do modelo, traduzido para o portugués, do
Childhood Trauma Questionnaire - Questionario
sobre Traumas na Infancia -, que ndo se quali-
fica como instrumento diagndstico, entretanto
pode ser uma ferramenta bastante Gtil para a
investigacdo de maus-tratos na infancia e ado-
lescéncia, como instrumento de pesquisa'. Este
instrumento investiga os cinco componentes
de trauma: abuso fisico, abuso emocional, ne-
gligéncia fisica, negligéncia emocional e abuso
sexual; e se dirige a adolescentes (a partir de 12

Tabela 1. Caracterizacdo das escolas publicas de Sobral/Ceara que fizeram parte da pesquisa - 2009.

m Bairro Rede de ensino N° de adolescentes

ESCOLA A Pedrinhas
ESCOLA B Colina
ESCOLA C Sinha Saboia
ESCOLAD Dom Expedito
ESCOLAE Alto da Brasilia
ESCOLAF Sumaré
ESCOLA G Campos do Velho
ESCOLAH Sinha Saboia
ESCOLA| Centro
ESCOLA | Derby
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Escola Municipal

Escola Municipal 21
Escola Municipal 122
Escola Municipal 31
Escola Municipal 71
Escola Municipal 89
Escola Estadual 51
Escola Estadual 405
Escola Estadual 52
Escola Estadual 60
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anos) e adultos, onde o respondedor gradua a
frequéncia de 28 assertivas relacionadas com
situacdes ocorridas na infancia em uma escala
Likert de cinco pontos. O questionario foi previa-
mente testado no intuito de verificar se o enun-
ciado das perguntas estava claro, condizente
com nivel de entendimento das adolescentes.

As adolescentes foram abordadas na pré-
pria escola, onde se informou o objetivo e a
duracdo aproximada para aplicacdo do questio-
nario, e foi solicitada participacdo voluntéria na
pesquisa, garantindo-lhes anonimato e sigilo.
Havendo concordancia em participar do estudo,
0 questiondrio era realizado em ambiente tran-
quilo e acolhedor. Foi coletado um total de 949
questiondrios das adolescentes, havendo apenas
cinco recusas por parte das meninas.

Os dados foram analisados a partir do mé-
todo estatistico descritivo e processados eletro-
nicamente com a utilizacdo do software SPSS,
versao 13, e para verificacdo entre variaveis estu-
dadas e a ocorréncia de violéncia doméstica foi
aplicado o teste de Qui-quadrado de Pearson.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Vale do Acarad, com Certificado de Apresen-
tacdo para Apreciacdo Etica sob o nidmero
3873.0.000.039-07.

RESULTADOS

Andlise dos Dados e Discussdo dos Resultados

De acordo com os resultados, 698 (73,6%)
das participantes da pesquisa sofreram algum
tipo de violéncia na infancia. Esses dados desta-
cam que a violéncia é uma realidade em nosso
meio e se classifica como um evento de grande
complexidade, resultando em multiplas conse-
quéncias. Em se tratando de sua elevada ocorrén-
cia na infancia, preocupa-nos como sera o com-
portamento biopsicossocial destas adolescentes,
pois se considera que o crescimento e desen-
volvimento adequados, durante toda a infancia,
dependem de diferentes fatores relacionados aos
cuidados basicos e cujos prejuizos podem ser ma-
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nifestados de diferentes formas, de acordo com a
duracdo e intensidade do comprometimento'>'>.

Ao analisarmos o perfil dessas adolescen-
tes, denotamos trés variéveis relevantes que
compreendem a idade, com quem residem e a
escola onde estudam.

Na Tabela 2 identificou-se que as meninas
do estudo pertenciam, em sua maioria, a faixa
etéria de 12 a 14 anos, que representa 66,4% da
populacdo estudada. Na anélise dos dados es-
tatisticos, houve diferenca significativa por faixa
etaria em que adolescentes que relataram ter so-
frido algum tipo de violéncia eram mais velhas.
Foi evidenciado, portanto, um maior indice de
violéncia na faixa etaria de 16 anos (80%) e 18
anos (68,7%).

Acredita-se que a capacidade de entendi-
mento do fendmeno da violéncia pelas adoles-
centes, no que se refere ao ndo suprimento de
suas necessidades fisiol6gicas e de crescimento,
a falta de responsabilidade e atencdo dos fami-
liares, ou o seu comportamento agressivo e de
abandono, somados ao processo inerente do ser
que é a maturacdo, possivelmente foram carac-
teres essenciais para fundamentar esses dados.

Justificando este contexto, alguns autores™
revelam que a violéncia faz com que criancas e
adolescentes expressem sentimentos de inse-
guranca e ddvida, que podem permanecer por
muito tempo, na dependéncia da maturidade
da vitima, de sua estrutura de valores e conhe-
cimentos, além da possibilidade, ou ndo, que
teriam de didlogo e apoio com o outro respon-
savel, habitualmente favorecedor, consciente ou
nao, da violéncia.

Um estudo* com adolescentes acerca das re-
percussdes da violéncia em sua vida e sade mental
traz questionamentos que destacam as condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, isolamento so-
cial, conflitos familiares: divércio e uso de drogas,
desintegracdo de grupos familiares, ou de apoio,
como fatores da génese da violéncia doméstica na
infancia, e que trazem como consequéncia a baixa
autoestima, enfermidades psiquiatricas e historia
de abuso fisico/psicoldgico por parte de pelo me-
nos um dos integrantes da familia.
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Tabela 2. Ocorréncia da violéncia, em relacdo a idade, sofrida por adolescentes de escola

plblicas de Sobral

) Violéncia
Variaveis

- Ceara, 2009.
Sim

Idade

12 anos 158 (61,2%)
13 anos 137 (61,7%)
14 anos 98 (66,7%)
15 anos 83 (65,8%)
16 anos 72 (80,0%)
17 anos 36 (65,4%)
18 anos 22 (68,7%)
19 anos 09 (56,2%)
Total 615 (64,8%)

Nesse contexto, a familia ocupa posicao es-
tratégica, podendo algumas de suas caracteris-
ticas expor a crianca a mais episédios violentos.
Algumas dessas relagbes sdo pouco claras, mas
aspectos socioculturais, formas de organizagdo
familiar, estilo de cuidado dos pais com os fi-
lhos, disciplina e supervisdo familiar estdo entre
as explicacdes mais aceitas e que atravessam
as questdes apresentadas®. Estes autores ainda
complementam que, independente do contexto
de violéncia, a crianca é particularmente vulne-
ravel a essas situacdes, ja que é incapaz de impe-
dir o seu convivio, dependendo do adulto para
protegé-la. Mesmo a crianca vitima de violéncia,
a familia oferece protecdo, se proporcionar se-
guranca, afeto e apoio aos seus filhos, podendo,
desta forma, minimizar o impacto da violéncia.

Discutida em todo o0 mundo como uma das
vérias modalidades de expresséo de violéncia que
a humanidade pratica contra suas criancas e ado-
lescentes, a violéncia doméstica tem suas raizes
também associadas ao contexto histérico, social,
cultural e politico em que se insere e ndo pode
ser compreendida, somente, como uma situacéo
decorrente de conflitos interpessoais entre pais e
filhos. Mesmo este relacionamento interpessoal,
que configura um padrdo abusivo de interacdo
pai-mae-filho, foi construido historicamente por
sujeitos que, ao fazé-lo, revelam as marcas de sua

Adolescéncia & Saude

Nao Total

X

101 (38,8%) 259 (273%)  \.
86 (38,3%) 223 (23,5%) '
50 (33,3%) 148 (15,6%)

43 (34,2%) 126 (13,3%)
18 (20,0%) 90 (9,5%)
19 (34,6%) 55 (5,7%)
10 (31,3%) 32 (3,4%)
7 (43,8%) 16 (1,7%)
334 (35,2%) 949 (100%)

histéria pessoal no contexto da histéria socioeco-
ndmica, politica e cultural da sociedade'.

Também se percebe, nas Gltimas décadas,
um alargamento do entendimento da violéncia,
uma reconceitualizacdo de suas peculiaridades
pelos novos significados que o conceito assume,
[...] de modo a incluir e a nomear como violén-
cia acontecimentos que passavam anteriormen-
te por praticas costumeiras de regulamentacédo
das relacGes sociais, como a violéncia intrafami-
liar contra a mulher ou as criancas, a violéncia
simbdlica contra grupos, categorias sociais ou
etnias, a violéncia nas escolas etc®.

Sobre este perfil, observa-se, na Tabela 3, a
associacdo estatisticamente significante entre o
relato de ter sofrido algum tipo de violéncia e o
grupo de pessoas com quem a adolescente resi-
de (p 0,002 - Teste Qui-quadrado de Pearson),
demonstrando, entdo, que o grupo de convi-
véncia familiar esteve relacionado com o fato de
sofrer algum tipo violéncia e com a intensidade
desta violéncia.

A maioria das adolescentes (57%) referiu
morar com pai e mée; sendo que desta, 52,2%
sofreram algum tipo de violéncia, enquanto
66,5% nao relataram. Portanto, constatamos
maior chance das adolescentes sofrerem algum
tipo de violéncia quando residiam com outras
pessoas que nNdo apenas 0s pais OUu Mesmo sem
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eles. Esses dados expostos acima podem con-
figurar a importancia da presenca do pai e da
mae na criacdo de seus filhos.

Como tdo bem esclarecia Alba Zaluar”, ain-
da em 1997, referindo que a violéncia estd em
toda parte, ela ndo tem nem atores sociais per-
manentes reconheciveis nem ‘causas’ facilmente
delimitéveis e inteligiveis.

Esta pesquisa difere em parte de um estu-
do realizado em Porto Alegre, quando demons-
tra que 80% dos casos de violéncia denunciados
ocorreram dentro da casa da vitima, sendo que
os perpetradores da agressdo eram, principal-
mente, pais biolégicos ou adotivos'®.

Com isto, percebe-se que ainda existe a
necessidade de reunir outros dados relevantes,
exp0-los, analisa-los, interpreté-los e apresenta-
-los a sociedade para que, de posse deles, possa
haver uma sensibilizacdo maior populacional jun-
tamente com ac¢des mais confiaveis. Infelizmente,
o triste fenébmeno da violéncia, devidamente di-
mensionado, deve existir para poder-se, realmen-
te, enfrenta-lo. Apds esse enfrentamento, caberia
transformar a indignacao em acdo, e esta, por sua
vez, gerar politicas piblicas e mobilizagdo comu-
nitaria na prevencdo da violéncia e maus-tratos.

O impacto da convivéncia familiar sobre o
crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil
é o elo fundamental para a formacéo do indi-
viduo. A vitimizacao fisica, sexual e psicolégica
ocorrida na familia, ou cometida por pessoas
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que sdo significativas para a crianca ou adoles-
cente, sdo fatores que interferem na construcao
da autoconfianca e da confian¢a nos outros®.
Os resultados evidenciaram um ndmero expres-
sivo de adolescentes vitimadas e que o grupo
de convivéncia familiar esteve relacionado com
o fato de sofrer algum tipo de violéncia e com a
intensidade desta violéncia.

A Tabela 4 aponta a distribuicdo espacial
por escola das adolescentes vitimadas. Nao
houve diferenca significativa por escola para o
relato geral de violéncia. No entanto, é interes-
sante mencionar que a escola se torna um lugar
privilegiado para refletir sobre as questdes que
envolvem criangas e jovens, pais e filhos, educa-
dores e educandos, bem como as relacdes que
se ddo na sociedade.

Quando os fendmenos da violéncia e maus-
-tratos sao identificados no espaco educacional,
do qual as adolescentes fazem parte, é vélido
se questionar sobre a interferéncia e responsa-
bilidade da escola na vida destas adolescentes,
devendo, a partir de diversos habitos e atitudes,
proporcionar a socializacdo deste grupo, assim
como identificar e comunicar aos érgaos com-
petentes tais ocorréncias, pois a escola nao é um
espaco de intervencgdo propriamente dito, ja que
ndo possui recursos adequados para investigar
e atuar diretamente em casos de violéncia do-
méstica, mas deve ser considerado um ambiente
favoravel a protecéo de seus alunos.

Tabela 3. Ocorréncia da violéncia sofrida por adolescentes em relacdo as pessoas com quem residem, Sobral

- Ceara, 2009.

Sim Nao Total

Com quem mora

Pai e mae 329 (52,2%)
Avés 53 (8,4%)
Tios 13 (2,1%)
S6 com mae 146 (23,2%)
S6 com pai 12 (1,9%)
Outros 62 (9,8%)
Ndo respondeu ou marcou duas opgdes 15 (2,4%)

*Qui-quadrado de Pearson
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212(66,5%) 541 (57,0%)
17 (5,3%) 70 (7,4%)
2(0,6%) 15 (1,6%)
63 (19,7%) 209 (22,0%) 0.002*
3(0,9%) 15 (1,6%)
18 (5,6%) 80 (8,4%)
4(1,3%) 19 (2,0%)
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Tabela 4. Distribuicdo das adolescentes que sofreram violéncia em relacdo a escola onde
Ceara, 20009.

Variaveis

Oliveira et al.

estudam, Sobral -

Sim

Escola

Escola A 34 (5,4%)
Escola B 14 (2,2%)
Escola C 82 (13,0%)
Escola D 21 (3,3%)
Escola E 44 (7,0%)
Escola F 57 (9,0%)
Escola G 39 (6,2%)
Escola H 266 (42,2%)
Escola | 41 (6,5%)
Escola 32 (51%)

Nao Total _
X
13 (4,1%) 47 (5,0%) N
7 2,2%) 21 (2,2%)
40 (12,5%) 122 (12,9%)
10 (3,1%) 31 (3,3%)
27 (8,5%) 71 (7,5%) 0,199+
32 (10,0%) 89 (9,4%)
12 (3,8%) 51 (5,4%)
139 (43,6%) 405 (42,7%)
11 (3,4%) 52 (5,5%)
28 (8,8%) 60 (6,3%)

* Qui-quadrado de Pearson

Em se tratando do contexto socioecondmi-
co e estrutural em que estas adolescentes vivem,
a influéncia da desigualdade social, a exclusao e
a privacdo da cidadania as quais esta sujeita a
grande maioria da populacao, vivendo em con-
dicdes de pobreza e miséria, estes se apresen-
tam como fortes determinantes da violéncia.

E valida, também, a reflexdo de que produ-
zir violéncia intrafamiliar ndo é somente uma ca-
racteristica da pobreza e do subdesenvolvimen-
to, entretanto, o que diferencia a expressao do
fenébmeno da violéncia, quando se comparam
os paises desenvolvidos e os em desenvolvimen-
to, € que as variaveis socioecondmicas e cultu-
rais atuam como facilitadores para a ocorréncia
da violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que a violéncia pode
acontecer em qualquer lugar ou espaco, ndo
sendo significativa a moradia e com quem a
crianca e o adolescente convivem. Este resulta-
do deve ser motivo de outros estudos de apro-
fundamento de seus determinantes de abuso e
maus-tratos a esse grupo.
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A violéncia pode causar varios problemas
sociais, emocionais, psicol6gicos e cognitivos.
Principalmente, se este fendbmeno incidir sobre
criangas e adolescentes. Isso reforca a impor-
tancia de orientar as acdes e pactuar estratégias
para a atencdo integral a saide deste grupo e
de suas familias.

A familia e a escola séo espacos significati-
vos de identificacdo, abordagem e acdes de pre-
vencdo da violéncia. O Sistema de Salde tem
reclamado e sentido a falta de acSes conjuntas
da educacdo com o setor salde, tendo como
objetivo a reducdo da situacdo. Na realidade a
rede social local ainda encontra-se fragilizada.

Os profissionais da satide precisam ser en-
volvidos nas linhas de cuidado para a atencdo
integral a saide de criancas, adolescentes e suas
familias sem situacdo de violéncias, constituindo
cenério de acolhimento propicio a romper a vio-
[éncia velada a crianca e ao adolescente. Toda
essa discussao deve ser divulgada, a fim de que
haja maior discernimento da populacdo para
que se tenham notificagdes ou formas de inter-
feréncia a favor destas adolescentes.

A gravidade de repercussdes dos transtor-
nos mentais na infancia e adolescéncia, assim
como as altas taxas, principalmente em regides/
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bairros mais carentes, indica a necessidade e a NOTA e
importancia da implantacao de servicos de sau-

de mental comunitérios. Conclui-se que a pro- Este artigo recebeu financiamento da Fun-
blemética em questdo deve ser trazida para dis-  dacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento
cussdes amplas dentro da sociedade, de modoa  Cientifico e Tecnolégico (FUNCAP) pelo apoio
avaliar o prejuizo que a manutencdo do siléncio oM a oferta da Bolsa de Produtividade em Pes-
sobre os maus tratos nesse ambiente acarretaao  9uisa e Estimulo a Interiorizagao (BPI). Processo
desenvolvimento dessas adolescentes. N°® 0289 - 4.4/08.
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