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RESUMO

A violéncia envolvendo o adolescente nas suas mais variadas expressoes, persiste como grave
problematica de saude publica e pode fazer das vitimas futuros agressores, caracterizando o
complexo ciclo gerado entre o sofrer e o perpetrar. O objetivo do estudo foi analisar a
epidemiologia de violéncias sofridas e perpetradas por adolescentes de escolas publicas de
Fortaleza-CE. O método preconiza um estudo exploratorio-descritivo e analitico transversal.
A amostra foi composta por 360 adolescentes (10 a 19 anos) de ambos os sexos, matriculados
em Escolas Municipais e Estaduais. Foi utilizado formulario para realizacdo das entrevistas e
o0s dados tratados por meio do software STATA 13. A analise ocorreu por meio de estatistica
descritiva e inferencial. Os testes de Qui-Quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para
identificar possiveis associagdes entre co-variaveis e os desfechos violéncia fisica sofrida e
perpetrada na adolescéncia. Calculou-se o risco atribuivel proporcional entre as variaveis
estatisticamente significativas (p<0,05). A regressdo log binomial negativa foi utilizada para
identificacdo de possiveis fatores de risco relacionados e respectivas razdes de prevaléncia
(RP) ajustadas para os desfechos. O critério de AIC foi empregado para decisdo do melhor
modelo. Efetuou-se andlise estratificada com as variaveis do modelo e realizou-se
comparacao das preditoras por outros métodos (Regressao Logistica, Poisson e Cox) a fim de
constatar melhor medida de associacdo para cotejar o risco nesse tipo de estudo. A pesquisa
atendeu a resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde, tendo sido aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard- CEP/ UFC. Dentre o0s
achados identificou-se: 50,6% de adolescentes do sexo feminino e 49,4% do sexo masculino,
a média de idade correspondeu a 14,4 anos e quanto ao envolvimento com violéncias o estudo
revelou altas prevaléncias sobretudo nas formas de expressao psicoldgica e fisica, destacando-
se na fase da pré-adolescéncia, no ambiente escolar e na relacdo entre pares, revelando
complexa realidade social e um padrdo de acdo e reacdo baseado na agressividade como
resolucdo de conflitos. As variaveis preditoras que permaneceram como estatisticamente
significativas no modelo para violéncia fisica sofrida foram: ter praticado violéncia fisica
(p<0,001); ter sofrido violéncia psicoldgica (p<0,001); ndo frequentar casa de familiares no
tempo livre (p=0,004); praticar violéncia psicoldgica (p=0,015) e ndo participar de
projetos/programas sociais para qualificacdo profissional (p=0,014). Para o desfecho violéncia
fisica perpetrada, obteve-se: ter sofrido violéncia fisica (p<0,001); j& ter interrompido 0s
estudos (p<0,001); realizar no tempo livre atividades relacionadas a violéncia (p<0,001); ser
do sexo masculino (p=0,005) e ter tido algum tipo de conflito com a lei (p=0,039). A
problematica anunciada revela que as instituicdes familia e escola necessitam maior espaco na
agenda politica da gestdo publica, para construir discussdes e métodos efetivos de promocao
da civilidade, cultura de paz e desenvolvimento psicossocial saudavel desse publico em tela.

Palavras Chave: Epidemiologia. Violéncia. Adolescéncia.



ABSTRACT

Violence involving the teenager is identified in its various expressions, remains a serious
problem of public health and can make victims future aggressors, characterizing the complex
cycle generated between suffering and perpetrating. The overall objective of the study was to
analyze the epidemiology of violence suffered and perpetrated by adolescents from public
schools in Fortaleza-CE. The method calls for an exploratory-descriptive study, cross-
sectional analytical. The sample consisted of 360 adolescents (10-19 years) of both sexes
enrolled in Municipal and State Schools. It was used to form the interviews and the data
processed by the software STATA 13. The analysis was made through descriptive and
inferential statistics. The chi-square test and Fisher exact tests were used to identify possible
associations between covariates and outcomes suffered physical violence perpetrated during
adolescence. It calculated the attributable risk proportion between the variables statistically
significant (p <0.05). The negative binomial log regression was used to identify potential risk
factors and their prevalence ratios (PR) adjusted to the outcomes. The criterion of AIC was
used for decision the best model. Stratified analysis was made with the model variables and
held comparing predictors by other methods (logistic regression, Poisson and Cox) in order to
determine best measure of association to collate the risk in this type of study. The research
answered the resolution 466/12 of the National Health Council and was approved by the
Ethics Committee of the Federal University of Ceara- CEP / UFC. Among the findings were
identified: 50.6% of adolescent females and 49.4% males, the average age amounted to 14.4
years and as the involvement with violence the study revealed high prevalence especially in
the forms of psychological and physical expression, emphasizing at the stage of pre-
adolescence, the school environment and peer relationship, revealing complex social reality
and a pattern of action and reaction based on aggression and conflict resolution. The predictor
variables that remained statistically significant in the model for physical violence suffered
were having practiced physical violence (p <0.001); have suffered psychological violence (p
<0.001); not attend family home in free time (p = 0.004); practice psychological violence (p =
0.015) and not participate in projects / social programs for professional qualification (p =
0.014). For the outcome perpetrated physical violence, were obtained: having suffered
physical violence (p <0.001); We have already discontinued the study (p <0.001); perform in
free time activities related to violence (p <0.001); being male (p = 0.005) and have had some
kind of conflict with the law (p = 0.039). The issue announced reveals that family and school
institutions deserve more space on the political agenda of public management, to build
arguments and effective methods of promoting civility, culture of peace and healthy
psychosocial development of this public display.

Keywords: Epidemiology. Violence. Adolescence.
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1. INTRODUCAO

A violéncia é caraterizada como um fenémeno dindmico, universal, transversal a
qualquer nivel socioecondmico e que sempre existiu na humanidade. A diferenca histérica é
a visibilidade que vem adquirindo na sociedade contemporanea, sobretudo pelas midias que
a expBe como ameaca constante na atual realidade social, revelando o envolvimento de
pessoas cada vez mais jovens e o0 elevado sentimento de angustia, inseguranca e medo pela
sociedade (ABRAMOVAY; CUNHA; CALAF, 2010; PAREDES; SAUL; BIANCHI,
2006).

Diante de suas multifaces e alta complexidade, a violéncia acompanha o percurso
historico, social e cultural de cada época, admitindo novos sentidos ao passar do tempo. Ela
ndo se constitui como uma questao restrita a satde publica, porém transforma-se em problema
para esta area a medida que acarreta elevados indices de morbimortalidade e afeta a satde
tanto individual como coletiva. Assim, demanda formulacdo de politicas especificas, bem
como a organizacdo de praticas e de servicos para sua prevencdo e tratamento (MINAYO,;
SOUZA, 2003; MINAYO, 2007).

Schraiber; D'Oliveira e Couto (2006) reforcam essa visdo ao declararem que a
violéncia € reconhecida no plano internacional e nacional como questdo social e de saude
publica; mundialmente considerada uma violagdo de direitos. Estes autores advertem também
que h&a um debate paralelo ocorrendo em relacdo aos dominios da violéncia e a questdo dos
direitos humanos e sociais. Tal discussdo segue no sentido da redefinicdo dos sensos de
responsabilidade, ética e social dos individuos. Logo, considera-se que qualquer das
aproximacoes que se faca sobre tal teméatica deve minimamente reconhecer as perspectivas
juridica e ética do cenario que se pretende investigar.

E possivel definir a violéncia de diferentes maneiras. Nesse estudo, adota-se a
definicdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) que a refere como 0 “uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo,
morte, dano psicoldogico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo” (KRUG, et al. 2002, p.
5).

Em nivel mundial, reflexdes e estudos sdo desenvolvidos no sentido de
instrumentalizar a sociedade para melhor entendé-la e enfrenta-la. Nesse sentido, a OMS
colabora com a analise deste tema ao propor a seguinte tipologia das violéncias, baseada em
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manifestacdes empiricas: auto infligida (envolve comportamentos suicidas e auto abusos);
interpessoal, que se subdivide em intrafamiliar (entre parceiros intimos e membros da familia)
e comunitaria (ocorrida no ambiente social em geral — escola, locais de trabalho, entre outros
— e que pode envolver atores conhecidos e desconhecidos); e a coletiva (ocorrida no ambito
macro social, politico e econdmico — marcante no que se refere a peculiar dominacéo de
grupos e do Estado) (DAHLBERG; KRUG, 2007; MINAYO, 2006).

Brasil (2002a) e Sousa; Jorge (2006) adotam a classificacdo tipoldgica
apresentada, todavia enfocam sua discussdo categorizando a violéncia a partir da natureza do
ato, a saber: fisica, psicoldgica, sexual e a que envolve negligéncia ou privacao de cuidados.

Tal divisdo é importante, uma vez que este estudo tem como objeto a violéncia
psicoldgica, fisica e sexual sofrida e/ou perpetrada pelos adolescentes escolares em diversos
cenarios (casa, rua, escola e internet). Assim sendo, cabe conceituar as formas de violéncia
que compdem o escopo tedrico da pesquisa.

A violéncia fisica ocorre por meio do uso da forca para causar injdria, ferida, dor
ou incapacidade; a psicoldgica se caracteriza por difamacdo, calunia, ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipulacdo, isolamento e chantagem que leva a dano emo-
cional e diminuigdo da autoestima; e a violéncia sexual é manifestada quando a vitima é
obrigada a presenciar, manter ou participar de relacdo sexual mediante intimidacdo, ameaca
ou uso da forca (BRASIL, 2002; SOUZA; JORGE, 2006).

Considerando-se ainda o recorte do objeto de estudo, importa estabelecer o
entendimento de que a adolescéncia é uma fase com caracteristicas peculiares de
desenvolvimento; marcada pela passagem da infancia para a vida adulta; e caracterizada por
intensas transformacgdes anatbmicas, fisioldgicas, psicolégicas e sociais, além de
competéncias cognitivas e socioculturais, onde ocorrem experiéncias que definem escolhas e
possiveis comportamentos de risco para a saude. (ASSIS; DESLANDES; SANTQOS, 2005;
IBGE, 2012).

Em termos de contingente populacional, a adolescéncia constitui 18% da
populacéo Brasileira (IBGE, 2013) e o levantamento do Censo Demogréafico 2010 mostra que
esse percentual representava 22,6% da populagéo total na cidade de Fortaleza, o que equivale
a quase 554 mil criancas e adolescentes (ndo sendo apresentada estatistica segregada para o
recorte etario adotado nessa pesquisa) (IPECE, 2013).

Além disso, a convergéncia dos temas deste estudo — violéncia e adolescéncia —

suscitam, a despeito do que mencionamos em relagdo da importancia de correlacionar a
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discussdo de violéncia com o contexto juridico e dos direitos humanos, que seja apresentada
uma situacdo do Brasil contemporaneo — a partir do processo de redemocratizacdo do pais.

Na década de 1980, com a instituicdo da nova Constituicdo Brasileira pos
ditadura, abre-se espaco para a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em
1990. A vista disso, o tema da violéncia é colocado na pauta de diversas politicas plblicas e,
na esfera da saude publica, os movimentos de prevencdo e atencdo especializada surgem em
consequéncia do reconhecimento da morbimortalidade de causas externas (violéncia e
acidentes), estabelecendo essa questdo como sério problema para atuacdo deste setor nos
ambitos primario, secundario e terciario (SANCHEZ; MINAYO, 2006).

O ECA foi instituido pela Lei Federal N° 8.069/90 e promulgada aos 13 de julho
de 1990. Trata-se de um conjunto normativo criado para proteger de maneira ampla e absoluta
criancas e adolescentes do Brasil, na qual pode ser encontrada uma definicédo etaria para este
grupo (Art. 2.%), assim descrita: “Considera-se crianga, para efeitos desta Lei, a pessoa até
doze anos de idade incompletos, e adolescentes aquela de doze a dezoito anos de idade”.
(BRASIL, 2012; p. 11).

Ainda em relacdo a definicdo etéria dessa populagdo, outros 6rgdos internacionais
adotam padrdes diferenciados, como é o caso da Organizacdo Pan-Americana da Saude e a
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS, 1985). Para eles, a adolescéncia contempla as
idades de 10 a 19 anos, divididas nas etapas de pré-adolescéncia (dos 10 aos 14 anos) e de
adolescéncia propriamente dita (de 15 a 19 anos); se caracteriza por apresentar-se como um
processo bioldgico durante o qual se acelera o desenvolvimento cognitivo e a estruturacdo da
personalidade. Esse também é o critério adotado pelo Ministério da Salde do Brasil
(BRASIL, 2007a) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (BRASIL,
2007b).

H& que se reconhecer que a adocdo do critério cronologico favorece o
direcionamento de investigacfes epidemiolégicas que podem contribuir com informacdes e
analises para o direcionamento de politicas e programas de assisténcia social e saude publica.
No entanto, € fundamental também considerar os critérios psicologicos e sociais quando se
pretende realizar uma abordagem conceitual de adolescéncia (BRASIL, 2007a).

Tendo em vista a possibilidade conceitual de diferencas de faixa etaria para
determinacdo do ciclo de vida da adolescéncia, é adequado esclarecer que a classificacdo
adotada neste estudo foi a preconizada pela OPAS/OMS, pois facilita a utilizacdo de algumas
bases de dados, principalmente para calculo das taxas, que demandam dados de populacéo

e/ou para as estatisticas internacionais.
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Waiselfisz (2015) também alerta para a coeréncia de escolher esse padrdo quando
refere ser mais apropriado a utilizacdo de agrupamentos etarios quinquenais, quando se trata
de criangas e adolescentes, tendo como base a faixa etaria de 0 a 19 anos de idade, devido as
dificuldades encontradas para desagregar as informacdes disponiveis utilizando o corte etario
proposto pelo ECA, sobretudo para o célculo das taxas que possibilitam investigar relacGes,
numa base comum, a partir de varidveis como: anos e/ou areas geograficas distintas.

O exercicio de reflexdo sobre a violéncia, mesmo na adolescéncia, exige ainda
pensar o referencial teérico que norteie e auxilie na constru¢cdo metodoldgica de investigar o
tema. Assim sendo, parte-se da observacdo de Dahlberg e Krug (2007), que referem néo
existir um fator Unico que explique porque alguns individuos se comportam violentamente ou
por que algumas comunidades sd@o mais violentas do que outras. A violéncia é o resultado de
uma complexa interacdo de fatores individuais, relacionais, sociais, culturais e ambientais,
como pode ser analisada com auxilio do modelo ecoldgico proposto por Bronfenbrenner
(1994).

O exame da obra em que Bronfenbrenner (1994) discorre sobre o modelo
ecologico permite identificar uma estrutura focada sobre uma faixa populacional que coincide
com o estudo que foi desenvolvido; sua perspectiva metodolégica coaduna com o método
epidemioldgico; a proposta tedrica se norteia por um entendimento de que os fendmenos
analisados em relacdo a essa populacdo devem ocorrer por uma confluéncia de causas — uma
multicausalidade; e que tal entroncamento causal deve ser visto como um resultado de
elementos referentes a diferentes momentos historicos do individuo.

Estes principios fazem com que pesquisadores de prestigio que discutem essa
tematica, como é o caso de Dhalberg; Krug (2007), também apostem nessa teoria para a
investigacdo da violéncia. Assim, reputa-se como conveniente a sua utilizacdo para subsidiar
a construcdo do instrumental de coleta de dados dessa pesquisa.

Diante das reflexGes sobre violéncia, adolescéncia e o norte tedrico de analise da
questdo, € pertinente mencionar que a importancia de estudos que inter-relacionem os temas
ja foi observada por pesquisadores como Deslandes et al. (2007); Gregorio; Amparo (2013) e
Waiselfisz (2014), os quais desenvolveram estudos indicando que essa questdo esta cada dia
mais presente no cotidiano das cidades brasileiras, principalmente com o envolvimento
elevado dos adolescentes, sejam como vitimas ou autores desses acontecimentos.

Os aspectos citados até aqui apontam, portanto, para o mérito de analise dos
atravessamentos entre violéncia e adolescéncia. Isto posto, a pesquisa que se desenvolveu teve

as seguintes questdes norteadoras: Qual € a prevaléncia das violéncias psicologica, fisica e
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sexual que envolve os adolescentes das escolas publicas de Fortaleza? Quem séo os principais
agressores ou vitimas desses adolescentes? Qual o locus de maior prevaléncia dessas
violéncias? Quais sdo os potenciais fatores de risco em relacdo a violéncia fisica sofrida e
perpetrada pelos mesmos?

Convém informar que este estudo faz parte de um projeto financiado pela
Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FUNCAP) que
visa estudar o comportamento epidemiologico da violéncia em Fortaleza com enfoque na

infancia e adolescéncia.
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2. JUSTIFICATIVA

O interesse pela tematica violéncia esteve presente desde o periodo da graduacéo
em Terapia Ocupacional. De modo que no ano de 2005, quando cursava 0 4° semestre na
Universidade de Fortaleza (UNIFOR) fui convidada a participar do Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Acidentes e Violéncia (NEPAV), que acontecera no prdprio campus. Na
ocasido, a aproximacdo com projetos que envolviam a tematica em diferentes fases da vida
puderam despertar a motivacdo para melhor entendimento da problematica, bem como a
busca de subsidios para seu confronto. No ano de 2007, fui contemplada com bolsa de
iniciacdo cientifica da FUNCAP com o desenvolvimento de um projeto de pesquisa acerca do
tema violéncia na escola, cujo mesmo foi apresentado em forma de resumo expandido e
premiado com mencdo honrosa pela Escola de Salde Publica de Fortaleza-CE, sendo em
seguida publicado em forma de artigo na revista da referida escola.

Apos a Graduacdo, a discussdo sobre esse fendmeno manteve-se na qualidade de
Residente Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade, sob a perspectiva da
violéncia domeéstica contra criancgas e adolescentes.

Nesse transeunte, entre graduacdo e especializacdo, houve participacdes em
eventos com exposicoes de trabalhos na area da violéncia, publicacdo de artigos cientificos e a
contemplacdo de mais trés premiagdes com apresentacdo e/ou em coautoria de trabalhos
referentes a violéncia contra mulher, contra o idoso e comunicacdo sobre drogas no cuidado
aos jovens escolares.

As inquietagfes sobre o assunto permaneceram e estimularam a busca pelo
Mestrado em Salde Publica para continuidade as pesquisas nessa area, voltando-se com foco
para o publico adolescente e as diversas formas de violéncia que o0 mesmo pode sofrer e/ou
perpetrar, nos diversos cenarios em que permeia (casa, escola, rua e internet).

Este projeto consiste na possibilidade de contribuir com a sociedade para um
melhor entendimento do fenbmeno na fase da adolescéncia, de modo que seja possivel
qualificar estratégias de enfrentamento dessa problematica.

Apesar de na atualidade vir se observando um avango na valorizacdo do
adolescente perante a sociedade, com ado¢do de novas abordagens e politicas publicas, a
violéncia ainda permanece como grave ameaga as suas condicdes de vida, fato merecedor de
estudos e estratégias de enfrentamento (SCHERER; SCHERER, 2000; BRASIL, 2002a). As

consequéncias da violéncia atingem diretamente a salde publica, portanto urge o
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planejamento de acGes de prevencdo e promocao de salide. (ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 1999).

Vale destacar que quando se trata de violéncia envolvendo esse publico, o
ambiente escolar é considerado como estratégico para desvelar um processo que pode ter se
iniciado no contexto doméstico e comunitario. Adentrar no ambiente escolar para identificar
as diversas categorias de violéncia, para além do bullying, torna-se mais que um desafio &,
sobretudo, uma excelente oportunidade.

Considerando os aspectos que demonstram quanti-qualitativamente os impactos
da violéncia, torna-se mister contribuir com subsidios estatisticos para o dimensionamento do
problema no contexto local. Desse modo, o estudo podera colaborar com: o levantamento de
informac@es sobre violéncia que permitam observar o adolescente como vitima e/ou agressor,
a analise do processo de producdo social deste fendmeno, dados para apoiar as instituicées de
controle social na discussdo dessa problematica, e conhecimento que a gestdo publica possa
utilizar para subsidio na avaliacéo e implantacdo de politicas publicas eficazes.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar a epidemiologia de violéncias sofridas e perpetradas por adolescentes de

escolas publicas de Fortaleza-CE.

3.2 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil sociodemografico dos adolescentes escolares;

- Estimar a prevaléncia dos tipos de violéncia psicolégica, fisica e sexual, sofridos e
perpetrados pelos adolescentes;

- Identificar os agressores e as vitimas dos adolescentes, bem como 0s cenarios mais comuns
de ocorréncia das violéncias sofridas e perpetradas pelos mesmos;

- Investigar associacdo de potenciais fatores de risco em relagdo a violéncia fisica sofrida e

perpetrada pelos adolescentes escolares.
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4. ADOLESCENCIA E A INTERRELACAO COM O FENOMENO DA VIOLENCIA

A relacdo entre o sujeito no periodo da adolescéncia e o fendmeno da violéncia é
uma questdo historica cuja discussdo se situa anterior mesmo a construcdo da concepcdo do
conceito que delimita essa faixa etaria, sendo expressa de diversas maneiras e resultante tanto
da conjuntura social vigente como também das formas como se estabelecem as relaces
interpessoais (ASSIS, 1994). O autor lembra, inclusive, que o individuo pode transitar entre
as posicdes de vitima e agressor.

Como um tema social, a correlacdo entre tais fenbmenos se modifica a depender
do contexto sécio-historico-cultural que se propbe analisar. Essa variabilidade constitui-se,
por consequéncia, de uma resultante entre a compreensdo sobre os conceitos de adolescéncia
e de violéncia. Desse modo, vale situar tais fendmenos — adolescéncia e violéncia — como uma

forma de nortear epistemologicamente o lugar de discussdo deste estudo.

4.1. Adolescéncia: definicOes e contextualizacdo contemporanea

Matheus (2008) oferta uma percepcdo etiologica da palavra adolescéncia,
remetendo-a a um termo latino (adulescentia) e referindo que este ja era utilizado nos séculos
I e 11, nos tempos do Império Romano, para descrever e delimitar um periodo especifico na
vida dos cidaddos, conforme regia a hierarquia patriarcal da época. Além disso, o autor fala
que o termo latino se fez presente na ldade Média europeia, porém seu entendimento nédo era
consensual e se restringia a descricdo erudita das fases de vida. No senso comum, eram as
funcgdes sociais que distinguiam os lugares designados para cada faixa etaria.

O termo adolescéncia, por outro lado, € mais contemporaneo e surge entre o fim
do século XIX e o inicio do seculo XX e foi utilizado para determinar parte de um periodo
evolutivo. As discussdes que envolvem o consenso da faixa etaria que abrange essa fase da
vida, da mesma maneira que a compreensdo desse conceito como um fendmeno
biopsicossocial, requer ainda muitas teorizagdes sobre suas caracteristicas (OUTEIRAL,
2008).

Segundo a UNICEF (2011), é possivel avaliar a adolescéncia em dois
momentos distintos, compreendendo uma fase inicial (que abrande dos 10 aos 14 anos de

idade) e uma fase final (dos 15 aos 19 anos de idade).
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A fase inicial é caracterizada basicamente pelas transformacfes corporais e
psiquicas decorrentes das mudancas externas. Nela sdo encontrados temas importantes
relacionados a tabus sociais — como 0 que envolve a puberdade — e torna-se pertinente
oportunizar informacdes relativas a fatores de risco proprios desse ciclo de vida, tais como:
doencas sexualmente transmissiveis, gravidez precoce, experiéncia com substancias
psicoativas, violéncia e exploracdo sexual, entre outros. Em contrapartida, a fase final da
adolescéncia tem normalmente superada as principais mudangas fisicas, caracteriza-se por
um corpo ainda em desenvolvimento e é quando se aprimora a capacidade de avaliar riscos
e tomar decisdes conscientes (UNICEF, 2011).

Melo, Barros e Almeida (2011) no entendimento de que adolescéncia € o
periodo entre infancia e idade adulta, e que o desenvolvimento seja inerente a toda vida do
sujeito é nessa fase que intensifica-se o seu amadurecimento. Contudo, mesmo diante
dessas intensas e significativas mudancgas de ordens bioldgicas, psicoldgicas ou sociais,
ndo se deve limitar adolescéncia ao proprio adolescente, e sim ampliar o olhar para uma
compreensdo que envolve a cultura, 0 momento historico e sociedade a qual esta inserida.

Assim, considera-se que ndo seja facil definir adolescéncia de forma precisa e,
mesmo que a puberdade possa ser considerada um aspecto que auxilie na demarcagéo entre
infancia e adolescéncia, ela efetivamente ndo resolve a dificuldade de significacdo desta
fase. Isto ocorre tendo em vista o fato de que cada um a vivencia de maneira diferente,
dependendo tanto da maturidade (fisica, emocional e cognitiva) como também de outros
fatores (UNICEF, 2011).

Nesta oportunidade, retoma-se 0 aspecto etimoldgico da palavra que é apresentado
por Outeiral (2008) como possuindo dupla origem: do latim ad (a, para) e olescer (crescer),
significando processo de crescimento; e como derivado de adolescer, origem da palavra
adoecer. Desse modo, percebe-se uma ambiguidade conceitual do mesmo, no qual de um lado
compreende aptidao para crescer (tanto no sentido fisico, como psiquico) e, de outro, adoecer
(em termos de sofrimento emocional, diante as transformacdes biologicas, sociais e mentais)
(OUTEIRAL, 2008).

Matheus (2007) corrobora que o termo adolescéncia estd muito préximo do termo
addolescere (em latim), que tem como significado ficar doente (adoecer), porém acrescenta
que apesar da proximidade dos termos em sua origem, apenas mais recentemente 0 mesmo
tem sido associado a “adoecimento” e que tal origem etimoldgica, consequentemente, pode
ter levado a situacdo de atualmente ser rotineiro, seja no meio cientifico ou néo, relacionar

adolescéncia a “algo negativo”.
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Campos e Silva (2010) abordam essa concepcao de negatividade e levam a pensa-
la a partir de uma préatica comum reproduzida pelo sujeito humano — a de sistematizacéo e
organizacdo do mundo a sua volta (e cuja ciéncia representa um icone nesse sentido). Logo, a
sistematizacdo das praticas e também da vida em etapas levaria a uma conformacdo das
mesmas tomando como base uma racionalidade que acaba por impor uma predeterminacgéo de
comportamentos e a cristalizacdo de um imaginario do adolescente relacionado a um
momento de “duvida, dificuldades nos relacionamentos, inseguranga, vulnerabilidade”.
Ademais, os autores referem que nossa cultura constroi uma “identidade adolescente”
momentaneamente € em oposicao a uma “identidade adulta”.

@) enquadramento da  adolescéncia  sob a  perspectiva  da
irresponsabilidade/problema encontra na psicologia, na medicina, na pedagogia, bem como
em outras ciéncias, respaldo que lhe atribui um lugar fixo (CAMPOS; SILVA, 2010) e que
podem estar fortemente ligado a estere6tipos e estigmas, visdo esta que parte da l6gica
“cartesiana racionalista-desenvolvimentista” (OZELLA, 2002).

Desse modo, Fonseca e Ozella (2010) destacam que para além das mudancas
bioldgicas e psiquicas, a adolescéncia deve ser compreendida como uma realidade néo
homogénea, ndo universal; ou seja, como um acontecimento social, produto de uma histéria
de vida, que pode ser vivenciada de multiplas maneiras — a depender da cultura, dos interesses
e das necessidades destes individuos — e que leva a uma postura de sujeito ou sujeicdo em
relacdo a sua propria historia, ndo havendo nesse sentido uma logica condicionada a um
padecimento.

Moraes (2009) considera que talvez a ideia que melhor caracteriza a adolescéncia
seja a de “crise” — presente de forma intrinseca e universal — entretanto, valendo esclarecer a
concepcao de crise como potencialidade, a qual tanto pode se movimentar levando a
mudancas positivas como também negativas. Pensando dessa maneira, reforca-se a ideia de
necessidade de cuidado/atencdo para favorecer a um saldo de mudancas em que prevaleca
positivamente um desenvolvimento relacionado a uma qualidade de vida. E, no que tange as
potenciais experiéncias negativas do adolescente nessa fase, estas podem ser consideradas
como oportunidades de aprendizagem e inovagdo para escolas, familias, comunidades e para
0s proprios adolescentes (UNICEF, 2011).

Nessa perspectiva, para construcdo e desenvolvimento desta pesquisa,
contrapondo-se a uma logica apenas desenvolvimentista e simplista é de extrema relevancia
apreender do ponto de vista conceitual uma compreensdo mais ampliada de adolescéncia,

como propdem diversos autores — Coimbra, Bocco e Nascimento (2005); Fonseca e Ozella
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(2010); Melo; Barros e Almeida (2011) e Ozella (2002) —, como condi¢do que ndo se limita
apenas ao proprio adolescente, mas uma fase que pode ser pensada e vivenciada de diferentes

modos, abrangendo todo contexto historico, cultural e social que ele vive.

4.2. A violéncia: concepcoes, tipologias e cenarios

O conceito adotado para o fenémeno da violéncia foi apresentado nos momentos
iniciais deste estudo, porem mesmo diante as dificuldades na definicdo de violéncia, alguns
elementos consensuais podem ser delimitados: “a nogdo de coercdo ou forca e o dano que se
produz em individuo ou grupo de individuos pertencentes & determinada classe ou categoria
social, género ou etnia (WAISELFEZ, 2015 p.8)”.

Malta, et al. (2012) ressalta a importancia que a violéncia assumiu nas Ultimas
décadas como premente problema para saude publica em virtude da magnitude, gravidade,
impacto social e sobretudo a capacidade de vulnerabilizar a satde individual e coletiva.

As iniciativas de classificacdo relacionadas a essa pratica/comportamento levam a
exposicao de diversas nuances do fendmeno, contudo nos deteremos as categorias exploradas
na pesquisa expondo os referenciais que nortearam a realizagdo e condugdo desse estudo
quanto a natureza ou formas de expressdo da violéncia — psicologica, fisica e sexual — e
guanto aos cenarios de ocorréncia — doméstico, na rua, na escola e no espaco virtual.

No que se refere a natureza ou formas de expressdo da violéncia, adotou-se como
conceitos:

1. Violéncia psicoldgica: é evidenciada pela interferéncia negativa de qualquer pessoa sobre
0 adolescente, executando um padrdo de comportamento abusivo. Exemplos disso sdo as
omissBes ou as agressdes verbais e/ou gestuais. O objetivo, nesses casos, estaria
relacionado a: rejeitar, humilhar, isolar, aterrorizar, ignorar, corromper, restringir a
liberdade, limitar o convivio social e gerar algum tipo de sofrimento ao adolescente em
virtude do estabelecimento de expectativas irreais ou extremadas sobre este (CAMARGO;
BURALLI, 1998; NJAINE; ASSIS; CONSTANTINO, 2009).

Pfeiffer (2006) acrescenta que esta € uma tipologia habitualmente pouco
reconhecida de maus tratos e que pode acarretar danos irreversiveis ao desenvolvimento do
adolescente (tanto na area psiquica, como na afetiva, emocional, moral e social). Ela pode
acompanhar todas as outras formas de violéncia, podendo desse modo ser considerada a de

maior incidéncia entre os tipos violéncia.
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2. Violéncia fisica: é uma relacdo social de poder que se caracteriza por qualquer acao
intencional, ndo acidental, Unica ou ndo, com o objetivo de ferir, lesar, causar dor fisica,
deixando ou ndo marcas evidentes em seu corpo. Pode ser classificado por graus de
gravidade, que vao desde tapas até o espancamento e Obito (BRASIL, 2002a; COLLET;
OLIVEIRA, 2002; FALEIROS; FALEIROS, 2008).

3. Violéncia sexual: consiste em todo ato ou jogo sexual, independente da relacdo de género
das pessoas envolvidas. Nesse sentido, uma das partes deve manter uma relacdo de poder —
forca fisica, influéncia psicolégica ou uso de armas ou drogas — que subjugue o
adolescente ou esteja em estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que este,
com o objetivo de estimular a vitima sexualmente ou utiliz-la como meio para alcangar a
satisfacdo sexual. Tais praticas podem ocorrer por meio de agdes em que ndo se produz
contato sexual e atos sexuais com ou sem penetracao. Inclui-se aqui, ainda, as situacfes de
exploracdo sexual — que visam lucros —, como é o caso da prostituicdo e da pornografia.
(DESLANDES, et al. 1994; BRASIL, 2002b; FALEIROS; FALEIROS, 2008).

Contudo, para fins deste estudo, considera-se fundamental a apresentacdo do

conceito de bullying, uma vez que é uma tematica que assumiu um modismo contemporaneo e

cuja difusdo midiatica associada a incipiente discussdo do termo, pode levar a confuséo do seu

conceito com o ambiente escolar, gerando dificuldade de interpretacdo e abordagem da

problematica. Todavia, apreendemos nesta ocasido, também como uma forma de expressao da

violéncia, ja que envolve comportamentos da violéncia psicoldgica e/ou fisica e/ou sexual.
Segundo Liberal, et al. (2005) o termo bullying, atualmente popularizado no

Brasil, é originario da palavra inglesa bully (valentdo, brigdo) compreende todas as atitudes

agressivas, podendo manifestar-se de forma verbal ou ndo, caracterizado pelo seu carater de

intencionalidade, repetitividade e desequilibrio de poder entre pares, pode causar dor,
sofrimento, humilhacdo, exclusdo, dentre outras graves consequéncias negativas para as
vitimas.

A exemplo das diferengas relativas ao bullying, Gurpilhares et al. (2014) afirmam

qgue é uma violéncia que pode ocorrer na escola, mas que nem toda violéncia escolar é

bullying, salientando que: configura-se em bullying a situagdo de um aluno ser sempre alvo de

apelidos, humilhacGes, ndo conseguindo se defender e por vezes sofrendo em siléncio;
enquanto que as situacOes de brigas, discussdes e trocas de apelidos, que ocorram de forma
isolada podem ser consideradas apenas como indisciplina.

No que concerne aos cenarios em que ocorre a Vvioléncia envolvendo o

adolescente, opta-se por apresentar 0s quatro principais para este estudo: casa, rua, escola e
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internet. Vale salientar o entendimento de que tanto os cendrios ndo estabelecem uma relagédo
direta de determinacdo/relacdo com atos violentos, ultrapassando qualquer fronteira
geografica, como também o adolescente pode assumir ambivaléncia no papel de vitima ou
agressor em qualquer deles.

A casa remete ao ambiente domiciliar e é considerada como lugar de protegdo e
seguranca. Ela tem recebido, no decorrer dos anos, novos olhares e investimentos em estudos
nacionais e internacionais (ROSAS; CIONEK, 2006; PAAVILAINEN; LEPISTO; FLINCK,
2014; TONMYR; HOVDESTAD; DRACA, 2014) que desmistificam e desvelam o cenario
domiciliar como I6cus de continuas situacBes de violéncia, contextualizando a problematica
como violéncia doméstica e destacando como uma questdo importante de ser abordada no
ambito da salde publica.

A violéncia doméstica pode ser definida como sendo:

Todo ato ou omisséo, praticado por pais, parentes ou responsaveis contra criangas
e/ou adolescentes que, sendo capaz de causar dano fisico, sexual e/ou psicolégico a
vitima, implica numa transgressao do poder/dever de protecdo do adulto e, por outro
lado, numa coisificacdo da infancia, isto €, numa negacdo do direito que criangas e

adolescentes tém de ser tratados como sujeitos e pessoas em condi¢do peculiar de
desenvolvimento (AZEVEDO; GUERRA, 2001).

Importa ressaltar que o termo “doméstico” inclui qualquer pessoa que convive no
ambiente familiar, podendo também envolver membros sem func¢éo parental. Por outro lado, o
conceito de violéncia intrafamiliar se distingue da doméstica, uma vez que ela ndo se limita
apenas ao espaco fisico de ocorréncia. A violéncia intrafamiliar abrange as relacGes
construidas com as pessoas que passam a assumir funcdo parental — havendo ou ndo
consanguinidade — e é considerada como “toda agdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica, psicoldgica, ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro
membro da familia (BRASIL, 20023, p. 15)”.

Observa-se que a familia é, entdo, l6cus de disputas de poder e afeto que se
concretizam sobre a forma “de sentimentos ambiguos de amor/odio, alianga/competicéo,
protecao/dominio entre seus membros”, repercutindo em uma tendéncia a violéncia nestes
espacos como reflexo do despreparo para compreensdo, administracdo e tolerancia de seus
préprios conflitos (BRASIL, 2002a).

Isto posto, compreende-se quando Cerveny e Berthoud (2009) retratam a familia
como possibilidade de “avesso” ou locus de agressdo e destruigdo, mas amplia nossa
compreensdo sobre seus papéis, sistematizando-a como foco de atuacdo do Estado, como

espaco de protecdo social e como Iécus de promocéo da salde.



29

Outra tipificagdo de violéncia que se associa ao ambito do cenario de ocorréncia é
a urbana. Este tipo acontece — sofrida ou perpetrada — na rua, no espaco da cidade (seja a
mesma localizada na zona metropolitana ou zona rural). Trata-se de um fendmeno vastamente
divulgado na midia, costumeiramente associado a um discurso de caos social e estigmatizante
(cujo sujeito agressor tem figurado como adolescente/jovem, de cor negra e baixa classe
social).

Entretanto, estudiosos do campo social — a exemplo de Castels (1999) —
apresentam uma analise em que, na contemporaneidade, vem ocorrendo um processo cada vez
maior de concentracdo de pessoas levando a formacéo ou ampliacéo das cidades, fato que esta
relacionado ao monopdlio do modelo neoliberal (capitalista), ao processo de globalizacdo e a
disseminacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo. Consequentemente, 0
aculturamento secundario a esses processos e a producdo de desejos/demanda pela l6gica
capitalista devem ser pensados como elementos que podem favorecer a ampliacdo de atos
violentos no canério da rua.

Phedo e Moura (2005) acrescenta a essa discussao a possibilidade de combinacao
entre a violéncia urbana e as tipologias — fisica, sexual, psicoldgica, negligéncia ou privacao —
e que variados sdo os reflexos / eventos distintos a partir de cada associacdo dessas, dos quais
pode-se citar: o estupro, assaltos, agressdes e homicidios, entre outros. Desse modo, 0s
autores a consideram um dos principais problemas sociais da atualidade, abrangendo
fendmenos das esferas sociais, politicas e econdmicas e repercutindo diretamente na
qualidade de vida da populacdo, sobremaneira na infancia e adolescéncia que sdo 0s grupos
etarios de maior vulnerabilidade.

Percebe-se, portanto, uma complexificacdo das relacdes e se amplia a leitura sobre
fatores e interpretacdes para a compreensdo da violéncia urbana. Nesse sentido, convém
esclarecer que ndo ha uma pretensdo de aprofundamento por ocasido desse estudo que
permitam esgotar as difusas definices que se apresentam no campo epistemolédgico de
discussdo da tematica “urbana”. Adota-Se, 0 entendimento de violéncia urbana como um
espaco relacionado tanto a rua/cidade, mas também como vivéncia em que os adolescentes
lidam com a violéncia, criando significados ou ressiginificando-a de modo a desenvolver
enfrentamento ou reproducéo dessa pratica, a depender da resiliéncia.

Destarte, Pfeiffer (2006) considera que a violéncia urbana pode revelar uma
expansdo do comportamento violento que ocorre no ambiente familiar/lar e que ganha o

espaco externo a esta instituicdo, sustentada pela auséncia de politicas eficientes para deteccdo
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precoce, diagnéstico e abordagem; consubstanciada por uma cultura de siléncio perante a
mesma.

O terceiro cenario investigado - a escola, considerada depois do ambiente familiar,
0 espaco de maior convivio social do adolescente — do mesmo modo em que conjectura-se
como espaco de formacdo cidada e construcdo de valores, também se revela como espago de
situacOes de violéncia. Assim, para fins dessa pesquisa, adota-se o termo violéncia na escola,
definida por Charlot (2002) como aquela que ocorre dentro do espaco escolar, independente
de onde tenha se iniciado o conflito, uma violéncia que poderia ter ocorrido em qualquer
outro lugar e que ndo necessariamente tem a ver com as relagdes e dindmicas escolares.

Abramovay e Rua (2002) em sua pesquisa intitulada “Violéncia nas Escolas”
parte de uma discussdo epistémica sobre o termo e apresenta que pode constituir ampla
variabilidade de sentidos, a depender do olhar de quem a discute. Desse modo, observaram-se
fases em que as analises se direcionavam ao sistema escolar — “especialmente por parte dos
professores contra os alunos” —, em outros entre alunos ou também destes em relacdo ao
patrimonio; e, em menor proporcdo de alunos contra professores. Desse modo, as autoras
apresentam que ela pode se relacionar com varias tipologias — cita-se a fisica (incluindo nesse
nicho a sexual), a econdmica (que destoa da estrita concepgdo de violéncia), a moral ou
simbdlica.

As autoras (2002) constroem seu estado da arte erigido sobre o entendimento de
que a violéncia escolar carrega a complicacdo na sintese dos fendmenos heterogéneos que
constituem o conceito de violéncia, associando-se ao fato de o cenario da escola carregar
imaginarios sociais relacionados a inocéncia a que normalmente se remete a infancia, ao
ideério de paz do ambiente da escola, como também do entendimento de percepcdo que o
regime democréatico possui uma relacdo no ambito social com a paz.

Destarte, a violéncia nas escolas, pode ser classificada em trés niveis, conforme
Charlot (1997 apud ABRAMOVAY, 2002, p.93) descreve:

(...) a) violéncia: golpes, ferimentos, violéncia sexual, roubos, crimes,
vandalismos; b) incivilidades: humilhagdes, palavras grosseiras, falta de
respeito; c) violéncia simbdlica ou institucional: compreendida como a falta
de sentido de permanecer na escola por tantos anos; o0 ensino como um
desprazer, que obriga o jovem a aprender matérias e contetdos alheios aos
seus interesses; as imposi¢es de uma sociedade que ndo sabe acolher os
seus jovens no mercado de trabalho; a violéncia das relag@es de poder entre
professores e alunos. Também é a negacdo da identidade e satisfacdo
profissional dos professores, a sua obrigacdo de suportar o absenteismo e a
indiferenca dos alunos.
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Como ultimo cenario abordado — o espaco virtual — contextualizado por Azevedo;
Miranda e Souza (2012) como ciberespaco, também se anuncia como lugar em que se
estabelecem relacGes, constituindo uma sociedade em rede, que € possivel se observar
comportamentos que ndo sdo admitidos no mundo “real” estabelecido por normas e regras,
sendo estas subjetivas no campo virtual apresentando pouca capacidade de gerar senso critico.

Esse cenario de andlise do fenémeno da violéncia seria inevitavel, uma vez que
vivenciamos o que Castells (1999) denomina e analisa como a “Era da Informag¢ao”, no qual
se tem — dentre outros elementos caracteristicos — as Tecnologias de Informacgdo e
Comunicagao (TIC’s) como determinante de uma ruptura epistémica do que se conhecia
como espaco, tempo e relagoes.

Langos (2012) corrobora com essa percep¢do do lugar que as tecnologias
assumem para 0 mundo contemporaneo e traz a relacdo dessa realidade com a violéncia —
denominando-a como “cyberbullying” (bullying virtual) — que representa um dos subprodutos
negativos da era digital, a qual se contrasta com outras formas de bullying e configura-se
como nova forma de intimidacao escolar cibernética por meio do uso tecnologias, telefone
celular, envio de mensagens, utilizacdo de internet, para exercer danos sobre uma vitima que
ndo pode se defender facilmente revelando ainda uma representacdo de assédio moral
transposto em uma plataforma tecnolégica. Outro fator singular dessa forma de violéncia é a
possibilidade de anonimato dos agressores (SOUZA; SIMAO; CAETANO, 2014).

Nesse contexto, observa-se em estudos como de Pinto e Branco (2011) que as
manifestacdes de cyberbullying sdo expressdes de preconceito e intolerancia, que podem estar
atrelados a um padrdo idealizado pela sociedade de consumo e pelo incentivo de
competitividade a que os adolescentes sdo rotineiramente confrontados e desafiados, gerando
uma série de maleficios no desenvolvimento bioldgico, psiquico, no desempenho escolar, nas
relacfes interpessoais, dentre outros, principalmente das vitimas. Essa tematica, portanto,
constitui um novo espaco de violéncia e precisa estar presente na pauta da agenda politico-

social moderna.

4.3. A interface violéncia e adolescéncia: um olhar na perspectiva epidemioldgica

Neste campo, busca-se relacionar os fendmenos adolescéncia e violéncia tendo
como mote o campo epidemiologico. Entretanto, observa-se, que a interface violéncia e

adolescéncia costuma ser sombreada pelas diferencgas conceituais de adolescente no mundo, o
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que acaba gerando maior facilidade em encontrar dados epidemiolégicos agregados
relacionados a infancia-adolescéncia ou adolescéncia-juventude e um enorme desafio de
abordagens tedricas, bem como de politicas publicas que tratem do adolescente em especifico
e de forma integrada.

Cabe destacar, que apesar de um reconhecimento ainda que tardio, assim como a
violéncia a adolescéncia sempre existiu, e desse modo, a violéncia praticada por esses
individuos também esta documentada marcando presenca inclusive na sociedade greco-
romana, em que rapazes ricos saiam em grupos nas ruas a noite e espancavam 0s burgueses,
bem como destruiam suas lojas, quando descobertos, eram admoestados pelo governador, e na
reincidéncia eram agoitados e soltos (VEYNE, 1992).

Desta feita, € notoria a transversalizacdo da violéncia sob uma perspectiva
histérica que se estende na atualidade, tornando perceptivel que repercussdes violentas
marcam a vida desses individuos, tanto na condicéo de vitimas como de agressores. Alguns
autores destacam que essas marcas, sejam elas tanto de ordem fisica, como psicossociais,
podem ser irreparaveis e perdurar em toda trajetoria da vida (BRITO et al, 2005; RAMOS E
SILVA 2011).

Sob a otica da epidemiologia, importante destacar que no Brasil, a preocupacao
dos maus-tratos na adolescéncia, a prevencdo dos fatores de risco e o atendimento
especializado sdo muito atuais. Na década de 80 o tema da violéncia é colocado na pauta da
salde publica e os movimentos de prevencdo e atencdo especializada surgem em
consequéncia do reconhecimento da morbimortalidade por causas externas - acidentes e
violéncias - como sério problema para atuacdo do setor “Salde” nos ambitos primario,
secundario e terciario (SANCHEZ; MINAYO, 2006).

Em uma versdo mais atualizada e preliminar publicada sobre 0 Mapa da Violéncia
2015, revelou-se uma taxa de 54,9 homicidios para cada 100 mil adolescentes de 15 a 19 anos
de idade, estando o Brasil em preocupante terceiro lugar entre 85 paises do mundo, ocupando
também essa mesma posi¢do na faixa etaria de 0 a 19 anos, s6 superado por México e El
Salvador, em ambos os casos. O Brasil resulta em taxas 275 vezes maior do que a de paises
como Austria, Japdo, Reino Unido ou Bélgica e ainda 183 vezes maior que as taxas da Coreia,
da Alemanha ou do Egito. Em contrapartida, € louvavel paises como Dinamarca, Escocia,
Eslovénia e Suica que ndo registram nenhum homicidio na faixa etaria de 15 a 19 anos
(WAISELFISZ, 2015).
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De 1990 a 2000, morreram no Brasil 211.918 criangas e adolescentes por
acidentes e violéncias, sendo que 33.512 ocorreram na faixa etaria de 10 a 14 anos e 119.203
em adolescentes de 15 a 19 anos (SOUZA; JORGE, 2006). A mortalidade por causas externas
no Brasil segue a tendéncia mundial e concentra-se nas regides metropolitanas (MINAYO;
ASSIS, 1994; MINAYO; SOUZA, 1994).

Baseado no censo de 2010, considerando-se o corte etdrio onde criangas e
adolescentes sdo aqueles menores de 1 a 19 anos de idade, essa populagédo representava 33%
do total do pais, totalizando 62,9 milhdes de habitantes. Vale destacar marcante diferenca
entre as causas naturais e as externas na mortalidade desses individuos, enquanto que as
consideradas causas naturais diminuem de forma continua e acentuada (387,1 6bitos por 100
mil em 1980 para 88,5 em 2010), representando uma queda de 77,1%, as causas externas
evidenciam crescimento para o mesmo periodo (27,9 para 31,9), registrando aumento de
14,3% (WAISELFISZ, 2012).

Na mesma perspectiva, diferenca também marcante é exposta na figura 1,
observando-se que na contramdo das denominadas causas naturais, que diminuem de forma
continua e acentuada, as causas externas evidenciam continuo crescimento, atingindo seu pico
na faixa etéria da adolescéncia (WAISELFISZ, 2015).

Figura 1 - Participacdo proporcional das causas de mortalidade de criangas e adolescentes por
idade simples, Brasil 2013.

Grafico 3.1.1. Participacdo % das causas de mortalidades de criangas e

1000 7 adolescentes por idade simples 1. Brasil. 2013.
N\ 77,5
5 76,7
80,0 759 76,1 . 75,2
©oe85 g1 0% 70 e 66,3 7
' ’ . 64,5
63,6 613
3; 60,0 54,6 55,0
8.
= 452,450
= 38,7
=] 36,4 ’
© 400 319 32,9 331 337 355
a 283 305 77 296 29,2
24,1 239 248 555 233
19,2 .
20,0
2,9 Causas Externas
0,0 Causas Naturais

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Idades (em anos)

Fonte: WAISELFISZ, 2015.

Tem-se percebido as grandes cidades como cenarios cada vez mais comuns de

fatos violentos, de modo que a urbanizacdo e o crescimento tecnoldgico e industrial séo
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potenciais fatores contribuintes para tal situacdo, com grande influéncia no quadro da
mortalidade e crescente tendéncia de acometimento dos grupos bem mais jovens. Tem-se uma
disparidade cada vez maior de classes sociais e um numero crescente de pessoas na
marginalidade e miséria totais. A renda, a educacdo, a moradia, 0 emprego, associados a
estrutura familiar e religiosa, podem ser condi¢fes que determinam o grau de violéncia e a
revela como um fendémeno social. (FERRAZ, 1994).

As causas externas de violéncia sdo as maiores responsaveis pelos anos potenciais
de vida perdidos (APVP), que tem grande impacto socioeconémico pela diminuicéo da forca
de trabalho, assim como da esperanca de vida da populacdo (BARROS; XIMENES; LIMA,
2001). De acordo com Simdes (2002), no Brasil os anos potenciais de vida perdidos devido a
causas externas representam 5,11 anos.

Outro dado extremamente preocupante sinalizado no mapa de violéncia 2015
refere que nos dias de hoje, quase a metade da mortalidade nessa faixa (16 a 17 anos) é devido
aos homicidios e pelo que é possivel observar na figura 2 que mostra uma sequéncia historica,

a tendéncia é que ocorra um aumento desse quantitativo no futuro (WAISELFISZ, 2015).

Figura 2 - Evolucdo das taxas de mortalidade (por 100 mil) por causas externas de criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos. Brasi 1980/2013.

Grafico 2.2, Evolugdo das taxas de mortalidade (por 100
e Outros Acidente mil) por causas externas de criangas e adolescentes de 0
. —_icidio a 19 anos. Brasil. 1980/2013.
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Fonte: WAISELFISZ, 2015.

Diante a gravidade exposta, deve-se atentar ainda para a dimensdo do sofrimento
das familias pelas separacfes definitivas, assim como incapacidades, ou até invalidez, das
vitimas ndo fatais. S&0 grandes perdas sofridas pelas familias e pela sociedade
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999).
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Torna-se extremamente necessario 0 entendimento da violéncia por causas
externas em adolescentes como oriunda de fatores causais, sendo uma rede de fatores
socioeconémicos, politicos e culturais que se articulam e interagem de forma dindmica
(MINAYO; SOUZA, 1994), podendo incluir ainda alem dos fatores externos aos individuos a
propria natureza humana, que as vezes é agressiva em busca da sobrevivéncia (FERRAZ,
1994).

No que tange as capitais brasileiras, observou-se que 13 das 27 Unidades
Federadas apresentaram crescimento dos homicidios, de modo que em 2012 continua a
epidemia de violéncia em capitais como Fortaleza e Teresina. Em contrapartida, revela-se
importante queda nas cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, com diminuicdo de 70,7% e
65,8%, respectivamente (WAISELFISZ, 2014).

Quando analisado as taxas de homicidio nas regiées do Brasil no ano de 2013,
para o recorte etario de adolescentes na faixa de 16 a 17 anos de idade, apontou-se a regido
Nordeste com o maior crescimento em suas taxas na década (2003/2013) com expressivo
182%, seguida pela regido Norte, com 108% e o Centro-Oeste, 80,8%. O Sul apresentou
crescimento moderado com 37,5% e o Sudeste foi a Unica regido a evidenciar queda, 25,6%.
Contudo, dado extremamente preocupante revela a cidade de Fortaleza, com a maior taxa
nacional: 267,7 homicidios por 100 mil, de modo que a taxa em 2003 correspondia a 23,5; 0
que significou um incremento de 1.040% na década, aumentando mais de 11 vezes a taxa
inicial (WAISELFISZ, 2015).

Silva e Vieira (2001) referem que a crescente violéncia que vem sendo
evidenciada no Ceara, sobretudo contra o adolescente, pode estar sendo potencializada pelo
éxodo rural, o qual propicia o aparecimento de favelas somado as condi¢des subumanas de
sobrevivéncia gque se instalam entre 0s seus ocupantes, bem como o desemprego, a falta de
infraestrutura, vicios e a desesperanca, sdo alguns dos fatores que também podem impulsionar
a continuidade da violéncia onde o adolescente se encontra como um das maiores vitimas.

Os expressivos numeros da mortalidade revelam as causas externas como
importante problema de salde publica. No entanto, vale ressaltar que sdo causas passiveis de
prevencdo e representam custos elevados para o pais com assisténcia médica, tratamento e
reabilitacdo da salde (OPAS, 2002). Causas estas que podem ser prevenidas, em grande
maioria, por mudangas no ambiente social e no comportamento dos adolescentes (IBGE,
2013).

Esses preocupantes dados epidemioldgicos vém se confrontando e travando

debates importantes sobre a maioridade penal, assim como afirma Waiselfisz (2015), marcado
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por profundos desentendimentos e polémicas, em que se observa no pais cerca de 10
adolescentes mortos a cada dia de 2013, questiona-se: Esses adolescentes sdo vitimas ou
algozes das violéncias cotidianas?

O autor ainda salienta que esse publico s6 aparece na consciéncia e na cena
publica quando a midia aponta o foco para o delinquente ou criminoso, passando rapidamente
do esquecimento/omissdo a condenacao/repressdo, pauta-se um discurso na tentativa de
fundamentar a diminuicdo da maioridade penal — alavancado pela midia sensacionalista e pela
inquietacdo da populacdo diante de uma realidade cotidiana cada dia mais complicada e
violenta — porém, esquece-se de forma muito conveniente que ndo foram os adolescentes que
construiram esse mundo de violéncias e corrupcdo, sendo esse nosso legado; e gera-se outro

guestionamento: Devem ser eles a pagar a conta? (WAISELFISZ, 2015).

4.4. Modelo ecolégico

A violéncia — enquanto questdo social — atravessa 0 campo da salde e encontra
neste as condi¢Ges de agravo como referencial de melhor adequacdo conceitual para ser
manejado. A partir dai é que se busca olhar e incorporar a singularidade desse processo,
visando percebé-lo desde um nivel individual — com afetac@es bioldgicas e psicoldgicas — até
as relacOes de interferéncias multifatoriais relacionadas ao social — consequentemente ao
ambiente.

As modernas discussdes nessa area, que levam em consideracdo as condi¢cfes
sociais da saude, impulsionam ainda a compreensao de que os elementos do processo salde-
doenca interagem tanto entre elementos de mesmo nivel como também de niveis
diferenciados, sendo necessaria essa confrontacdo para uma leitura mais apropriada do
fendmeno e sua interferéncia no processo de desenvolvimento dos sujeitos sociais. Assim, é
fundamental pensar estratégias metodoldgicas para o desenvolvimento de estudos que
permitam aproximacéo dessa logica complexa de cadeia causal.

Desse modo, o referencial de Urie Bronfenbrenner ganha espaco e é aceito pelos
organismos internacionais que estudam a tematica violéncia, por apresentar peculiaridades
positivas para tal empreitada. A Organizacdo Mundial da Saude utilizou 0 modelo ecologico,
introduzido por este tedrico em 1977, para auxiliar na compreensdo do fenémeno, quando
langou o primeiro Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, no intuito de descrever a
magnitude e o impacto da violéncia no mundo (KRUG et al., 2002).

Brasil (2007b) corrobora com essa ideia quando afirma que:
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(...) o modelo ecolégico proposto pela OMS [Organizagdo Mundial de Salde]
pressup8e que ndo ha um fator mais determinante que outro, e sim uma dinamica na
qual eles interagem na produgdo da violéncia. No entanto, a partir da identificacio e
classificacdo desses fatores, esse modelo ajuda a refletir sobre os niveis de
intervencdo e as propostas mais adequadas para cada um deles, além de auxiliar na
priorizacdo dos problemas.

Destarte, a elaboracdo de agdes preventivas tem vantagens ao ser pensada a luz da
concepcao ecoldgica, uma vez que tende a incluir o individuo, a familia, a escola, o grupo de
pares e as estruturas sociais/comunitarias (que envolvem o sujeito/contexto que enfrentam
situacOes relacionadas a violéncia) nos momentos de planejamento.

Dahlberg e Krug (2007) expdem que o modelo ecoldgico auxilia na compreensao
da natureza multifacetada da violéncia, de modo que explora a relacdo entre os fatores
individuais e contextuais e tendo em vista a violéncia como produto dos multiplos niveis de

influéncia sobre o comportamento (Figura 3).

Figura 3 - Modelo ecoldgico da violéncia originalmente estudado por Urie Bronfenbrenner
em 1977.

Sociedade

Fonte: Adaptado de DAHLBERG; KRUG, 2007.

Essa imagem se associa com a teoria ecoldgica do desenvolvimento humano em
seus elementos fundamentais, como pode ser observado na apresentacéo de seu idealizador, o
qual descreve como elementos dinamicos que alicercam a organizacdo de sua teoria: a pessoa,
0 processo, 0 contexto e o tempo (BRONFENBRENNER, 1994). A vista disso,
Bronfenbrenner (1996, p. 5) afirma que “o ambiente ecologico é concebido como uma série
de estruturas encaixadas uma dentro da outra, como um conjunto de bonecas russas”.

Retornando a leitura da Figura 01, que busca associar a teoria com o fenbmeno da
violéncia, cabe esclarecer que o primeiro nivel ecolégico procura identificar tanto os fatores
biolégicos como os da historia pessoal que um individuo incorpora em seu comportamento.
Ele focaliza as caracteristicas do individuo que aumentam a probabilidade de ele ser vitima ou

agressor, sendo levados em consideracéo: impulsividade, baixo nivel educacional, utilizacéo
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de substancia psicoativa e histdria passada de agressdo e abuso (BRONFENBRENNER,
1994; DAHLBERG; KRUG, 2007).

O segundo nivel do modelo explora como as relagBes sociais proximas (amigos,
parceiros intimos, membros da familia) podem aumentar o risco de vitimizacdo ou
perpetracdo violenta. Os amigos podem incentivar e influenciar as atividades delinquentes e
criminosas e aos que residem no mesmo domicilio com um agressor pode aumentar a
oportunidade de ataques repetidos e violentos, tanto no caso de agressao de parceiros como de
maus tratos a criancas. (BRONFENBRENNER, 1994; DAHLBERG; KRUG, 2007).

O terceiro nivel examina os contextos comunitarios nos quais estdo inseridas as
relagOes sociais, tais como escolas, locais de trabalho e bairros, e procura identificar as
caracteristicas dos cenarios associados ao fato de serem vitimas ou agressores. Neste nivel, o
desemprego, o trafico de drogas e de armas e o isolamento social, também sdo destacados.
Este ultimo fator é considerado de risco para a violéncia familiar contra qualquer pessoa da
familia, ao passo que a existéncia das relagdes entre vizinhos, amigos, parentes e instituicdes
préximas se mostra como uma rede de apoio social que protege os vulneraveis da familia.
(BRONFENBRENNER, 1994; DAHLBERG; KRUG, 2007).

O quarto nivel do modelo ecoldgico valoriza os fatores sociais mais amplos que
influenciam as taxas de violéncia. Eles propiciam a aceitagdo e consequentemente diminuem
as inibi¢bes contra ela e apoiam divisdes entre diferentes segmentos da sociedade ou tensdes
entre grupos ou paises diferentes. Alguns desses fatores sociais sdo: as normas culturais que
entendem a violéncia como forma aceitavel para resolver conflitos; considerar o suicidio
como escolha individual em vez de um ato de violéncia evitavel; a cultura adultocéntrica; o
dominio masculino sobre mulheres e criancas; uso excessivo da forca pela policia contra 0s
cidaddos, bem como, apoio a conflito politico. Estdo também incluidas entre os fatores
relevantes da sociedade as politicas de salde, educacionais, econémicas e sociais que mantém
altos niveis de desigualdade econdmica ou social entre grupos. (BRONFENBRENNER, 1994;
DAHLBERG; KRUG, 2007).

Para Dahlberg e Krug (2007) é indispensavel que se facam as diversas associa¢es
entre a violéncia e os fatores individuais com os contextos mais amplos, sejam eles, sociais,
culturais e econdmicos. Essa interacdo sugere que se houver um investimento para minimizar
os fatores de risco dos quatro niveis deste modelo ecoldgico € possivel contribuir para a
reducdo de mais de um tipo de violéncia.

Vale ressaltar que como teoria, 0 modelo ecolégico de Bronfenbrenner é um

pouco mais complexo e também se embasa na teoria sistémica, propondo que a leitura desse
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conjunto de fatores se desenvolve num conjunto de sistemas que se inter-relacionam, a saber:
0 microssistema, trata-se de “(...) um padrdo de atividades, papé€is e relagdes interpessoais
experienciados pela pessoa em desenvolvimento num dado ambiente com caracteristicas
fisicas e materiais especificas (BRONFENBRENNER, 1996, p. 18)”; o mesossistema “(...)
inclui as inter-relagdes entre dois ou mais ambientes nos quais a pessoa em desenvolvimento
participa ativamente (BRONFENBRENNER, 1996, p. 21)”; o exossistema “(...) se refere a
um ou mais ambientes que ndo envolvem a pessoa em desenvolvimento como um participante
ativo, mas no qual ocorrem eventos que afetam, ou sdo afetados, por aquilo que acontece no
ambiente contendo a pessoa em desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1996, p. 21)” e 0
macrossistema “(...) se refere a consisténcias, na forma e conteido de sistemas de ordem
inferior (...) que existem, ou podem existir, no nivel da subcultura ou da cultura como um
todo, juntamente com qualquer sistema de crenca ou ideologia subjacente a essas
consisténcias (BRONFENBRENNER, 1996, p. 21)”. Estes estabelecem uma dindmica propria
em seu sistema e se inter-relacionam no que concerne o desenvolvimento da pessoa.

De todo modo, a empreitada proposta por esse estudo ancora suas expectativas na
compreensdo de como esses fatores estdo relacionados com a violéncia que envolve os
adolescentes das escolas publicas de Fortaleza e acredita-se ser esse um dos passos
importantes na abordagem da satde publica para a prevencdo da mesma.

4.5. Politicas Publicas de saude e violéncia: interface com a populacéo infanto-juvenil no

cenario brasileiro

O processo de afirmacgédo da fase da infancia e adolescéncia como um segmento
gue compde politicamente a sociedade de direitos ndo data de tdo extenso periodo.

Macedo (2013) traz em sua tese sobre “Epidemiologia das violéncias entre
adolescentes institucionalizados por violacao dos seus direitos” uma sistematizacao sobre esse
aspecto no ambito mundial a partir da construcdo de seu estado da arte, conforme se observa

na figura 4.
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Figura 4 - Ac0es politicas e iniciativas governamentais e ndo governamentais no Brasil, como
reflexo das principais politicas internacionais, para a protecao da crianca e do adolescente.
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Fonte: Macedo, 2013.

Percebe-se que as primeiras normatizac6es/legislaces que remetem ao resguardo
dos direitos dessa populacdo tém como justificativa os atravessamentos que a violacdo de
direitos humanos demonstrava em relacdo a esse grupo, principalmente diante o cenério da
violéncia no panorama mundial.

A vulnerabilidade propria do processo de desenvolvimento dos individuos nessa

faixa etaria soma-se ao que conclui Coriolano (2013) quando esta afirma que:

O que se vé é um descompasso entre a norma legal e a realidade hoje vivida por
muitas dessas criancas e adolescentes. Apesar de o Brasil ter alcangado grandes
avancos em termos de norma, ainda se discute bastante sobre a fomentacdo desses
valores na sociedade e nas politicas publicas. Tais incongruéncias entre as normas
morais/legais e a realidade vivida provocam no adolescente uma perda de parametro

do “certo e errado”. (P. 145)

De acordo com a autora, observa-se uma discussdo de vanguarda no contexto
legislativo em relacdo ao aspecto juridico-normativo. Nesse processo, a referéncia ao Estatuto
da Infancia e da Adolescéncia constitui-se no ponto fundamental para o Brasil.

Cabe, entretanto, salientar que o conjunto de politicas publicas de Estado compde
um extenso emaranhado de areas sistematizado por Farias Neto (2011) em conjuntos relativos

ao: provimento de infraestrutura socioecondmica de bem-estar e producéo; efetivacdo da
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ordem socioeconémica (politica econémica); efetivacdo da ordem juridica; e efetivacdo da
ordem nas relagdes exteriores.

Acerca da organizacdo do estudo das politicas publicas, para efeitos desta
pesquisa, adota-se a discussao de Dias (2011) que tem como foco a politica social, a politica
administrativa e a politica especifica ou setorial em que se situam entre as politicas sociais,
dentre outras: salde, educacao, assisténcia social, habitacdo e previdéncia.

Mesmo em face da complexa estruturacdo das politicas publicas, torna-se
imprescindivel pensar em sua integracdo, quanto mais complexo for o fenémeno que se deseja
investigar e intervir. Tal conveniéncia envolve duas tematicas extremamente delicadas para a
sociedade contemporénea: adolescéncia (e as diversas mudancas que se processam em Seu
crescimento e desenvolvimento psicossocial) e violéncia (que carreia multiplos elementos
tratados nos topicos anteriores).

Destarte, cabe ressaltar estratégias tracadas pelas politicas de salde brasileiras
para o enfrentamento dessa questéo.

No que concerne a saude no Brasil, historicamente tem se investido na
formulacdo, implantacdo e concretizacdo de politicas e programas de promocdo, protecédo e
recuperacdo da salde. A estratégia de promocdo da saude assume, portanto, para o Sistema
Unico de Sadde (SUS) uma possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o processo
salide-adoecimento em nosso pais, como por exemplo: violéncia, desemprego, dificuldade de
acesso a educacdo, dentre outros (BRASIL, 2006).

As reflexdes trazidas por Brasil (2006) concluem a relevancia de se intervir em
salde sobre uma visdo ampliada, tomando como objeto ndo apenas os problemas e as
necessidades de salde, mas também seus determinantes e condicionantes. A partir disso, a
atencdo e o cuidado nessa area poderdo extrapolar a perspectiva organico-biomédica e atingir
espacos comunitarios (externo aos limites da estrutura fisica dos servigos de saude), incidindo
sobre as condigdes de vida e favorecendo escolhas saudaveis pelos sujeitos.

Levando em consideragdo o assunto violéncia, ndo foi facil introduzir tal tematica
como parte de uma agenda politica na saude brasileira. Apenas em 1998, ap6s a Assembleia
Mundial de 1997, é que o Ministério da Saude tomou a iniciativa de criar um Comité Técnico
com a finalidade de diagnosticar e de propor acdes especificas para o setor. Com isso, obteve-
se como produto a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, a qual foi oficializada pela Portaria MS/GM n° 737, de 16 de maio de 2001
(MINAYO, 2004).
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Para melhor compreensdo do assunto, Macedo (2013) esquematiza as politicas
publicas relacionadas ao Ministério da Saude brasileiro em que reconhece a violéncia como
problema de saude publica (FIGURA 5).

Figura 5 - Politicas Publicas do Ministério da Saide do Brasil focando a violéncia como um
problema de salde publica.
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Fonte: Macedo, 2013.

A Portaria MS/GM n° 737, define as diretrizes: promocdo da adocdo de
comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis; monitorizacdo da ocorréncia de
acidentes e de violéncias; sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-
hospitalar; assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias;
estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitacdo;
capacitacdo de recursos humanos e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas
(BRASIL, 2001). Acredita-se que a implantagéo da Portaria GM-737 do MS, que recomenda
entre outras acles, que os gestores estadual e municipal de satde viabilizem a articulagdo com
0s setores de educacao, justica e seguranca publica para estabelecer protocolos de cooperacao
na prevencdo de acidentes e violéncias, somara esfor¢cos na prevencdo destes agravos
(PORDEUS; FRAGA; PESSOA, 2006).
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Tendo em vista a gravidade da situacdo, vale destacar que para a prevengéo e
reducdo da violéncia contra a populacdo infanto-juvenil, outras politicas foram desenvolvidas,
tais como: o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil (BRASIL,
2001); o manual - Notificacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes pelos
profissionais de salide: um passo a mais na cidadania em saude; (BRASIL, 2002b); Politica de
Promocdo da Saude — Portaria MS/GM n° 687 (Brasil, 2006); Diretrizes nacionais para
prevencdo do suicidio — Portaria MS/GM n° 1867; Rede de Atencdo Integral para Mulheres e
Adolescentes em situacao de Violéncia domestica ou Sexual (Brasil, 2006b); Politica nacional
de atencdo integral a saude de adolescentes e jovens (versdo preliminar) (Brasil, 2007);
Politica de Atencdo Integral a Saide dos Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de
Internacdo e Internagdo Provisoria (Brasil, 2012).

Diante o exposto, € notdrio o aumento e a tentativa na instituicdo de politicas
voltadas a saude do adolescente em contraponto ao fendmeno violéncia. Contudo, para Lopez
e Moreira (2013) apesar desse fértil movimento de politicas nacionais voltadas para diversos
segmentos populacionais especificos e dos indices da area da salde de adolescentes, que
apontam importantes quadros de morbimortalidade desta populagéo, ainda nos confrontamos
com a auséncia de uma politica de governo que assegure a atencdo integral a sadde dos
mesmos.

Percebe-se nesse cenario o fator financeiro para a implementacdo de propostas
num ritmo maior. Contudo, esse fato, associado a realidade de gestdo que trabalha com uma
grande divida social, tende a direcionar grande parte dos recursos para atividades de
enfrentamento das sequelas desse problema, que tem como consequéncia uma necessidade de
recursos muito maiores e que gera baixa efetividade na inverséo do fendémeno. Por outro lado,
0 investimento com acdes preventivas tende a amargar com as sobras de recursos
orcamentarios.

Outro fator que merece destaque trata-se de que as politicas na verdade
tangenciam o problema da violéncia na infancia e adolescéncia, fato que poderia ser
minimizado com o estabelecimento de planejamentos integrados interministeriais e a efetiva

constituicdo de uma rede de atencdo a crianga/adolescente com foco preventivo a violéncia.
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5. MATERIAL E METODO

5.1. Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, exploratorio-descritivo e analitico
transversal. Entende-se por estudo transversal um método que permite descrever
caracteristicas de uma populacdo em uma definida época, sendo util para determinar a
prevaléncia de fatores de risco, a frequéncia dos casos prevalentes de uma doenca para uma
populacdo definida e a medicdo de situacdo de saude vigente, podendo amparar 0
planejamento de servicos de salde (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005). Autores como Freire
e Pattussi (2005) também tém classificado os estudos transversais como analiticos, pois
permitem investigar associacdes entre fatores de risco.

A Pesquisa de campo foi realizada em escolas estaduais e municipais na cidade
de Fortaleza, capital do estado do Ceara, cidade situada na Regido Nordeste do Brasil.
Fortaleza ocupa uma area de 314,930 km? (IBGE, 2014), e de acordo com os dados do
Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara — IPECE (2012) possuia em 2010, a
5° maior populagéo residente do Brasil, totalizando 2.452.185 habitantes e liderando o
ranking dentre as capitais que tinham as maiores densidades demograficas (7.786,52
habitantes por km?) do pais (IPECE, 2012).

A populacdo de adolescentes de Fortaleza é de 454.927, divididos em 208.505 de
10 a 14 anos de idade e 224.153 de 15 a 19 anos de idade. Os percentuais das faixas etarias
em questdo sdo semelhantes para o pais, o Estado do Ceara e Fortaleza, variando entre 8,5% e
10,0%. (Tabela 1).

Tabela 1- Censo do IBGE para 2010 em Fortaleza, no Ceara e no Brasil voltado para a populacio de 10 a 14 e
15 a 19 anos de idade, e seus respectivos percentuais com relacdo a populacéo geral.

Grupos de idade  Fortaleza Ceara Brasil

N’ % N° % N’ %
10 a 14 anos 208.505 8,5 847.307 10,0 17.166.761 9,0
15a 19 anos 224.153 9,1 846.841 10,0 16.990.870 8,9
Total 432.658 17,6 1.694.148 20,0 34.157.631 17,9

Populacdo Geral 2.452.185  100,0 8.452.381  100,0 190.755.799 100,0

Fonte: IBGE - Censo Demografico, 2010.

Quanto a sua regionalizacdo, Fortaleza € subdividida em seis Secretarias

Executivas Regionais (SER), as quais agrupam os bairros adjacentes. Trata-se de uma
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divisdo técnica que tem como finalidade facilitar a administracédo e favorecer o acesso da
populacdo aos servicgos publicos (FIGURA 6).

Figura 6 - Mapa das Seis Secretarias Executivas Regionais de Fortaleza (SER).
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Fonte: Fortaleza, 2010.

Os mais de dois milhdes de habitantes de Fortaleza, estdo distribuidos em 114
bairros das seis SER. A SER mais populosa é a VI, com 600 mil habitantes, que contém, por
exemplo, Messejana, Jangurussu e Curid. A menos populosa é a SER IV com os bairros de
Parangaba, serrinha e Montese, dentre outros, com 280 mil habitantes (FORTALEZA, 2010).

As Escolas da Rede Municipal e Estadual estdo distribuidas pelas SER de acordo
com o numero populacional, existem em Fortaleza 334 Escolas Municipais de Ensino
Fundamental e 177 sdo de Ensino Médio, conduzidas pela Secretaria de Educacdo do Estado
do Cearad - SEDUC (FORTALEZA, 2010). O Sorteio das escolas Municipais e Estaduais onde

foi aplicado o estudo ocorreu utilizando-se o Sistema EPIINFO verséo 6.1b.

5.2. Populacédo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por adolescentes do sexo feminino e

masculino, matriculados nas escolas puablicas municipais e estaduais na cidade de Fortaleza.
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Para garantir melhor representacdo da populacdo estudada e permitir maior
seguranga na andlise inferencial utilizou-se amostra do tipo probabilistica aleatoria simples
para 0 sorteio das escolas e dos estudantes, sendo estratificada por faixa etaria, sexo e
escolaridade. Apos estratificacdo, em cada escola foram sorteados em média 30 adolescentes
por meio das listas de frequéncias, seis por cada faixa etéria, ano a ano, sendo equiparado
sexo feminino e masculino.

Como critérios de inclusdo consideraram-se os adolescentes na faixa etaria de 10 a
19 anos, regularmente matriculados e que estivessem frequentando as aulas assiduamente.
Foram excluidos das andlises 0s casos em que ndo foi possivel a completude da entrevista.

Para definicdo do tamanho da amostra utilizou-se o Programa EPIINFO versdo
6.1b, adotou-se o nivel de confianca de 95% e uma prevaléncia minima de 20%, que teve
como base o estudo de Castro, Cunha e Souza (2011) sobre o comportamento de violéncia e
fatores associados entre adolescentes de escolas da rede publica urbana de Barra do Gargas -
MT, em que a prevaléncia da violéncia foi de 20,2% na faixa etéria de 12 aos 19 anos.

Desse modo, para realizacdo dessa pesquisa a amostra foi calculada em 300
adolescentes, sendo acrescidos 20% de reposicdo para compensar eventuais perdas, o que
representou um total de 360 adolescentes.

Como plano estratégico para coleta dos dados, as escolas foram subdivididas em
dois grupos contemplando a rede Municipal e Estadual de ensino de Fortaleza, da seguinte
forma:

Grupo 1: 180 adolescentes (10 a 14 anos) da Rede Municipal de Educacdo, de
escolas sorteadas, uma de cada SER.

Grupo 2: 180 adolescentes (15 a 19 anos) da Rede Estadual de Educacéo,

sorteadas uma escola de cada SER.

5.3. Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada no periodo de novembro de 2014 a fevereiro de
2015. Apdls o sorteio das escolas realizou-se contato telefénico com os diretores e/ou
coordenadores das mesmas agendando-se reunido para explicacdo da pesquisa, apresentacdo
das anuéncias, termos de consentimento livre e esclarecido, e realizagéo de sorteio por meio
das listas de frequéncia dos alunos de diferentes turmas a serem convidados para a
entrevista. Apenas uma escola necessitou ser substituida, pois o diretor referiu ser inviavel a

aplicacdo da pesquisa naquele periodo devido atividades do calendéario escolar. Nas demais
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escolas, houve excelente receptividade tanto dos profissionais da escola que auxiliaram e
facilitaram processos para ocorréncia do estudo, como dos alunos que se demonstraram, na
grande maioria, acessiveis e colaborativos.

Os dados foram colhidos por meio de entrevistadores, sendo: cinco alunos
graduandos em enfermagem, um mestrando em saude publica e a pesquisadora principal da
pesquisa. Esta também realizou o treinamento e a supervisao dos demais entrevistadores.

Aplicou-se o pré-teste com 60 adolescentes em duas escolas publicas de Fortaleza
— uma do municipio e outra do estado — e de regionais distintas, com o objetivo de adaptar o
formulério de acordo com a realidade do objeto de estudo, ocorrendo posteriormente as
entrevistas definitivas.

Utilizou-se na pesquisa de campo um formulario com perguntas abertas e
fechadas (APENDICE A), formatado pelo Programa EpiData versdo 3.1 e adaptado dos
seguintes estudos: “Pesquisa Defesa Técnica. O olhar do adolescente sobre o acesso a
justica”, organizada pelo Centro de Defesa da Crianga e do Adolescente do Ceara (CEDECA)
em Fortaleza, em 2008; “Pesquisa Nacional sobre a Populacao em Situagcdo de Rua”, realizada
pelo Meta Instituto de Pesquisa de Opinido em 2008 (BRASIL, 2008b); e o “Diagnoéstico
Sécio-Econémico de Criancas, Adolescentes e Adultos Moradores de Rua na Cidade de
Fortaleza, Pesquisa Anual Sobre a Vivéncia de Criancas e Adolescentes em Situacdo de
Moradia nas Ruas de Fortaleza” (ABREU; XAVIER, 2008); Vigilancia de Violéncias e
Acidentes em Servicos Sentinelas de Urgéncia e Emergéncia-VIVA, Inquérito 2009 do
Ministério da Saude. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Ficha de
Notificacdo/ Investigacdo Individual, Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou outras Violéncias
(BRASIL, 2009).

Para conducdo dessa pesquisa, foi definida como variavel de desfecho a violéncia
fisica sofrida e perpetrada pelos adolescentes escolares. Quanto as variaveis preditoras, o
formulério contempla blocos que abordam questbes quanto ao perfil sociodemografico dos
adolescentes escolares, atividades de vida produtiva e de lazer, questdes sobre a saide do
adolescente, experiéncia com drogas, dados referentes a familia e a moradia, violéncias
sofridas e perpetradas analisadas - psicoldgica, fisica e sexual, e conflitos com a lei
(APENDICE A).
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5.4. Analise dos dados

A analise dos dados procedeu-se de forma descritiva e inferencial por meio do
software STATA® 13. Na analise univariada foram apresentadas todas as variaveis
investigadas nas entrevistas, por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Conseguinte, na analise bivariada utilizou-se os testes de Qui-Quadrado e Exato
de Fisher para identificar possiveis associacdes entre co-variaveis e o desfecho, e devido o
delineamento do estudo ser do tipo transversal com desfecho binario utilizou-se a Razdo de
Prevaléncias (RP) como medida de associacdo, sendo esta a mais adequada para essa proposta
de acordo com que afirmam Fletcher e Fletcher (2006), sendo também calculados os
intervalos de confianca adotando-se 5% como nivel de significancia padréo.

Apdbs identificacdo das co-variaveis independentes que se apresentaram
estatisticamente significantes (p < 0,05) nas andlises bivariadas, foi calculado o Risco
Atribuivel Proporcional (RAP) ou Fracéo Etioldgica (FE) para expressar qual o percentual de
risco para sofrer e perpetrar violéncia fisica entre 0s expostos pode ser atribuivel a exposicao.

Em seguida, realizou-se o modelo multivaridvel para controlar possiveis
confundimentos e analisar relagBes causais entre varidveis de exposi¢cdo e os desfechos
violéncia fisica sofrida e perpetrada.

De acordo com Coutinho, Scazufca e Menezes (2008) os modelos de regressao de
Cox, log-binomial e Poisson tém sido sugeridos como boas alternativas para obter estimativas
da RP ajustadas para variaveis confundidoras.

Para este estudo, adotamos a regressdo log-binomial negativa que segundo
Papaléo (2009) é um modelo que apresenta estimativas mais seguras, tanto por suas medidas
pontuais como por seus intervalos de confianca, com (nica ressalva de apresentar a
dificuldade para convergir, caso existéncia de uma co-variavel continua.

O modelo de regressdo log binomial negativa é um modelo linear generalizado
onde a funcao de ligacdo € o logaritmo da propor¢do em estudo e a distribuicdo do erro é
binomial negativa. A aplicacdo desse modelo permite estimar diretamente a razdo de
prevaléncia para variaveis dicotdmicas (COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES, 2008).

Destarte, a regressdo log binomial negativa foi utilizada para identificacdo de
possiveis fatores de risco relacionados e respectivas razdes de prevaléncia (RP) ajustadas para
a violéncia fisica sofrida e perpetrada na adolescéncia, sendo incluidas nesse processo de

investigacao as variaveis que apresentaram p-valor menor ou igual a 0,25 na analise bivariada.
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A decisdo para o modelo final foi tomada a partir da avaliacdo pelo “Critério de
Informagdo de Akaike (Akaike’s Information Criterion — AIC) que pode ser explicado como
um critério que da uma pontuacédo para o modelo baseado em sua adequacéo aos dados e na
ordem do modelo” (SOBRAL; BARRETO, 2011 p. 379).

O AIC é utilizado para comparar modelos, levando em consideracdo o log da
verossimilhanga e a quantidade de pardmetros (variaveis) do modelo, ou seja, 0 que se
procura € a menor ordem possivel, que consiga se adequar satisfatoriamente aos dados.

Apdbs o processo de modelagem e a partir das variaveis resultantes no modelo
final, foi verificado entre essas a existéncia de confundimento ou interagdo por meio da
analise estratificada.

Devido a violéncia que envolve o publico adolescente se tratar de um fenémeno
de natureza complexa, com consideravel heterogeneidade, tanto no ponto de vista tipologico,
como nos cendrios de ocorréncia, percebendo ainda sua multicausalidade e utilizacdo nos
estudos epidemioldgicos de outras técnicas estatisticas de modelagem para cotejar os fatores
de risco relacionados ao fenémeno. Consideramos relevante analisar a adequacdo do emprego
dos modelos de Regressdo Logistica, Poisson e Cox, por meio de uma tabela comparativa de

forma a constatar melhor medida de associacéo para cotejar o risco nesse tipo de estudo.

5.5. Aspectos éticos

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara- CEP/ UFC, com o oficio n®131/10 (ANEXO A).

Assinaram os respectivos Termos de Compromisso e Anuéncia para a realizacéo
da pesquisa a Secretaria Municipal de Educacio de Fortaleza (APENDICE B) e a Secretaria
Estadual de Educacdo do Ceara (APENDICE C).

Para realizacdo das entrevistas foi apresentado e utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do sujeito (maiores de 18 anos) e por se tratar de
uma pesquisa que também envolve menores de idade, o TCLE foi assinado pelo diretor ou
coordenador de cada escola (APENDICE D). Portanto, para a aplicacio dos formularios os
entrevistados e seus representantes legais receberam explicacfes a respeito do estudo. Ao
concordarem com a participacao, assinaram o TCLE, o qual reza sobre a natureza da pesquisa,
seu objetivo, método e beneficios indiretos. Consta ainda sobre o carater da participacdo

voluntaria, bem como sobre o direito de retirar-se no momento em que assim o desejar.
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Os procedimentos realizados na pesquisa estdo de acordo com a Resolucdo do
Conselho Nacional de Salde que rege a ética da pesquisa em seres humanos, conforme
descrito e aprovado pelo referido Comité de Etica.

Foi garantido aos sujeitos: acesso, a qualquer tempo, as informacBes sobre
procedimentos relacionados a pesquisa, dirimiu-se eventuais duvidas; liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo; salvaguarda da
confidencialidade, sigilo e privacidade; as informacfes coletadas permanecerdo sendo
utilizadas somente para os objetivos da pesquisa e ficardo em sigilo, com garantia do
anonimato do participante; em nenhum momento houve prejuizo financeiro.

Diante as escolas visitadas ndo possuirem comissdo de maus-tratos, os casos de
alunos que demandaram encaminhamento para outros servicos de assisténcia e satde foram
repassados a coordenacdo da escola para que tomassem as providéncias cabiveis a cada caso.

Tendo o pesquisador a funcdo de analisar os riscos e beneficios relativos ao
estudo, quanto aos riscos destacamos que este € minimo e pode referir-se ao fato da exposicao
de informacGes que podem ter trazido constrangimento ao adolescente durante a entrevista.
Relacionado aos beneficios, o estudo pdde levantar elementos para o desenvolvimento de
acOes estratégicas de promocdo da salde pelo setor publico de Fortaleza, voltadas para o
publico adolescente.
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6. RESULTADOS

6.1. Andlise descritiva

Considerando as variaveis quanto aos aspectos sociodemogréaficos e de contexto
escolar dos entrevistados, obtemos uma amostra composta por 360 adolescentes, em que 182
(50,6%) séo do sexo feminino e 178 (49,4%) sdo do sexo masculino, sendo que 182 (50,6%)
estdo na faixa etaria da pré-adolescéncia e 178 (49,4%) na adolescéncia, a média de idade
correspondeu a 14,4 anos, mediana 14 e a moda 17, com desvio padrdo (DP) de 2,7.
Referiram ser da cor parda 225 (62,5%), brancos 56 (15,6%) e negros 50 (13,9%). Quanto ao
estado civil 354 (98,3%) eram solteiros e seis (1,7%) eram casados ou possuiam unido
consensual. A grande maioria 139 (38,6%) relatou ser da religido evangélica, seguido de 126
(35%) catolicos e 12 (3,3%) relataram outras religides; 83 (23,1%) afirmaram ndo possuir
religido e, dos que alegaram alguma religido, 201 (72,6%) informou ser praticante (Tabela 2).

Quanto a escolaridade, 96 (26,7%) estudantes cursavam o ensino fundamental I,
116 (32,2%) o ensino fundamental 11 e 148 (41,1%) ensino médio. Referiram ja terem
interrompido os estudos alguma vez na vida 43 (11,9%) alunos, no periodo de 12 a 24 meses
19 (44,2%) e os principais motivos foram devido a questdes relacionadas ao proprio
adolescente 21 (48,8%), dentre eles: ter apresentado problemas de saude, estarem viajando no
periodo letivo, trabalho e uso de drogas. Ainda sobre aspectos do contexto escolar 12 (3,3%)
estudantes afirmaram ja terem sido expulsos da escola, sobretudo devido agressdes fisicas 04
(33,3%) e agressoes verbais 04 (33,3%) (TABELA 2).

Tabela 2 - Namero e proporcéao de variaveis sociodemograficas e de contexto escolar de uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas pablicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

continua

Variaveis N %
Sexo
Feminino 182 50,6
Masculino 178 494
Faixa etaria
Pré-adolescente 182 50,6
Adolescente 178 494
Raca/Cor
Parda 225 62,5
Branca 56 15,6
Negra 50 13,9
Amarela

22 06,1
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Tabela 2 - Namero e proporcdo de varidveis sociodemograficas e de contexto escolar de uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

conclusao
Indigena 03 0,8
NSR 04 1,1
Estado civil
Solteiro 354 98,3
Casado/Unido consensual 06 1,7
Religido
Evangélico 139 38,6
Catolico 126 35,0
Nenhuma 83 23,1
Qutros 12 3,3
Praticante de religido (N=277)
Sim 201 72,6
Nao 76 27,4
Escolaridade
Ensino fundamental | 96 26,7
Ensino fundamental 11 116 32,2
Ensino médio 148 41,1
Interrupgéo nos estudos
Sim 43 11,9
Nao 317 88,1
Por quanto tempo interrompeu estudos (N=43)
1]-12 12 27,9
12 |- 24 19 44,2
24 |- 10 23,3
NSR 02 47
Motivo de interrupgéo nos estudos** (N=43)
Questdes relacionadas ao adolescente 21 48,8
Questdes relacionadas a familia 17 395
Questdes relacionadas a comunidade 03 7,0
Conflitos na escola 02 47
Qutros 01 2,3
NSR* 01 2,3
Expulso da escola
Sim 12 3,3
Nao 348 96,7
Motivo da expulsédo (N=12)
Agressoes fisicas 04 33,3
Agressdes verbais 04 33,3
Agressao fisica e verbal 02 16,7
Qutros 02 16,7

* NSR: Néo soube responder
**Qs entrevistados responderam afirmativamente mais de uma opcéo, o que explica os valores discrepantes de
soma de frequéncia e porcentagem.

Ao que se refere as atividades de vida produtiva e de lazer realizadas pelos
adolescentes escolares, 125 (34,7%) relataram participar de algum projeto ou programa social
com vistas a qualificacdo profissional, de modo que a maioria 102 (81,6%) referiu participar
de algum curso técnico profissionalizante. Quanto a realizagdo de alguma ocupacdo com fins

financeiros 108 (30,0%) informantes afirmaram exercer algo, sendo mais referido como
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exposto no quadro 1, acompanhar os pais em alguma atividade laboral 24 (22,2%). Contudo,
qguando questionados sobre a renda familiar mensal a maioria ndo soube responder 201
(55,8%). Sobre as atividades realizadas no tempo livre, houve maior prevaléncia assistir
televisao 230 (63,9%) e ficar na internet 202 (56,1%). Todavia, 93 (25,8%) alunos relataram
que as atividades realizadas no tempo livre costumavam estar relacionadas a cenas/cenéarios
de violéncia (TABELA 3).

Tabela 3 - NUmero e proporcao de variaveis relacionadas as atividades de vida produtiva e lazer de uma amostra
de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Variaveis N %
Projetos/programas sociais para qualifica¢do profissional
Sim 125 34,7
Néao 235 65,3
Tipo de qualifica¢io profissional (N=125)
Curso técnico profissionalizante 102 81,6
Outros 11 8,8
Atividade artistica 09 7,2
Atividade Esportiva 03 2,4
Ocupacao com fins financeiros
Sim 108 30,0
Né&o 252 70,0
Renda Familiar
0-1 40 11,1
12 54 15,0
2- 65 18,1
NSR* 201 55,8
O que faz no tempo livre**
Assiste televisdo 230 63,9
Acessa internet 202 56,1
Fica na rua 157 43,6
Pratica algum esporte 156 43,3
Realiza leituras de livros/revistas 142 39,4
Frequenta casa de amigos 139 38,6
Frequenta casa de familiares 112 31,1
Atividades do tempo livre relacionadas a violéncia
Sim 93 25,8
Né&o 267 74,2

* NSR: Ndo soube responder
**Qs entrevistados responderam afirmativamente mais de uma opcéo, o que explica os valores discrepantes de
soma de frequéncia e porcentagem.
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Quadro 1 - NUmero e proporc¢do de variaveis relacionadas a ocupagdo com fins financeiros (N=108) de uma
amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Tipos de ocupacao com fins de ganho financeiro N %
Ocupac0es informais
Acompanha os pais 24 22,2
Atividades domésticas 7 6,5
Atividade informal de ensino 3 2,8
Artesanato 1 0,9
Furto/assalto 1 0,9
Seguranca 1 0,9
Ocupac0es relacionadas a processo formativo
Estagio 18 16,7
Jovem aprendiz 3 2,8
Ocupacdes formalmente descritas na CBO*
Agentes, assistentes e auxiliares administrativos 7 6,5
Operadores do comércio em lojas e mercados 6 5,6
Outros trabalhadores dos servicos 6 5,6
Ajudantes de obras civis 5 4,6
Cuidadores de criancas, jovens, adultos e idosos 4 3,7
Trabalhadores auxiliares nos servigos de alimentagéo 3 2,8
Trabalhadores de carga e descarga de mercadorias 3 2,8
Modelos 2 1,9
Musicos intérpretes 2 1,9
Trabalhadores no atendimento em estabelecimentos de servicos de
alimentacdo, bebidas e hotelaria 2 1.9
Trabalhadores nos servigos de manutencdo de edificacbes 2 1,9
Alimentadores de linhas de producéo 1 0,9
Caixas e bilheteiros (exceto caixa de banco) 1 0,9
Operadores de telefonia 1 0,9
Padeiros, confeiteiros e afins 1 0,9
Reparadores de aparelhos eletrodomésticos 1 0,9
Técnicos em operacdo e monitoracdo de computadores 1 0,9
Trabalhadores da preparagéo da confeccéo de roupas 1 0,9
Trabalhadores de embalagem e etiquetagem 1 0,9
Trabalhadores de estruturas de alvenaria 1 0,9

! Diante a sistematizacao das variaveis de ocupacdo para fins financeiros, adotou-se as ocupacgdes formalmente
descritas pela CBO (Classificagdo Brasileira de Ocupagdes) como categorias e aquelas varidveis que nao foram
possiveis classificar nesse critério foram divididas em: ocupac6es informais e relacionadas a processo formativo.
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Relacionado as condicGes de salde dos adolescentes escolares e experiéncia com
drogas, consideravel ndimero de adolescentes 152 (42,2%) informaram possuir algum
problema de salde, sendo mais referido os problemas de natureza imunologica 83 (54,6%),
como se pode visualizar no grafico 1. Quando estdo doentes geralmente procuram
atendimento médico nos postos de satde 139 (38,6%) e ao que se refere a servigos de saude
especificos para adolescentes 347 (96,4%) alunos afirmaram ndo conhecer. Dentre as alunas
entrevistadas, duas referiram estarem gestantes de seu namorado ou companheiro (TABELA
4).

Pertinente a experiéncia com uso de drogas 124 (34,4%) afirmaram terem
utilizado algum tipo licito ou ilicito alguma vez na vida, com maior prevaléncia na fase da
pré-adolescéncia 59 (47,6%), e quanto aos tipos mais relatados; alcool 118 (95,2%), cigarro
37 (29,8%) e maconha 18 (14,5%). No ultimo ano, 85 (23,6%) dos entrevistados referiu uso
de drogas, com maior prevaléncia o uso de bebidas alcodlicas 79 (92,9%); e no ultimo més 33
(9,2%) utilizou alguma destas substancias, com destaque também para o consumo de bebida
alcoolica 26 (78,8%). No grafico 2 é possivel visualizar a comparacdo entre os tipos de drogas
referidos pelos adolescentes quanto a experiéncia, ao uso no ano e no ultimo més.

Referente a frequéncia com que utilizou drogas no ultimo més, houve maior
prevaléncia o uso de uma a duas vezes 21 (63,6%). O lugar mais referido para uso destas
substancias foi em festas 45 (52,9%) e geralmente durante o uso estavam acompanhados por
outras pessoas 76 (61,3%) (TABELA 4), principalmente pelos amigos 60 (70,6%)
(GRAFICO 3).

Tabela 4 - Numero e proporcdo de varidveis sobre aspectos relacionados a saude e experiéncia com drogas de
uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

continua
Variaveis Frequéncia Porcentagem

Possui problema de satde

Sim 152 42,2

Né&o 204 56,7
NSR* 04 1,1
Local onde procura atendimento médico**

Posto de satde 139 38,6
Hospital 110 30,6
UPA 54 15,0
Farmécia 48 133
Nenhum atendimento 20 5,6

QOutros 13 3,6
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Tabela 4 - NUmero e proporcdo de variaveis sobre aspectos relacionados a salde e experiéncia com drogas
de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

concluséo
Conhece algum servico de salde para adolescentes
Sim 12 3,3
Nio 347 96,4
NSR 01 0,3
Gestante (N=182)
Sim 02 1,1
Né&o 180 98,9
Experimentou droga alguma vez na vida
Sim 124 34,4
Né&o 236 65,6
Idade da primeira experiéncia com drogas
051-10 06 4,8
101-15 59 47,6
151-119 56 45,2
NSR 03 2,4
Uso de drogas no ultimo ano
Sim 85 23,6
Néao 275 76,4
Uso de drogas no dltimo més
Sim 33 9,2
Né&o 327 90,8
Frequéncia que utilizou no Gltimo més (N=33)
1a2vezes 21 63,6
3a9vezes 09 27,3
10 a 20 vezes - -
Mais de 20 vezes 02 6,1
NSR* 01 3,0
Local de utilizac@o de drogas ** (N=85)
Festas 45 52,9
Casa de amigos 17 20,0
Casa de familiares 12 14,1
Rua/praga/campo 11 12,9
Em casa 11 12,9
Praia 05 59
Outros 02 2,4
Uso de drogas acompanhado (N=85)
Sim 76 89,4
Né&o 06 7,1
NQR 03 3,5

*NSR: N&o soube responder
** Os entrevistados responderam afirmativamente mais de uma opcéao, o que explica os valores discrepantes de
soma de frequéncia e porcentagem.
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Gréfico 1 — Distribuicdo das frequéncias relativas de variaveis quanto aos tipos de problemas de saude referidos
(N=152) por uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
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Gréfico 2 - Distribuicdo das frequéncias relativas dos tipos de drogas experimentadas alguma vez na vida
(N=124), utilizadas no Ultimo ano (N=85) e no ultimo més (N=33) por uma amostra de adolescentes
matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
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Gréfico 3 - Distribuicdo das frequéncias relativas dos acompanhantes, com os quais os adolescentes utilizaram
algum tipo de droga no Gltimo ano (N=85), entre uma amostra de alunos matriculados em escolas pablicas de
Fortaleza-CE, 2015 (N=360)
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No contexto familiar e de moradia, grande maioria 139 (38,6%) dos adolescentes
convivia em familia nuclear (com pai, mée e irméos). O chefe da familia centrou-se na figura
masculina pai/padrasto 155 (43,1%), em que o nivel de escolaridade prevaleceu o ensino
médio completo e/ou superior incompleto 86 (23,9%). Alguns adolescentes referiram ndo
conhecer o pai 20 (5,6%) e 42 (11,7%) relatou n&o ser registrado pelo mesmo. Todavia, 324
(90%) afirmaram que o pai € vivo e em relacdo a frequéncia em que o Vvé, relatou-se em maior
percentual, como diariamente 199 (61,4%); porém dentre 0s que ja estdo a mais de um ano
sem Vvé-lo ou nunca viram, o principal motivo para esse fato, na concepcdo do adolescente foi
0 pai ter abandonado a casa 14 (43,8%). Os casos de adolescentes que referiram o falecimento
do pai 26 (7,2%), o principal motivo informado pelos que souberam responder foi devido
assassinato 7 (26,9%). (TABELA 5).

Ja ao que se refere a figura materna, ndo possuem mais a mae viva 9 (2,5%)
adolescentes e as causas de morte foram predominantemente por motivo de doengas 7
(77,8%). Houve maior prevaléncia de contato diario dos adolescentes com a mée 310
(88,8%), no entanto dos que estdo a mais de um ano sem vé-la ou nunca a viram, atribuiu-se
ao fato de separacéo dos pais 2 (40%) (TABELA 5).

Apurou-se que 77 (21,4%) adolescentes presenciam cenas de violéncia no
ambiente domestico. O uso de drogas por algum familiar foi relatado por 253 (70,3%)
adolescentes, sendo mais referido o uso pelo tio 128 (50,6%), seguido do pai/padrasto 111
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(43,9%) (TABELA 5), de modo que o alcool foi o tipo de droga mais ressaltado 204 (80,6%)
(GRAFICO 4).

Quanto a moradia grande parte afirmou morar em casa propria 243 (67,5%), de
alvenaria 367 (99,2%), na cidade de fortaleza 347 (96,4%); proximo a residéncia
identificaram espagos publicos para lazer e/ou préticas esportivas 269 (74,7%). No entanto,
também com forte presenca de locais de uso e/ou tréfico de drogas 235 (65,3%) (TABELA 5).

Tabela 5 - NUmero e proporgdo de variaveis sobre aspectos relacionados ao contexto familiar e de moradia de
uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

continua

Variaveis N %
Composicdo familiar
Nuclear 139 38,6
Ampliada 91 25,3
Monoparental 74 20,6
Reconstituida 56 15,6
Chefe da familia
Pai/ padrasto 155 43,1
Mae/ madrasto 126 35,0
Avo0/ avd 44 12,2
Chefia compartilhada 04 1,1
Outros 30 8,3
NSR* 01 0,3
Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto/ Fundamental | Incompleto 56 15,6
Fundamental | Completo/ Fundamental 1l Incompleto 76 21,1
Fundamental Completo/Médio incompleto 59 16,4
Médio Completo/Superior incompleto 86 23,9
Superior completo 07 1,9
NSR* 76 21,1
Conhece o pai
Sim 340 94,4
N&o 20 5,6
Nome do pai no registro de nascimento
Sim 307 85,3
Néao 42 11,7
NSR* 11 3,0
Pai vivo
Sim 324 90,0
Néao 26 72

NSR* 10 2,8
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Tabela 5 - Numero e proporcédo de variaveis sobre aspectos relacionados ao contexto familiar e de moradia de
uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
continuacio

Frequéncia que vé o pai (N=324)

Diariamente 199 61,4
Semanalmente 37 11,4
Quizenalmente 11 3,4
Mensalmente 26 8,0
Anualmente 19 59
Mais de um ano sem vé-lo 23 71
Nunca viu 09 2,8
Motivo por qual ndo vé o pai (N=32)

Abandonou a casa 14 43,8
Vocé saiu de casa 01 3,1
Pais separados 01 3,1
Mora em outra cidade 07 21,9
Outros 03 9,4
NSR* 06 18,8
Causa do falecimento do pai (N=26)

Assassinato 07 26,9
Doengas 06 23,1
Acidente de transito 05 19,2
Acidente doméstico 01 3,9
NSR* 07 26,9
Sua mae é viva

Sim 349 96,9
Nao 09 2,5
NSR* 02 0,6
Se falecimento, qual a causa (N=9)

Doenca 07 77,8
Acidente de transito 01 11,1
NSR* 01 111
Com que frequéncia vé a mae (N= 349)

Diariamente 310 88,8
Semanalmente 20 5,7
Quinzenalmente 01 0,3
Mensalmente 04 11
Anualmente 09 2,6
Mais de um ano sem vé-la 04 11
Nunca a viu 01 0,3
Motivo por qual ndo vé a mée (N=5)

Abandonou a casa 01 20,0
Pais separados 02 40,0
Mora em outra cidade 01 20,0

NSR* 01 20,0
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Tabela 5 - Namero e proporcdo de varidveis sobre aspectos relacionados ao contexto familiar e de moradia de
uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

concluséo
Costuma presenciar cenas de violéncia em casa
Sim 77 21,4
Né&o 283 78,6
Uso de drogas por algum familiar
Sim 253 70,3
Né&o 103 28,6
NSR* 04 1,1
Quais familiares usam drogas** (N=253)
Tios 128 50,6
Pai/Padrasto 111 43,9
Primos 74 29,2
Mae/Madrasta 46 18,2
AvVO/AVO 39 15,4
Irméos 37 14,6
Outros 03 1,2
Uso de drogas quando o adolescente esta por perto (N=253)
Sim 112 443
N3o 141 55,7
Tipo de moradia
Prépria 243 67,5
Alugada 98 27,2
Cedida 11 3,1
NSR* 08 2,2
Material de construcao do domicilio
Alvenaria-tijolo 357 99,2
Taipa 01 0,3
Madeira 01 0,3
NSR* 01 0,3
Cidade em que reside
Fortaleza 347 96,4
Caucaia 11 3,1
Maracanau 1 0,3
Horizonte 1 0,3
Locais publicos para lazer na comunidade
Sim 269 74,7
Né&o 91 25,3
Locais de uso ou de trafico de drogas na comunidade
Sim 235 65,3
Né&o 97 26,9
NSR* 28 78

*NSR: N&o soube responder
** Os entrevistados responderam afirmativamente mais de uma opcéo, o que explica os valores discrepantes de
soma de frequéncia e porcentagem.
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Gréfico 4 - Distribuicdo da frequéncia relativa da variavel tipo de drogas utilizadas por familiares (N=253) de
uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
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No caso de violéncia psicologica, elevado percentual de adolescentes referiu
sofrer 220 (61,1%) e perpetrar 180 (50,0%) algum tipo de violéncia psicolégica no dltimo
ano, com maiores prevaléncias o envolvimento do sexo masculino tanto para sofrer 117
(53,2%) como para perpetrar 100 (55,6%), a frequéncia mais recorrente equivaleu a mais de
doze vezes tanto para sofrer 101 (28,1%), como para praticar 70 (38,5%), com destaque para
as injurias 165 (75,0%) e 136 (74,7), respectivamente. A intensidade com que se sentiu
incomodado foi referida como alta 78 (21,7%). O local de maior ocorréncia foi a escola 143
(65,0%) e 115 (63,2%), também para ambas as violéncias, o principal agressor foram o0s
amigos/colegas 164 (74,5%) na violéncia sofrida e 148 (81,3%) na violéncia perpetrada.
Houve maior prevaléncia de uso de drogas pelo agressor 24 (10,9%) na violéncia sofrida em

comparagdo com a violéncia perpetrada (TABELA 6).

Tabela 6 - Numero e proporcdo de variaveis referentes a violéncia psicoldgica sofrida (N=220) e perpetrada
(N=182) no ultimo ano por uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE,
2015 (N=360).

continua
o Sofrida Perpetrada
Variaveis N (%) P

Violéncia psicologica

Sim 220 (61,1) 180 (50,0)
Néo 140 (38,9) 180 (50,0)
Sexo

Feminino 103 (46,8) 80 (44,4)

Masculino 117 (53,2) 100 (55,6)
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Tabela 6 - Nimero e proporc¢do de varidveis referentes a violéncia psicol6gica sofrida (N=220) e perpetrada
(N=182) no ultimo ano por uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE,
2015 (N=360).

concluséo
Tipo de violéncia psicolégica**
Injdria 165 (75,0) 136 (74,7)
Humilhagdo 74 (33,6) 27 (14,8)
Calunia 72 (32,7) 14 (7,7)
Rejeicdo/discriminacao 47 (21,4) 18 (9,9)
Difamacédo 46 (20,9) 08 (4,4)
Ameaca 40 (18,2) 15 (8,2)
Frequéncia de ocorréncia
Um a trés vezes 67 (30,5) 68 (37,4)
Quatro a sete vezes 32 (14,5) 25 (13,7)
Oito a onze vezes 13 (5,9) 10 (5,5)
+ de doze vezes 101 (45,9) 70 (38,5)
NSR* 07 (3,2) 09 (4,9)
Com que intensidade isso lhe incomodou
Pouco 76 (34,5) -
Médio 55 (25) -
Muito 78 (35,5) -
Nao se sentiu incomodado 10 (4,5) -
NSR* 01 (0,5) -
Onde aconteceu esse tipo de violéncia**
Na escola 143 (65) 115 (63,2)
Na rua 97 (44,1) 91 (50)
Em sua residéncia 41 (18,6) 38 (20,9)
Internet 16 (7,3) 11 (6)
Outros 05 (2,3) 04 (2,2)
De quem sofreu/contra quem perpetrou **
Amigos/ colegas 164 (74,5) 148 (81,3)
Desconhecido 26 (11,8) 22 (12,1)
Irmaos 21 (9,5) 30 (16,5)
Mée/ madrasta 13 (5,9) 04 (2,2)
Pai/ padrasto 10 (4,5) 04 (2,2)
Outros 07 (3,2) 04 (2,2)
Avo/ avd 05 (2,3) -
Professor / coordenador 02 (0,9) 01 (0,5)
Primos 05 (2,3) 06 (3,3)
Sob o efeito de droga durante a violéncia
Agressor 24 (10,9) 02 (1,1)
Agredido 02 (0,9) 03 (1,6)

*NSR: N&o soube responder
** Os entrevistados responderam afirmativamente mais de uma opcéo, o que explica os valores discrepantes de
soma de frequéncia e porcentagem.
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No ultimo ano, 130 (36,1%) escolares sofreram algum tipo de violéncia fisica e
137 (38,1%) referiram perpetrar, sendo os adolescentes do sexo masculino 0s mais envolvidos
tanto como vitimas 70 (39,3%), quanto agressores 82 (46,1%). Todas as varidveis analisadas
nesse contexto apresentaram-se equivalentes com a prevaléncia mais alta tanto nos casos de
violéncia fisica sofrida, como perpetrada, desse modo serdo apresentadas de modo respectivo
na descricdo (TABELA 7).

O tipo mais comum para ambas as violéncias foi o soco/tapa 94 (72,3%) e 111
(81,0%), a frequéncia em que ocorreu alguma das tipologias foi de uma a trés vezes 83 (63,8)
e 92 (67,2%), o local de manifestacdo foi a escola 62 (47,7%) e 73 (53,3%) e o principal
agressor foram os amigos/colegas 84 (64,6%) e 106 (77,4%). Averiguou-se maior prevaléncia
de uso de drogas pelo agressor 11 (8,5%) durante a violéncia fisica sofrida (TABELA 7).

Tabela 7 - Namero e proporcéao de variaveis referente a violéncia fisica sofrida (N=130) e perpetrada (N=137) no
Gltimo ano por uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

continua
ia Sofrida Perpetrada
Variaveis N (%)
Violéncia fisica
Sim 130 (36,1) 137 (38,1)
Né&o 230 (63,9) 223 (61,9)
Sexo
Feminino 60 (33,0) 55 (30,2)
Masculino 70 (39,3) 82 (46,1)
Tipo de violéncia fisica**
Soco/tapa 94 (72,3) 111 (81,0)
Empurrédo 76 (58,5) 87 (63,5)
Chutes 50 (38,5) 72 (52,6)
Agressdo com objeto 28 (21,5) 11 (8,0)
Espancamento/surra 03 (2,3) 05 (3,6)
Ferimento com objeto 09 (6,9) 05 (3,6)
Queimadura - 01 (0,7)
Outros - 03 (2,2)
Quantas vezes
Um a trés vezes 83 (63,8) 92 (67,2)
Quatro a sete vezes 19 (14,6) 15 (10,9)
Oito a onze vezes 03 (2,3) 03 (2,2)
+ de doze vezes 23 (17,7) 22 (16,1)
NSR* 02 (1,5) 04 (2,9)
NQR* - 01 (0,7)
Onde aconteceu esse tipo de violéncia***
Na escola 62 (47,7) 73 (53,3)
Na rua 47 (36,2) 61 (44,5)
Em sua residéncia 35 (26,9) 28 (20,4)
NQR* 01 (0,8) 01 (0,7)

Outros 06 (4,6) 02 (1,5)



65

Tabela 7 - Nimero e proporcédo de variaveis referente a violéncia fisica sofrida (N=130) e perpetrada (N=137)
no ultimo ano por uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015
(N=360).

concluséo
De quem sofreu/contra quem perpetrou***
Amigos / colegas 84 (64,6) 106 (77,4)
Desconhecidos 15 (11,5) 14 (10,2)
Mée/madrasta 15 (11,5) -
Irmé&os 13 (10,0) 24 (17,5)
Pai/padrasto 09 (6,9) -
Avo / avd 04 (3,1) -
Outros 06 (4,6) 04 (2,9)
Sob o efeito de droga
Agressor 11 (8,5) 01 (0,7)
Agredido 02 (1,5) 06 (4,4)

*NSR: N&o soube responder/ NQS: N&o quis responder
**Qs entrevistados responderam afirmativamente mais de uma opc¢éo, o que explica os valores discrepantes de
soma de frequéncia e porcentagem.

Ao que se refere a atividade sexual 60 (16,7%) escolares afirmaram relacao
consentida antes dos 14 anos de idade com o namorado(a) 33 (9,2%). No altimo ano, dois
adolescentes do sexo masculino afirmaram terem tido relagcdo sexual em troca de dinheiro,
presentes ou drogas, de uma a trés vezes, com um conhecido e com turista brasileiro. Um
deles relatou que estava sob o efeito de drogas, ndo sabendo afirmar se o parceiro também
estava (TABELA 8).

Sofreram algum tipo de violéncia sexual alguma vez na vida, 38 (10,6%)
entrevistados e 07 (1,9%) afirmaram terem perpetrado. Identificou-se o sexo feminino com
maior prevaléncia 25 (13,7%) para sofrer algum tipo de violéncia sexual. O tipo mais referido
de violéncia sexual sofrida e perpetrada foi mexer no corpo de outra pessoa contra vontade da
mesma, 27 (71,1%) e 06 (85,7%), respectivamente. A frequéncia predominante da ocorréncia
de algum tipo de violéncia sexual foi de uma a trés vezes 26 (68,4%) e 05 (71,4%),
respectivamente. O local de maior ocorréncia na sofrida foi a rua 12 (31,6%) e na perpetrada a
escola 03 (42,9%). Principal agressor e vitima foram algum amigo/colega 12 (31,6%) e 06
(85,7%). Foi referido apenas na violéncia sofrida os envolvidos estarem sob o efeito de
alguma droga, com destaque para o agressor 11 (28,9%) (TABELA 8).
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Tabela 8 - NUmero e proporcdo de variaveis referentes a violéncia sexual sofrida (N=38) e perpetrada (N=7)
alguma vez na vida por uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015
(N=360).

L Sofrida Perpetrada
Varaveis
N (%)
Sofreu/perpetrou algum tipo de violéncia sexual
Sim 38 (10,6) 07 (1,9
Néao 322 (89,4) 353 (98,1)
Sexo
Feminino 25 (13,7) -
Masculino 13 (7,3) 07 (3,9)
Tipo de violéncia sexual**
Mexer no corpo contra vontade 27 (71,1) 06 (85,7)
Forgado(a) a olhar fotos/imagens pornogréficas 09 (23,7) -
Forgado(a) a olhar ou tocar 6rgdos sexuais de adultos 07 (18,4) 01 (14,3)
Forcado(a) a contatos sexuais masturbatorios 02 (5,3) -
Forgado(a) a alguma pratica sexual 05 (13,2) -
Quantas vezes ocorreram violéncia sexual
Um a trés vezes 26 (68,4) 05 (71,4)
Quiatro a sete vezes 07 (18,4) 01 (14,3)
Oito a onze vezes 02 (5,3) 01 (14,3)
+ de doze vezes 02 (5,3) -
NSR* 01 (2,6) -
Local da agressdo**
Na rua 12 (31,6) 02 (28,6)
Na escola 08 (21,1) 03 (42,9)
Em sua residéncia 06 (15,8) 01 (14,3)
Casa de parente 05 (13,2) -
Casa de amigo 03 (7,9) 01 (14,3)
Festa 02 (5,3) -
Internet 01 (2,6) -
Outros 03 (7,9) -
De quem sofreu/contra quem perpetrou**
Amigos/ colegas 12 (31,6) 06 (85,7)
Desconhecido 11 (28,9) 01 (14,3)
Tio 05 (13,2) -
Amigo da mée 03 (7,9) -
Outros parentes 03 (7,9) -
Vizinho 02 (5,3) -
Pai/ padrasto 01 (2,6) -
Outros 02 (5,3) -
Sob efeito de droga
Agressor 11 (28,9) -
Agredido 01 (2,6) -

*NSR: N&o soube responder
** Os entrevistados responderam afirmativamente mais de uma opcéao, o que explica os valores discrepantes de
soma de frequéncia e porcentagem.
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Nos gréficos 5 e 6 é possivel visualizar a diferenca entre os tipos de violéncia
sofridas e perpetradas investigadas no estudo quanto ao sexo e faixa etéria, notando-se que as
violéncias sofridas do tipo psicoldgica e fisica se sobressairam na fase da pré-adolescéncia e
no sexo masculino; enquanto que a violéncia sexual apresentou maior prevaléncia no sexo
feminino sendo mais referida pelas adolescentes, no entanto cabe lembrar que esse tipo de
violéncia pode ter acontecido em qualquer idade. Por outro lado, todas as violéncias

perpetradas foram mais referidas pelos meninos pré-adolescentes.

Gréfico 5 - Proporcéo dos tipos de violéncia psicoldgica, fisica e sexual sofrida, segundo sexo e faixa-etaria de
uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
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Gréfico 6 - Proporgdo dos tipos de violéncia psicoldgica, fisica e sexual perpetrada, segundo sexo e faixa-etaria
de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
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No que diz respeito as varidveis relacionadas aos conflitos com a lei, 55 (15,3%)

entrevistados afirmaram terem se envolvido em pelo menos um tipo, sendo mais relatado



68

terem andado com algum colega armado 41 (74,5%). Quando questionados se j& haviam
cumprido alguma medida socioeducativa, uma menina referiu privagdo de liberdade e um
menino liberdade assistida (TABELA 9).

Tabela 9 - NUmero e proporcdo de varidveis referentes a uma amostra de adolescentes envolvidos em conflitos
com a lei (N=55) matriculados em escolas puablicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Variaveis N %
Envolvidos em conflitos com a lei 55 15,3
Tipo de conflito com a lei envolvido*
Andou c/ colega armado 41 74,5
Usou arma de fogo 11 20,0
Roubou 08 14,5
Usou arma branca 07 12,7
Feriu alguém 06 10,9
Formou quadrilha 06 10,9
Tentou roubar 06 10,9
Furtou 06 10,9
Tentou matar alguém 04 7,3
Cumprindo medida socioeducativa 02 0,6
Tipo de medida socioeducativa cumprida
Privagdo de liberdade 01
Liberdade assistida 01

*Os entrevistados responderam afirmativamente mais de uma opcdo, o que explica os valores discrepantes de
soma de frequéncia e porcentagem.

6.2. Andlise bivariada
Quanto a andlise bivariada para o desfecho violéncia fisica sofrida e as variaveis

preditoras referentes ao perfil sociodemogréfico e de contexto escolar, verificou-se associacdo
estatisticamente significante com: faixa etaria, cujos pré-adolescentes apresentaram
prevaléncia de 1,48 vezes maior do que os adolescentes (p < 0,001) em sofrer violéncia fisica;
ndo possuir religido (RP = 1,62; 1C95%: 1,18- 2,24); estarem cursando o ensino fundamental |
(RP = 2,05; 1C95%:1,51 - 2,77) e ja terem sido expulso da escola alguma vez na vida (RP =
8,85; 1C95%:1,97 - 39,76) (TABELA 10).

Na andlise da violéncia fisica perpetrada, obteve-se como associa¢fes
estatisticamente significantes: ser da faixa etaria que compreende a pré-adolescéncia, que
aumenta o risco em 1,81 vezes mais (p<0,001) em perpetrar violéncia fisica do que o grupo de
adolescentes; ser do sexo masculino (RP=1,52; 1C95%: 1,16 — 2,0); ndo possuir religido (RP
= 2,15; 1C95%: 1,49 - 3,1); estarem cursando o ensino fundamental | (RP=2,21; 1C95%: 1,59
- 3,08); ter interrompido os estudos (RP=1,73; 1IC95%: 1,3 - 2,3) e ter sido expulso da escola
alguma vez na vida (RP = 2,28; 1C95%: 1,71 - 3,04) (TABELA 10).
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Tabela 10 - Associacdo da violéncia fisica sofrida e perpetrada com varidveis sociodemograficas e de contexto escolar de uma amostra de adolescentes matriculados em
escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Violéncia fisica sofrida Violéncia fisica perpetrada
Variaveis Sim Nao RP (1C 95%) Valor p Sim Nao RP (I1C 95%) Valor p
N (%) N (%)

Faixa etaria
Pré-adolescente 83 (45,6) 99 (54,4) 1,48 (1,22-1,81) <0,001* 89 (48,9) 93 (51,1) 1,81(1,36-2,4) <0,001*
Adolescente 47 (26,4) 131 (73,6) 1,00 48 (27,0) 130 (73,0) 1,00
Sexo
Masculino 70 (39,3) 108 (60,7) 1,15 (0,93 - 1,42) 0,209* 82 (46,1) 96 (53,9) 152 (1,16 —2,0) <0,002*
Feminino 60 (33,0) 122 (67,0) 1,00 55 (30,2) 127 (69,8) 1,00
Raga/Cor
Branca 23 (41,1) 33 (58,9) 1,25(0,87-1,78)  0,423** 21 (37,5) 35 (62,5) 1,18 (0,59-2,37)  0,701**
Negra 15 (30,0) 35 (70,0) 1,00 22 (44,0) 28 (56,0) 1,38 (0,69 - 2,74)
Parda 78 (34,7) 147 (65,3) 1,04 (0,93 - 1,16) 84 (37,3) 141 (62,7) 1,17 (0,62 - 2,21)
Indigena 02 (66,7) 01 (33,3) 4,24 (0,41 - 43,54) 02 (66,7) 01 (33,3) 2,1 (0,77 - 5,75)
Amarela 10 (45,5) 12 (54,5) 1,51 (0,68 - 3,34) 07 (31,8) 15 (68,2) 1,00
Religido
Nenhum 36 (43,4) 47 (56,6) 1,62 (1,18-2,24)  0,004** 44 (53,0) 39 (47,0) 2,15(1,49-3,1) <0,001**
Evangélico 60 (43,2) 79 (56,8) 1,45 (1,17 - 1,81) 58 (41,7) 81 (58,3) 1,7 (1,18 - 2,44)
Outros 03 (25,0) 09 (75,0) 1,02 (0,29 - 3,55) 04 (33,3) 08 (66,7) 1,35 (0,57 - 3,18)
Catolico 31 (24,6) 95 (75,4) 1,00 31 (24,6) 95 (75,4) -
Escolaridade
Ensino fundamental | 51 (53,1) 45 (46,9) 2,05(1,51-2,77) <0,001* 53 (55,2) 43 (44,8) 2,21(1,59-3,08) <0,001*
Ensino fundamental |1 43 (37,1) 73 (62,9) 1,38 (1,05-1,81) 47 (40,5) 69 (59,5) 1,62 (1,14 - 2,31)
Ensino medio 36 (24,3) 112 (75,7) 1,00 37 (25,0) 111 (75,0) 1,00
Interrompeu os
estudos
Sim 20 (46,5) 23 (53,5) 1,54 (0,88 - 2,69) 0,130* 26 (60,5) 17 (39,5) 1,73 (1,3-2,3) <0,001*
Né&o 110 (34,7) 207 (65,3) 1,00 111 (35,0) 206 (65,0) 1,00
Expulso da escola
Sim 10 (83,3) 02 (16,7) 8,85 (1,97 - 39,76) <0,001** 10 (83,3) 02 (16,7) 2,28 (1,71-3,04)  0,002**
Né&o 120 (34,5) 228 (65,5) 1,00 127 (36,5) 221 (63,5) 1,00

*Teste qui-quadrado/** Teste exato de Fisher
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Das variaveis que tiveram o p-valor menor ou igual a 0,05 também foram
analisadas pelo RAP. Mesmo aquelas consideradas imutéveis (sexo e faixa etéria), foram
incluidas para efeito de cotejamento 0 quanto entre as categorias dessas variaveis incorporam
de risco a mais.

Destarte, em relacdo aos aspectos sociodemograficos e de contexto escolar
constatou-se que: 0 grupo de pré-adolescentes possui um risco aumentado em 32,4% para
sofrer violéncia fisica e 44,8% para perpetrar quando comparado ao grupo adolescente; ndo
possuir religido apresentou risco 38,3% maior para sofrer e 53,5% para perpetrar violéncia
fisica; estar cursando o ensino fundamental | foi de 51,2% para sofrer e 54,8% para perpetrar;
e ter sido expulso da escola 88,7% para sofrer e 56,1 para perpetrar. Ser do sexo masculino e
ter interrompido os estudos sO tiveram associacdo estatisticamente significantes na analise
bivariada para perpetrar violéncia fisica, de modo que o risco atribuivel proporcional
identificado foi de 34,2% e 42,2%, respectivamente (TABELA 11).

Tabela 11 - Risco atribuivel proporcional (RAP) para variaveis estatisticamente significantes quanto aspectos
sociodemograficos e de contexto escolar para sofrer e perpetrar violéncia fisica em uma amostra de adolescentes
matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Variaveis RAP violéncia fisica sofrida RAP violéncia fisica perpetrada
Faixa etaria
Pré-adolescente 32,4 44,8
Adolescente
Sexo
Masculino - 34,2
Feminino
Religido
Evangélico 31,0 41,2
Nenhum 38,3 53,5
Outros 2,0 25,9
Catolico
Escolaridade
Ensino fundamental | 51,2 54,8
Ensino fundamental 11 27,5 38,3
Ensino médio
Interrompeu os estudos
Sim - 42,2
Nao
Expulso da escola
Sim 88,7 56,1

Néao
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Quanto aos dados relacionados a atividades de vida produtiva e de lazer do
adolescente, a tabela 12 aponta que o0s escolares que ndo participam de projetos ou programas
sociais possuem prevaléncia de 1,28 vezes maior a sofrerem violéncia fisica do que os que
participam; bem como dentre as atividades que realiza em seu tempo livre, ndo fazer a leitura
de livros/revistas (RP = 1,32; 1C95%: 1,12-1,55); Ficar na rua no tempo livre (RP = 1,5;
1IC95%: 1,19-1,88) e considerar que as atividades realizadas no tempo livre estdo relacionadas
a cenarios de violéncia (RP=1,81; 1C95%%: 1,28-2,55) também estdo estatisticamente
associados a sofrer violéncia fisica.

Na violéncia fisica perpetrada encontrou-se associacdo estatisticamente
significante com: Ficar na rua no tempo livre (RP = 1,61; 1C95%: 1,24-2,1) e realizar
atividades relacionadas a violéncia (RP = 1,98; 1C95%: 1,55 - 2,53) (TABELA 12).
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Tabela 12 - Associagdo da violéncia fisica sofrida e perpetrada com varidveis relacionadas as atividades de vida produtiva e de lazer de uma amostra de adolescentes
matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Violéncia sofrida

Violéncia perpetrada

Variaveis Sim N&o RP (1C 95%) Valor p Sim Né&o RP (IC 95%) Valor p
N (%) N (%)

Projetos/programas sociais
para qualificacdo profissional
Sim 32 (25,2) 95 (74,8) 1,00 <0,001* 40 (32) 85 (68) 1,00 0,084*
Né&o 98 (42,1) 135 (57,9) 1,28 (1,11 - 1,49) 97 (41,3) 138 (58,7) 1,29 (0,96 -1,74)
Atividade ou trabalho
remunerado
Sim 40(37) 68 (63) 1,04 (0,75-1,44) 0,811* 41 (38) 67 (62) 1(0,75-1,33) 0,981*
Né&o 90 (35,7) 162 (64,3) 1,00 96 (38,1) 156 (61,9) 1,00
Realiza leitura no tempo livre
Sim 37 (26,1) 105 (73,9) 1,00 <0,001* 46 (32,4) 96 (67,6) 1,00 0,074*
Né&o 93 (42,7) 125 (57,3) 1,32 (1,12 - 1,55) 91 (41,7) 127 (58,3) 1,29 (0,97 -1,71)
Fica na rua no tempo livre
Sim 72 (45,9) 85 (54,1) 15(1,19-1,88)  <0,001* 76 (48,4) 81(51,6) 1,61(1,24-2,1) <0,001*
Né&o 58 (28,6) 145 (71,4) 1,00 61 (30) 142 (70) 1,00
Vai a casa de familiares no
tempo livre
Sim 29 (25,9) 83 (74,1) 1,00 0,007* 44 (39,3) 68 (60,7) 1,05 (0,79 -1,39) 0,747
Né&o 101 (40,7) 147 (59,3) 1,22 (1,06 - 1,39) 93 (37,5) 155 (62,5) 1,00
Atividades do tempo livre
relacionadas a violéncia
Sim 47 (50,5) 46 (49,5) 1,81(1,28-2,55) <0,001* 56 (60,2) 37(39,8) 1,98 (1,55-2,53) <0,001*
Nao 83 (31,1) 184 (68,9) 1,00 81 (30,3) 186 (69,7) 1,00

*Teste qui-quadrado
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Quanto as varidveis de exposicdo relacionadas a dados relacionados a
atividades de vida produtiva e de lazer o risco atribuivel proporcional foi que: nédo
participar de programas ou projetos sociais para qualificacdo profissional aumenta o risco
em 21,9% para sofrer violéncia fisica; bem como nédo realizar leitura no tempo livre
aumenta em 24,2% e ndo ir a casa de familiares no tempo livre 18%; ficar na rua no tempo
livre revelou proporgdo no aumento do risco em 33,3% para sofrer e 37,9% para perpetrar;
e realizar atividades no tempo livre relacionadas a violéncia pode aumentar em 44,8% para
sofrer e 49,5% para sofrer (TABELA 13).

Torna-se perceptivel que as variaveis relacionadas ao que o adolescente faz em
seu tempo livre que se configuram em acdes que 0S remete a um espaco de menor
exposicdo e vulnerabilidade podem se tornar protetivos para situac@es de violéncia fisica.

Tabela 13 - Risco atribuivel proporcional (RAP) entre variaveis estatisticamente significantes quanto a dados

relacionados a atividades de vida produtiva e de lazer de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas
publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

RAP violéncia fisica RAP violéncia fisica

Variavels sofrida perpetrada

Projetos para qualificagdo profissional

Sim

Nao 21,9 -
Realiza leitura no tempo livre

Sim

Néo 24,2 -
Fica na rua no tempo livre

Sim 33,3 37,9
Né&o

Vai a casa de familiares no tempo livre

Sim

Né&o 18,0 -
Atividades do tempo livre relacionadas a

violéncia

Sim 44,8 49,5
Néo

Referente a questdes relacionadas a problemas de saude e algum tipo de
experiéncia com drogas ndo ouve associagdo estatisticamente significante (p < 0,05) com a
violéncia fisica sofrida e nem com a perpetrada, desse modo ndo se realizou calculo para o
RAP. Contudo, cabe destacar que a variavel possuir algum problema de saude que teve nivel
de significancia menor que 0,25 para violéncia fisica sofrida foi testada no modelo
multivariado (TABELA 14).
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Tabela 14 - Associacdo da violéncia fisica sofrida e perpetrada com varidveis relacionadas a problemas de salde e experiéncia com drogas de uma amostra de adolescentes
matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Violéncia sofrida

Violéncia perpetrada

Variaveis Sim Nao RP (IC 95%) Valor p Sim Nao RP (IC95%) Valorp
N (%) N (%)

Problema de satde
Sim 61 (40,1) 91(59,9)  1,19(0,94-1,52)  0,156* 58(38,2) 94 (61,8) 1,01(0,77-1,232) 0,937*
Néao 67 (32,8) 137 (67,2) 1,00 77 (37,7) 127 (62,3) 1,00
Experimentou alguma droga
Sim 48 (38,7) 76 (61,3) 1,12 (0,84 - 1,49) 0,457* 47 (37,9) 77(62,1) 1,00 0,966*
Néao 82 (34,7) 154 (65,3) 1,00 90(38,1) 146(61,9) 1,01(0,77-1,33)
Usou drogas no ultimo ano
Sim 30 (35,3) 55 (64,7) 1,00 0,858* 29 (34,1) 56(65,9) 1,00 0,392*
Né&o 100 (36,4) 175 (63,6) 1,01 (0,9-1,14) 108 (39,3) 167 (60,7) 1,15(0,83-1,6)
Usou drogas no altimo més
Sim 09 (27,3) 24 (72,7) 1,00 0,267* 12 (36,4) 21(63,6) 1,00 0,834*
Néao 121 (37,0) 206 (63) 1,04 (0,97 - 1,11) 125(38,2) 202 (61,8) 1,05 (0,65 -1,68)

*Teste qui-quadrado
** Teste exato de Fisher
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Ao que se refere ao contexto familiar e de moradia encontrou-se associagio
estatisticamente significante entre o desfecho violéncia fisica sofrida com as seguintes
varidveis preditoras: costuma presenciar cenas de violéncia no domicilio (RP = 2,08; 1C95%:
1,61 - 2,68); uso de drogas por algum familiar (RP = 1,76; 1C95%: 1,21 - 2,58); uso de
cigarro por algum familiar (RP = 1,39; 1C95%: 1,06 - 1,83); uso de bebida alcodlica por
algum familiar (RP = 1,55; 1C95%: 1,15 - 2,09); uso de maconha por algum familiar (RP =
1,71; 1C95%: 1,29 - 2,25) e locais de uso ou de trafico de drogas na comunidade onde reside
(RP =1,63; 1C95%: 1,13 - 2,37) (TABELA 15).

Para o desfecho violéncia fisica perpetrada obteve-se associagdo com: costuma
presenciar cenas de violéncia no domicilio (RP = 1,8; 1C95%: 1,4 - 2,31); uso de drogas por
algum familiar (RP = 1,57; 1C95%: 1,11 - 2,22); uso de cigarro por algum familiar (RP =
1,42; 1C95%: 1,09 - 1,84); uso de maconha por algum familiar (RP = 1,59; I1C95%: 1,21 -
2,08) e locais de uso ou de tréfico de drogas na comunidade onde reside (RP = 1,62; 1C95%:
1,14 - 2,3) (TABELA 15).
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Tabela 15 - Associacdo da violéncia fisica sofrida e perpetrada com variaveis referentes ao contexto familiar e de moradia de uma amostra de adolescentes matriculados em
escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

continua
Violéncia fisica sofrida Violéncia fisica perpetrada
Variaveis Sim N&o RP (1C 95%) Valor p Sim Nao RP (IC 95%) Valorp
n (%) n (%)

Composicao familiar
Monoparental 27 (36,5) 47 (63,5) 1,08 (0,67 -1,73)  0,944* 26 (35,1) 48 (64,9) 1,04 (0,64-1,67) 0,668*
Nuclear 49 (35,3) 90 (64,7) 1,04 (0,68 - 1,6) 53 (38,1) 86 (61,9) 1,12(0,74-1,71)
Ampliada 35 (38,5) 56 (61,5) 1,13 (0,72 - 1,78) 39 (42,9) 52 (57,1) 1,26 (0,82-1,95)
Reconstituida 19 (33,9) 37 (66,1) 1,00 19 (33,9) 37 (66,1) 1,00
Chefe da familia
Pai/ padrasto 58 (36,7) 100 (63,3) 1,26 (0,7 - 2,27) 0,843* 62 (39,2) 96 (60,8) 1,52(0,81-2,85) 0,488*
Mae/ madrasta 46 (36,5) 80 (63,5) 1,26 (0,69 - 2,28) 51 (40,5) 75(59,5) 1,57 (0,83-2,95)
Avo/ avd 17 (38,6) 27 (61,4) 1,33 (0,68 - 2,59) 16 (36,4) 28 (63,6) 1,41 (0,69 -2,88)
Outros 09 (29) 22 (71) 1,00 08 (25,8) 23 (74,2) 1,00
Escolaridade do chefe da familia
Até E.F. Il Incompleto 35 (46,1) 41 (53,90 1,72(1,05-2,83) 0,215** 27 (35,5) 49 (64,5) 0,99 (0,63 -1,58) 0,645**
Até ensino médio incompleto 20 (33,9) 39 (66,1) 1,27 (0,72-2,22) 26 (44,1) 33(55,9) 1,23(0,78-1,94)
Até ensino superior incompleto 29 (33,7) 57 (66,3) 1,26 (0,74 -2,13) 31 (36) 55(64) 1,01(0,64-1,58)
Superior completo 02 (28,6) 05(71,4) 1,07 (0,31-3,72) 04 (57,1) 03(42,9 1,6(0,77-3,33)
Ate E.F. | Incompleto 15 (26,8) 41 (73,2) 1,00 20 (35,7) 36 (64,3) 1,00
Pais separados
Sim 55 (38,2) 89(61,8) 1,04(0,78-1,38) 0,789* 54 (37,5) 90 (62,5 0,96 (0,73-1,27) 0,793*
Né&o 68 (36,8) 117 (63,2) 1,00 72 (38,9) 113 (61,1) 1,00
Conhece o pai
Sim 123 (36,2) 217 (63,8) 1,03(0,56-1,91) 0,915* 129 (37,9) 211 (62,1) 0,95(0,55-1,65) 0,854*
Né&o 07 (35) 13 (65) 1,00 08 (40) 12 (60) 1,00
Pai vivo
Sim 119 (36,7) 205 (63,3) 1,31(0,69 -2,5) 0,381* 121 (37,3) 203 (62,7) 0,85(0,53-1,35) 0,509*
N4o 07 (28) 18 (72) 1,00 11 (44) 14 (56) 1,00



77

Tabela 15 - Associacdo da violéncia fisica sofrida e perpetrada com variaveis referentes ao contexto familiar e de moradia de uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
continuacao

Causa falecimento do pai

Assassinato 03 (42,9) 04 (57,1) 2,14(0,3-15,07) 0,884** 04 (57,1) 03(42,9) 1,43(0,41-4,99) 0,773**
Doenca 02 (33,3) 04 (66,7) 1,67 (0,21 - 13,43) 04 (66,7) 02(33,3) 1,67(0,5-5,61)

Acidente de transito 01 (20) 04 (80,0) 1,00 02 (40) 03 (60,0) 1,00

Acidente doméstico - 01 (100,0) - 01 (100,0)

Mée viva

Sim 127 (36,4) 222 (63,6) 3,28 (0,51-20,89) 0,166** 135 (38,7) 214 (61,3) 3,48 (0,55-22,2) 0,162**
Né&o 01(11,1) 08 (88,9) 1,00 01(11,1) 08 (88,9) 1,00

Causa do falecimento da mée

Acidente de transito 0 (0) 01 (100) 1,000** - 01 (100) - 1,000*
Doenga 01 (14,3) 06 (85,7) 01 (14,3) 06 (85,7) -

Presencia violéncia em casa

Sim 47 (61,0) 30(39,00 2,08(1,61-2,68) <0,001* 45 (58,4) 32 (41,6) 1,8(1,4-2,31) <0,001*
Néo 83 (29,3) 200 (70,7) 1,00 92 (32,5) 191 (67,5) 1,00

Familiar utiliza drogas

Sim 104 (41,1) 149 (58,9) 1,76 (1,21-2,58)  0,002* 108 (42,7) 145 (57,3) 1,57 (1,11-2,22) 0,006*
Néo 24 (23,3) 79 (76,7) 1,00 28 (27,2) 75 (72,8) 1,00

Uso de cigarro por familiar

Sim 63 (43,4) 82 (56,6) 1,39(1,06-1,83) 0,019* 67 (46,2) 78 (53,8) 1,42 (1,09-1,84) 0,009*
Né&o 67 (31,2) 148 (68,8) 1,00 70 (32,6) 145 (67,4) 1,00

Uso de alcool por familiar

Sim 87 (42,6) 117 (57,4) 1,55(1,15-2,09) 0,004* 85 (41,7) 119 (58,3) 1,25(0,95-1,65) 0,107*
Néo 43 (27,6) 113 (72,4) 1,00 52 (33,3) 104 (66,7) 1,00

Uso de maconha por familiar

Sim 36 (54,5) 30 (45,5) 1,71(1,29-2,25) 0,001* 36 (54,5) 30 (45,5) 1,59 (1,21-2,08) 0,002*

Nzo 94 (32,0) 200 (68) 1,00 101 (34,4) 193 (65,6) 1,00
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Tabela 15 - Associacdo da violéncia fisica sofrida e perpetrada com variaveis referentes ao contexto familiar e de moradia de uma amostra de adolescentes matriculados em
escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

conclusao

Locais publicos para lazer na
comunidade

Sim 101 (37,5) 168 (62,5) 1,18(0,84-1,65) 0,330* 101 (37,5) 168 (62,5) 0,95(0,71-1,28) 0,732*
Nao 29 (31,9) 62 (68,1) 1,00 36 (39,6) 55 (60,4) 1,00

Locais de uso ou de trafico de

drogas na comunidade

Sim 99 (42,1) 136 (57,9) 1,63(1,13-2,37) 0,005* 106 (45,1) 129 (54,9) 1,62 (1,14-2,3) 0,003*
Nao 25 (25,8) 72 (74,2) 1,00 27 (27,8) 70 (72,2) 1,00

*Teste qui-quadrado
** Teste exato de Fisher
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Concernente ao risco proporcional atribuivel as variaveis preditoras quanto ao
contexto familiar e de moradia para sofrer e perpetrar violéncia fisica, respectivamente,
obteve-se que: presenciar cenas de violéncia em casa tem-se o risco de 51,9% e 44,4% maior;
ter na familia algum parente que utiliza drogas 43,2% e 36,3%; uso de cigarro por algum
familiar 28,1% e 29,6%; uso de maconha por algum familiar 41,5% e 37,1%; o uso de &lcool
por familiar teve associacdo estatisticamente significativa apenas para sofrer violéncia fisica
com risco atribuivel de 35,5%, assim como locais de uso ou trafico de drogas na comunidade
com RAP de 38,7% (TABELA 16).

Tabela 16 - Risco atribuivel proporcional (RAP) entre variaveis estatisticamente significantes quanto ao contexto

familiar e de moradia para sofrer e perpetrar violéncia fisica em uma amostra de adolescentes matriculados em
escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

RAP violéncia fisica RAP violéncia fisica

Variaveis sofrida perpetrada

Presencia violéncia em casa

Sim 51,9 44,4
Né&o

Familiar utiliza drogas

Sim 43,2 36,3
Néo

Uso de cigarro por familiar

Sim 28,1 29,6
Né&o

Uso de alcool por familiar

Sim 355 -
Néo

Uso de maconha por familiar

Sim 415 37.1
Né&o

Locais de uso ou de trafico de drogas na

comunidade

Sim 38,7 -
Néo

A tabela 17 apresenta as variaveis preditoras quanto aos tipos de violéncia
sofridas e perpetradas investigadas neste estudo (psicoldgica, fisica e sexual) associadas com
0 desfecho violéncia fisica sofrida e perpetrada. Desse modo, constatou-se que perpetrar
violéncia fisica (RP =5,16; 1C95%: 3,75 - 7,09), sofrer violéncia psicoldgica (RP = 1,65;
IC95%: 1,41 - 1,92); praticar violéncia psicoldgica (RP = 1,98; 1C95%: 1,62 - 2,41) e sofrer
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violéncia sexual (RP = 1,97; 1C95%: 1,08 - 3,58) sdo possiveis fatores de risco para sofrer
violéncia fisica.

Na investigacdo com o desfecho violéncia fisica perpetrada obteve-se associacao
com: sofrer violéncia psicolégica (RP = 1,85; 1C95%: 1,34 - 2,55) e perpetrar violéncia
psicoldgica (RP = 2,26; 1C95%: 1,68 - 3,05) (TABELA 17).
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Tabela 17 - Associacdo da violéncia fisica sofrida e perpetrada com variaveis referentes as violéncias: psicolégica, fisica e sexual, sofridas e perpetradas em uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Violéncia fisica

. Violéncia fisica sofrida perpetrada
Variaveis Sim N&o RP (I1C 95%) Valor p Sim N&o RP (I1C 95%) Valor p
N (%) N (%)

Perpetrou violéncia fisica
Sim 102 (74,5) 35(25,5) 5,93 (4,14 -8,50) <0,001* - - - -
Né&o 28 (12,6) 195 (87,4) 1,00 - - -
Sofreu violéncia fisica
Sim - - - - 102 (74,5) 28 (12,6) 5,16(3,75-7,09) <0,001*
Né&o - - - 35 (25,5) 195 (87,4) 1,00
Sofreu violéncia psicoldgica
Sim 106 (48,2) 114(51,8) 1,65(1,41-1,92) <0,001* 102 (46,4) 118(53,6) 1,85(1,34-2,55) <0,001*
Né&o 24 (17,1) 116 (82,9) 1,00 35 (25) 105 (75) 1,00
Perpetrou violéncia psicoldgica
Sim 95 (52,8) 85(47,2) 1,98 (1,62 -2,41) <0,001* 95 (52,8) 85(47,2) 2,26 (1,68-3,05) <0,001*
Né&o 35 (19,4) 145 (80,6) 1,00 42 (23,3) 138 (76,7) 1,00
Sofreu violéncia sexual
Sim 20 (52,6) 18 (47,4) 1,97 (1,08 - 3,58) 0,025* 17 (44,7) 21(55,3) 1,20(0,61-2,36) 0,370*
Né&o 110 (34,2) 212 (65,8) 1,00 120 (37,3) 202 (62,7) 1,00
Perpetrou violéncia sexual
Sim 4 (57,1) 03(42,9) 2,36 (0,54-10,38) 0,217** 04 (57,1) 03(42,9) 152(0,79-2,93) 0,434**
Né&o 126 (35,7) 227 (64,3) 1,00 133 (37,7) 220 (62,3) 1,00
Relagéo sexual em troca
de dinheiro/ drogas
Sim 01 (50) 01 (50) 1,77 (0,11 -28,05)  0,592** - 02 (100) - 0,527**
Né&o 129 (36) 229 (64) 1,00 137 (38,3) 221 (61,7) -

*Teste qui-quadrado/**Teste exato de fisher
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De acordo com as varidveis de violéncia investigadas nessa pesquisa, constatou-se
pelo RAP que: perpetrar violéncia fisica aumenta o risco em 83,1% para sofrer violéncia
fisica e sofrer violéncia fisica pode aumentar em 80,6% para perpetrar; sofrer violéncia
psicolégica apontou RAP de 39,4% para sofrer e 45,9% para perpetrar; praticar violéncia
psicologica foi de 49,5% para sofrer e 55,8% para perpetrar; e sofrer violéncia sexual
demonstrou o risco de 49,2% maior para sofrer violéncia fisica.

Tabela 18- Risco atribuivel proporcional (RAP) para varidveis estatisticamente significantes quanto as outras
violéncias investigadas com os desfechos sofrer e perpetrar violéncia fisica em uma amostra de adolescentes
matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Variaveis RAP violér_wcia fisica RAP violéncia fisica
sofrida perpetrada

Perpetrou/sofreu violéncia fisica
Sim 83,1 80,6
Néo
Sofreu violéncia psicoldgica
Sim 39,4 45,9
Nao
Praticou violéncia psicoldgica
Sim 49,5 55,8
Néo
Sofreu violéncia sexual
Sim 49,2 -
Nao

Referente as varidveis relacionadas aos conflitos com a lei e o desfecho violéncia
fisica sofrida, encontrou-se associagfes significativas com: ter tido algum tipo de conflito
com a lei (RP =1,96; 1C95%: 1,51 - 2,56); ter cometido furto (RP = 2,36; 1C95%: 1,61 - 3,47)
e ter andando com colega em posse de arma de fogo (RP = 1,95; 1C95%: 1,47 - 2,58)
(TABELA 19).

No cruzamento com o desfecho de violéncia fisica perpetrada, os achados foram:
ter tido conflito com a lei (RP = 2,13; 1C95%: 1,67 - 2,71); ter utilizado arma de fogo (RP =
1,97; 1C95%: 1,34 - 2,9); ter ferido alguém (RP = 2,70; 1C95%: 2,36 - 3,1); ter cometido
roubo (RP =2,37; 1C95%: 1,76 - 3,18); ter cometido furto (RP = 2,23; 1C95%: 1,52 - 3,28) e
ter andado com colega em posse de arma de fogo (RP = 1,82; 1C95%: 1,38 - 2,4) (TABELA
19).



83

Tabela 19 - Associacdo da violéncia fisica sofrida e perpetrada com variaveis relacionadas a conflitos com a lei em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas
publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

continua
Violéncia fisica sofrida Violéncia fisica perpetrada
Variaveis Sim N&o RP (1C 95%) Valor p Sim Nao RP (IC 95%)  Valor p
N (%) N (%)

Conflito com a Lei
Sim 34 (61,8) 21 (38,2) 1,96 (1,51 - 2,56) <0,001* 38 (69,1) 17 (30,9) 2,13 (1,67-2,71) <0,001*
Né&o 96 (31,5) 209 (68,5) 1,00 99 (32,5) 206 (67,5) 1,00
Usou arma branca
Sim 03 (42,9) 04 (57,1) 1,19 (0,50 - 2,83) 0,706** 05 (71,4) 02 (28,6) 1,91 (1,17 -3,11) 0,110**
Né&o 127 (36,0) 226 (64,0) 1,00 132 (37,4) 221 (62,6) 1,00
Usou arma de fogo
Sim 05 (45,5) 06 (54,5) 1,27 (0,65 - 2,46) 0,535** 08 (72,7) 03 (27,3) 1,97 (1,34 -2,9) 0,024**
Né&o 125 (35,8) 224 (64,2) 1,00 129 (37,0) 220 (63,0) 1,00
Feriu alguém
Sim 04 (66,7) 02 (33,3) 1,87 (1,05 - 3,35) 0,194** 06 (100,0) - 2,70 (2,36 -3,1) 0,003**
Né&o 126 (35,6) 228 (64,4) 1,00 131 (37,0) 223 (63,0) 1,00
Formou quadrilha
Sim 03 (50,0) 03 (50,0) 1,39 (0,62 - 3,14) 0,672** 04 (66,7) 02 (33,3) 1,77 (0,99 - 3,17) 0,207**
Né&o 127 (35,9) 227 (64,1) 1,00 133 (37,6) 221 (62,4) 1,00
Tentou roubar
Sim 04 (66,7) 02 (33,3) 1,87 (1,05 - 3,35) 0,194** 04 (66,7) 02 (33,3) 1,77 (0,99 - 3,17) 0,207**
Né&o 126 (35,6) 228 (64,4) 1,00 133 (37,6) 221 (62,4) 1,00
Roubou
Sim 05 (62,5) 03 (37,5) 1,76 (1,01 - 3,07) 0,143** 07 (87,5) 01 (12,5) 2,37 (1,76 - 3,18) 0,006**
Né&o 125 (35,5) 227 (64,5) 1,00 130 (36,9) 222 (63,1) 1,00
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Tabela 19 - Associacdo da violéncia fisica sofrida e perpetrada com variaveis relacionadas a conflitos com a lei em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas
publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

conclusao

Furtou

Sim

Néo

Andou ¢/ colega armado
Sim

Néo

Tentou matar alguém
Sim

Néo

Cumpriu medida
socioeducativa

Sim

Néo

05 (83,3)
125 (35,3)

26 (63,4)
104 (32,6)

02 (50,0)
128 (36,0)

02 (100,0)
128 (35,8)

01 (16,7)
229 (64,7)

15 (36,6)
215 (67,4)

02 (50,0)
228 (64,0)

230 (64,2)

2,36 (1,61 - 3,47)
1,00

1,95 (1,47 - 2,58)
1,00

1,39 (0,52 - 3,74)
1,00

2,8 (2,43 - 3,21)
1,00

0,025**

<0,001*

0,622**

0,130**

05 (83,3)
132 (37,3)

26 (63,4)
111 (34,8)

03 (75,0)
134 (37,6)

02 (100,0)
135 (37,7)

01 (16,7)
222 (62,7)

15 (36,6)
208 (65,2)

01 (25,0)
222 (62,4)

223 (62,3)

2,23 (1,52 -3,28) 0,032**
1,00

1,82 (1,38-2,4) <0,001*
1,00

1,99 (1,11 -3,56) 0,156**
1,00

2165 (2132 - 3,03) 0,144**
1,00

*Teste qui-quadrado
** Teste exato de Fisher
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Observou-se que das questdes abordadas concernentes aos conflitos com a lei
houve associagOes estatisticamente significantes mais voltadas aos atos de perpetrar violéncia
fisica. De modo que o RAP apresentou: quanto a ter tido algum tipo de conflito com a lei,
identificou risco de 49% maior para sofrer e 53,1% para perpetrar violéncia fisica, o uso de
arma de fogo foi de 49,2%; ferir alguém 63% e ter roubado 57,8% apenas em associagdo a
perpetrar violéncia fisica; furtar foi de 57,6% e 55,2%, para sofrer e perpetrar,
respectivamente; andar com colega armado revelou um risco de 48,7% maior para sofrer e
45,1% para perpetrar (TABELA 20).

Tabela 20 - Risco atribuivel proporcional (RAP) para variaveis estatisticamente significantes quanto aos
conflitos com a lei para sofrer e perpetrar violéncia fisica em uma amostra de adolescentes matriculados em
escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

. RAP violéncia fisica RAP violéncia fisica

Variaveis sofrida perpetrada
Conflito com a Lei
Sim 49,0 53,1
Nao
Usou arma de fogo
Sim - 49,2
Néo
Feriu alguém
Sim - 63,0
Nao
Roubou
Sim - 57,8
Néo
Furtou
Sim 57,6 55,2
Nao
Andou c/ colega armado
Sim 48,7 45,1

Néo
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6.3. Modelo multivariado

O modelo de regressdo log binomial negativa demonstrou que sofrer violéncia
fisica pode ter uma associacdo estatisticamente significante no grupo de adolescentes que:
praticaram algum tipo de violéncia fisica no dltimo ano (RP = 4,81; 1C95%: 3,33 — 6,93);
sofreram violéncia psicologica no ultimo ano (RP = 1,86; 1C95%: 1,32 — 2,64); ndo ficaram
na casa de familiares no tempo livre (RP = 1,58; 1C95%: 1,16 — 2,14); praticaram violéncia
psicoldgica no dltimo ano (RP = 1, 45; 1C95%: 1,07 - 1,96) e ndo participaram de projetos ou
programas sociais para qualificacdo profissional (RP = 1,49; 1C95%: 1,08 - 2,04) (TABELA
21).

Tabela 21 - Modelo de regressdo log binomial negativa para violéncia fisica sofrida em uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas pablicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Variaveis RP IC 95% RP IC95%  Valor
bruta paraRP ajustada paraRP p
Praticou violéncia fisica no Gltimo ano 5,16 3,75-7,09 481 3,33-6,93 <0,001

Sofreu violéncia psicoldgica no ultimo ano 165 1,41-1,92 1,86 1,32-2,64 <0,001
N&o fica na casa de familiares no tempo livre 122 1,06-1,39 1,58 1,16 -2,14 0,004
Praticou violéncia psicologica no ultimoano 1,98 1,62 -2,41 1,45 1,07-1,96 0,015
N&o participar de projetos 1,28 1,11-1,49 1,49 1,08-2,04 0,014

A0 passo em gue se encontraram outros modelos significativos pela regressao log
binomial negativa, a decisdo por esse modelo final foi tomada com base no critério de AIC,
cujo foi possivel observar melhor representatividade quando comparado aos outros (TABELA
22).

Tabela 22 - Decisdo do modelo de regressdo log binomial negativa pelo critério de AIC para violéncia fisica
sofrida em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Critérios de informac0es

Modelo Variéveis no modelo de Akaike (AIC)
1 Praticou violéncia fisica no ultimo ano 505,8
2 Sofreu violéncia psicoldgica no ultimo ano 499,7
3 Né&o fica na casa de familiares no tempo livre 498,1
4 Praticou violéncia psicoldgica no ultimo ano 4978
5 Né&o participar de projetos 497,2

Apbs identificacdo das variaveis no processo de modelagem de regressdo log
binomial negativa, realizou-se a andlise estratificada para verificar entre essas a existéncia de

confundimentos ou interacdo, tendo-se que o parametro para essa averiguacdo € estabelecido
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em 20%, observou-se de acordo com 0 exposto na tabela 23 que a variavel “ter praticado

violéncia psicoldgica no ultimo ano” pode ser possivel confundidora de efeito.

Tabela 23 - Andlise estratificada da relagéo entre o desfecho (violéncia fisica sofrida) e a co-variavel principal
(violéncia fisica perpetrada) pelas demais variaveis do modelo de regresséo log binomial negativa.

. Razéo de
NuUmero de casos N
Variaveis (percentual prevaléncias RP %
de casos) Int_ervalo de Mantel-Haenszel
confianga 95%
Sofreu violéncia psicolégica
no altimo ano
Sim 220 (61,1) 4,17 (2,86 -6,09)  4,93(3,50-6,95) 16,9
Néao 140 (38,9) 11,4 (4,6 - 28,26)
Na&o fica na casa de familiares
no tempo livre
Sim 248 (68,9) 5,65(3,84-8,33) 5,98((4,18-855) 0,8
Néao 112 (31,1) 7,42 (3,06 - 17,99)
Praticou violéncia
psicoldgica no ultimo ano
Sim 180 (50,0) 3,58 (2,38-5,39) 4,60(3,27-6,48) 22,4
Né&o 180 (50,0) 9,49 (4,83 - 18,64)
N&o participar de
projetos
Sim 235 (65,3) 599(391-9,19) 5,78(4,02-830) 25
Néao 125 (34,7) 5,19 (2,64 - 10,24)
Geral 360 (100,0) 5,93 (4,14 - 8,5)

Na andlise para o desfecho da violéncia fisica perpetrada as varidveis que se
encontram como estatisticamente significantes na composicdo do modelo de regressao log
binomial negativa foram: sofrer violéncia fisica (RP = 4, 61; 1C95%: 3,36 - 6,31); ja ter
interrompido os estudos (RP = 1,86; 1C95%: 1,30 - 2,65); realizar no tempo livre atividades
relacionadas a violéncia (RP = 1,58; 1C95%: 1,23 - 2,03); ser do sexo masculino (RP = 1,46;
IC95%: 1,12 - 1,91) e ter tido algum tipo de conflito com a lei (RP =1, 32; 1C95%: 1,02 -
1,73) (TABELA 24). A decisdo para esse modelo também foi baseada no critério de AIC

apresentado na tabela 25.



88

Tabela 24 - Modelo de regressdo log binomial negativa para violéncia fisica perpetrada em uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

RP

1IC 95%

RP IC 95%

Variaveis bruta paraRP  ajustada para RP Valorp
Sofreu violéncia fisica 5,16 (3,75 -7,09) 461 3,36-6,31 <0,001
Interrompeu os estudos 1,73 (1,30 - 2,30) 1,86 1,30-2,65 <0,001
Atividades relacionadas a violéncia 1,98 (1,55 -2,53) 158 123-2,03 <0,001
Sexo masculino 1,52 (1,16 - 2,00) 1,46 1,12-1,91 0,005
Teve algum tipo de conflito com a lei 2,13 (1,67 -2,71) 1,32 102-173 0,039

Tabela 25 - Decisdo do modelo de regressdo log binomial negativa pelo critério de AIC para violéncia fisica
perpetrada em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas pUblicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Modelos Variaveis no modelo

Critérios de informacoes
de Akaike (AIC)

Sofreu violéncia fisica
Interrompeu os estudos

Sexo masculino
Teve conflito com a lei

g~ W N P

Atividades do tempo livre relacionadas a violéncia

529,1
528,1
525,2
524,6
523,7

No processo de analise estratificada para o desfecho violéncia fisica perpetrada,

ndo se encontrou possiveis variaveis de confundimento ou interacdo (TABELA 26).

Tabela 26 — Analise estratificada da relacdo entre o desfecho (violéncia fisica perpetrada) e a co-variavel
principal (violéncia fisica sofrida) pelas demais varidveis do modelo log binomial negativo.

Numero de Razéo de
Variaveis casos prevaléncias RP %
(percentual de Intervalo de Mantel-Haenszel
casos) confianca 95%
Interrompeu os estudos
Sim 43 (11,9) 1,84 (1,10-3,08) 4,86 (3,57 - 6,60) 5,8
Né&o 317 (88,1) 6,47 (4,42 - 9,47)
Atividades do tempo livre
relacionadas a violéncia
Sim 93 (25,8) 2,68 (1,74-4,11) 452(3,35-6,10) 124
Né&o 267 (74,2) 6,76 (4,38 - 10,43)
Sexo
Masculino 178 (49,4) 3,96 (2,72 - 5,77) 4,97 (3,64 - 6,79) 3,7
Feminino 182 (50,6) 7,29 (4,16 - 12,76)
Teve conflito com a lei
Sim 55 (15,3) 2,74 (1,48 - 5,05) 4,6 (3,38 - 6,28) 10,9
Né&o 305 (84,7) 5,52 (3,83 - 7,95)
Total dos casos 360 (100,0) 5,16 (3,75 - 7,09)

A seguir as tabelas 27 e 28 demonstram uma comparacdo entre os modelos de

regressao logistica, poisson, cox e log binomial negativa — para os dois desfechos abordados
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no estudo — em que é possivel averiguar certa convergéncia entre os trés ltimos modelos e
alta divergéncia pela técnica de regressdo logistica comparada aos demais modelos, notando-
se uma superestimacéo dos valores e comprovando-se a inadequacdo do uso desta técnica para

cotejar o risco por meio do uso da razdo de chances para esse tipo de estudo proposto.



Tabela 27- Comparagdo entre modelos multivariaveis para o desfecho violéncia fisica sofrida em uma amostra de adolescentes matriculados em

escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Variaveis Regresséo

Logistica

Estimativas

Poisson

Cox

Binomial
negativa

Praticou violéncia fisica no altimo ano
Sofreu violéncia psicoldgica no Gltimo ano
N&o fica na casa de familiares no tempo livre
Praticou violéncia psicoldgica no Gltimo ano
N&o participar de projetos para qualificacdo

22,88 (11,8 - 44,35)
3,91 (1,91 - 8,00)
3,52 (1,69 - 7,31)
2,17 (1,15 - 4,08)
3,10 (1,61 - 5,94)

4,74 (3,06 - 7,34)
1,79 (1,12 - 2,85)
1,54 (1,02 - 2,34)
1,36 (0,9 - 2,07)
1,46 (0,97 - 2,19)

4,74 (3,06 - 7,34)
1,79 (1,12 - 2,85)
1,54 (1,02 - 2,34)
1,36 (0,9 - 2,07)

1,46 (0,97 - 2,19)

4,81 (3,33 - 6,93)
1,86 (1,32 - 2,64)
1,58 (1,16 - 2,14)
1,45 (1,07 - 1,96)
1,49 (1,08 - 2,04)

Tabela 28 - Comparacdo entre modelos multivaridveis para o desfecho violéncia fisica perpetrada em uma amostra de adolescentes matriculados em

escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Variaveis Regresséo

Logistica

Estimativas

Poisson

Cox

Binomial
negativa

Sofreu violéncia fisica

Interrompeu os estudos

Atividades do tempo livre relacionadas a
violéncia

Sexo masculino

Teve conflito com a lei

20,03 (10,95 - 36,63)
3,64 (1,55 - 8,56)

3,06 (1,60 - 5,85)

2,27 (1,25 - 4,13)
2,26 (1,03 - 4,97)

4,43 (2,99 - 6,57)
1,60 (1,04 - 2,47)

1,48 (1,05 - 2,09)

1,37 (0,96 - 1,95)
1,28 (0,87 - 1,89)

4,43 (2,99 - 6,57)
1,60 (1,04 - 2,47)

1,48 (1,05 - 2,09)

1,37 (0,96 - 1,95)
1,28 (0,87 - 1,89)

4,61 (3,36 - 6,31)
1,86 (1,30 - 2,65)

1,58 (1,23 - 2,03)

1,46 (1,12 - 1,91)
1,32 (1,02 - 1,73)

90
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7. DISCUSSAO

Para dar inicio a discussao dos resultados, retoma-se 0 eixo tedrico que compde a
base do estudo: 0 modelo ecolégico. Desse modo, a sistematizacdo da analise e dos achados
seguiu a perspectiva do fendmeno no campo de desenvolvimento do individuo, de suas
relacGes proximais (familia, escola), até o contexto social. Desse modo, buscou-se aventar as
possiveis inter-relacdes entre tais sistemas, remontando o que Bronfenbrenner (1996) trata

€COmO micro, meso e exossistema.

7.1 A violéncia na perspectiva do individuo

A proposta analitica do modelo ecoldgico considera o individuo como um eixo
fundamental no processo compreensivo do fendbmeno de estudo. A forma de olhar para a
questdo violéncia, atravessado por essa proposta de metodologia ecoldgica, deve perceber o
adolescente nos seus sistemas de relacGes para buscar compreender os fatores que se integram
na complexidade que envolve o desenvolvimento da questdo — violéncia — a ser investigada.

Desse modo, considera-se a questdo de género como um dos aspectos importantes
para caracterizacdo dos individuos pesquisados. Segundo os dados, uma evidéncia que surgiu
envolvendo tal fenébmeno foi a relacdo do sexo masculino com a perpetracdo de violéncia
fisica (RAP=32,4%). Tal achado alinha-se com estudos de varios autores, como Andrade et
al. (2012); Castro, Cunha e Souza (2011); Gessner; Fonseca; Oliveira, 2014 e Malta et al.
(2012). Estes estudos encontraram resultado similar, tanto no que se refere a predominancia
do sexo masculino no envolvimento com o cenério de violéncia, como também da forma de
expressdo fisica ser a mais recorrente.

Apesar do achado de género poder indicar a questdo biolégica como uma
condicdo do comportamento violento, apontando para um determinismo bioldgico similar ao
que Mead (2000) retratou em seu trabalho sobre “Sexo e temperamento”; ha que se lembrar
que antropologicamente a falacia dessa teoria ja esta superada. Todavia, recorrendo a esse
elemento através de outro olhar, Sardemberg e Macedo (2011) lembram que o desafio da
reflexdo de género seria ndo apenas o reconhecimento 6bvio das diferengas bioldgicas, mas
como essas diferencas estdo contextualizadas no campo econémico, social, politico, étnico e
cultural; diante do que se constroi uma forma de comportamento “natural” enquanto homem

ou mulher.

(...) quando se compara as nog¢bes sobre homens e mulheres em uma perspectiva
transcultural, observa-se que a tendéncia a tomar as diferencas estéticas entre 0s
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sexos e suas diferentes funcdes na reproducdo da espécie como base para a
diferenciacdo social de papéis se manifesta como fendbmeno de ambito universal.
Invariavelmente, em todas as sociedades sobre as quais se tem noticia, “masculino”
e “feminino” figuram como categorias e/ou dominios opostos (...) (SARDEMBERG;
MACEDO, 2011, p. 33).

Considerando-se tal perspectiva apresentada pelas autoras € que se compreende a
representacdo cultural diversa da mulher (delicada, fragil, dependente, submissa/sem
iniciativa, passiva-receptiva, incapazes, fiéis, temperamentais, obediente, necessitada de
protecdo, conformista) e do homem (brusco/rude, forte, independente, que toma iniciativa e
decisdes, dominante, inteligente, infiel, equilibrado, autoritario, provedor/protetor, visionario)
como fator real que colabora com a discussdo menos estereotipada da diferenca do modo com
que a violéncia se expressa diferente quando se analisa o fator género.

Considerando-se outro achado do estudo que se realizou e que se inter-relaciona
com a questdo género, consiste na observacdo de prevaléncias maiores para a vitimizagao da
menina (25; 13,7%), tendo o0 menino um destaque na perpetracao dessa tipologia (7; 3,9%).
Convém reforcar que o sexo feminino nao aparece como perpetrador da violéncia sexual.

Este ponto adita a evidéncia da assimetria de poder entre géneros, apontada pela
violéncia fisica e que demonstra a importancia de se refletir sobre como tal problemética se
encena de maneira diferente para meninos e meninas. Tal fato indica que a determinacdo de
género, em alguns casos, pode superar a de geracdo, configurando o controle e o poder do
agressor que vem replicando-se ao longo da histéria da humanidade submetendo as mulheres
um lugar social de subordinagdo (GESSNER; FONSECA; OLIVEIRA, 2014).

De acordo com Abramovay et al. (2006, p. 184):
Além de analises pautadas por perspectiva de género, ha que considerar o aumento
da exposicdo a violéncias dos jovens de ambos 0s sexos, a recorréncia a violéncia
por faléncia de outras formas de comunicagéo é o significado de poder impresso em
comportamentos violentos. Isto em tempos em que o dialogo como mecanismo de
resolucdo de conflitos d& lugar as agress@es fisicas. Assim como incomunicagdes se

dariam nas rela¢fes sociais independentemente do sexo, o poder seria algo cada vez
mais desejado nas nossas sociedades.

Outra discussdo que irrompe dos achados e cujo conteudo merece grande
sensibilidade na interpretacdo esté relacionada com a faixa etaria. Nesse sentido, os resultados
deste estudo apontam para os pré-adolescentes como os mais envolvidos nas situagdes de
violéncias, sendo importante a relagdo tanto com o fato de sofrer violéncia (RAP=32,4%),

como de perpetrar violéncia (RAP=44,8%).

De modo geral, os achados coadunam com estudo realizado na cidade de Curitiba

que utilizou base de dados secundarios de casos suspeitos ou confirmados de violéncia (2010
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a 2012) contra o adolescente, e entrevistas semiestruturadas com aqueles que residiam em
abrigos vinculados a organizagfes ndo governamentais, de maneira que dentre 0S casos
notificados (6.677) de violéncia contra adolescentes de 10 a 18 anos, 63,96% foram vitimas
de 10 a 14 anos de idade (GESSNER; FONSECA; OLIVEIRA, 2014). Similar também séo os
achados de Abramovay, Cunha e Calaf (2010) referem os alunos de 13 e 14 anos como 0s que
mais vivenciam as situacfes agressivas, sobretudo fisicas, revelando que 21,7% ja haviam
praticado e 21,6% ja haviam sofrido. Todavia, ha que se considerar as diferencas de
porcentagem encontradas por estas autoras em relacdo ao trabalho aqui realizado a partir da
diferenga metodoldgica de recorte etario que os estudos apresentam.

APAV (2011) ainda acrescenta que quanto menor a idade, maior podera ser a
vulnerabilidade a vitimizacdo, principalmente no contexto doméstico onde naturalmente estdo
mais dependentes dos cuidados de outras pessoas, podendo-se ainda também aumentar o risco
de danos mais graves e/ou até lesdes fatais.

Apesar de perceber que o achado da idade demonstra similaridades estatisticas
com outros estudos, a compreensdo deste achado necessita ser explorada para que seja
possivel modelos de enfrentamentos mais adequados. Um dos aspectos que talvez precise de
melhor olhar seja o aspecto do ciclo da violéncia. Pfeiffer e Salvagni (2005) estudam a
questdo da violéncia sexual na infancia e adolescéncia e lembram que os efeitos psicoldgicos
desse tipo de violéncia persistem na vida adulta das criangas, fazendo com que “sobreviventes
do abuso sexual frequentemente repetem o ciclo de vitimizacdo, perpetrando o abuso sexual
intergeracional com seus proprios filhos (PFEIFFER; SALVAGNI, 2005, p.198)”. A ideia
dos reflexos da violéncia como novo ciclo de violéncia pode aqui ser tomado para se buscar
compreender as similaridades entre os percentuais de perpetracdo e sofrimento de violéncia
que foi encontrado no estudo aqui realizado.

Além disso, Santana e Camargo (2005) trazem duas perspectivas tedricas para
olhar tal realidade quando trata do seu artigo sobre violéncia contra criangas e adolescentes. A

primeira, psicologica, remete a Freud e aponta que:

(...) a esséncia humana possui, normalmente, duas forgas que convergem, uma para
0 bem, outra para 0 mal. O uso desses impulsos, todavia, se dara na proporcao dos
tipos de oportunidades que o contexto de vida disponha para o individuo. Se possui
o0s instrumentos e motivacdo para desenvolver a¢fes positivas, muito provavelmente,
as realizara, reduzindo as chances de praticas nocivas para si e para 0 outro.
(SANTANA; CAMARGO, 2005, p. 48).

A segunda, social, trata das diferencas das pessoas na sociedade como um campo

fértil para a préatica da violéncia, fazendo com a sociedade contemporanea, em que homem ¢
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considerado superior a mulher, em que ha diferenca racial e tantas outras praticas de
diferengas de poder aumentem a probabilidade ou risco para os desentendimentos e a
violéncia (SANTANA; CAMARGO, 2005).

Pensar esses modelos explicativos pode ajudar a explorar o entendimento de
causalidade entre o ficar na rua, fazer atividades relacionadas a violéncia, ter tido algum
conflito com a lei e o envolvimento ciclico nas violéncias foram variaveis identificadas como
potenciais fatores de risco em analise com os desfechos do estudo.

Tal discussdo atravessa, inclusive, a politica e os efeitos culturais das legislagdes
penais que envolvem uma mudanca no que concerne a maioridade penal, assim como da
economia das armas que perpetuam uma pratica mercadoldgica do uso de armas. Esse olhar
pode ajudar na compreensdo da andlise descritiva deste estudo que apontam que, daqueles
adolescentes que se envolveram em algum conflito com a lei, (15,3%) mencionam o uso de
arma de fogo, além das referéncias acerca de, nessa situacdo de conflito com a lei, ter ferido
alguém e ter furtado ou roubado se caracterizarem como potenciais fatores de risco para
vitimizacao ou perpetracdo de violéncia fisica.

Quanto ao uso de armas Horta et al., (2010, p. 4) referem que “o uso de armas
brancas ou de fogo ndo representa por si um ato de violéncia, mas a expectativa de vivéncia
de uma situacdo violenta ou uma predisposi¢do para vivéncias de violéncia”. Essa percepcao
de comportamento de risco é partilhada pela OPAS (2002), que complementa essa reflexdo ao
associar tal comportamento com o sexo masculino entre jovens em idade escolar.

O uso de armas se destaca como fator de extrema preocupacdo, sendo de facil
acesso no Brasil “a arma de fogo € o instrumento que mais mata os adolescentes e jovens do
sexo masculino, mesmo quando comparada com todas as outras causas de Obito nessa faixa
etaria” se coloca ainda como importante ferramenta na disseminacdo da violéncia urbana
(PHEBO; MOURA, 2005).

Revelado situacdes de roubo pelo adolescente em que o RAP foi de 57,8% para
perpetrar violéncia fisica, ndo se encontrando associagdo nesse estudo com a violéncia
sofrida; e o furto com RAP de 57,6% para sofrer e 55,2% para perpetrar violéncia fisica,
torna-se necessario diferenciar esses dois atos que sdo costumeiramente confundidos.

Segundo Abramovay, Cunha e Calaf (2010) de modo geral, para ambos os casos
(furto e roubo) o objetivo é se apropriar de forma indevida de objetos alheios, tendo-se como
principal diferenca que o roubo pressupbe a coagdo ou uso de alguma outra forma de
violéncia em relacdo a vitima, enquanto no furto os objetos sdo subtraidos sem que a vitima

perceba.
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Semelhante ao que se encontrou nessa pesquisa, Abramovay, Cunha e Calaf
(2010, p. 430) também detectaram o roubo e o furto como recorrentes entre os escolares e
constataram que esses atos “sao praticados como uma forma de adquirir bens de consumo que
simbolizem status e prestigio em uma sociedade extremamente desigual”. NO entanto
percebe-se que esta questdo acaba sendo invisibilizada e até mesmo banalizada nas escolas,
tornando a discussdo sobre esse tema incipiente de modo a culpabilizar os donos de objetos

furtados como “negligentes”.

7.2 A violéncia na perspectiva das relagdes familiares

A anélise do microssistema que considera o individuo ndo pode ser realizada de
forma isolada na proposta de trabalho da teoria ecoldgica. Nesse sentido, a instituicdo familia
compreende um contexto no qual ocorrem as primeiras interacbes do individuo com a
sociedade. Consequentemente, este € um elemento que merece atencdo quando se olha para o
desenvolvimento na adolescéncia.

Sobre esse angulo, observou-se que os resultados apontam para fatores que
merecem reflex&o por atuar mutuamente na configuracdo da prevaléncia da violéncia entre
adolescentes escolares, quais sejam: ndo frequentar a casa de familiares no tempo livre
(RAP=18%) como causa favoravel ao fendmeno sofrer violéncia fisica; o fato de os
adolescentes presenciarem cenas de violéncia em casa contribuindo tanto para sofrer violéncia
(RAP=51,9%) como também para perpetrar (RAP=44,4%); e 0 uso de drogas pelo familiar
favorecendo o sofrimento de violéncia fisica (RAP=43,2%) e perpetrar violéncia fisica
(RAP=36,3%).

A familia apresenta-se como um fator importante de analise dos achados, cujo
significado € de complexo entendimento. Enquanto instituicdo social, sua caracteristica
historica remete a necessidade de pensar que a mesma se encontra constantemente em
metamorfose, caracteristica essa que representa o contexto estudado neste estudo. Sierra
(2011), em seu livro que apresenta as teorias de debates sobre a familia, expde o pensamento
de Margareth Mead, que diz “familia é o grupo social doméstico que torna a vida possivel
pela sua capacidade de reproduzir a cultura. Como valor, a familia guarda uma promessa de
protecdo a integridade fisica e moral das criancas (SIERRA, 2011, p. 32)”. Esta compreensao
pode ser complementada pela ideia de Bourdieu, para o qual a “familia ¢ a0 mesmo tempo

uma categoria social objetiva e subjetiva (...). A reproducdo da ordem social encontra na
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familia sua condicdo fundamental, (...) sobretudo, na reproducdo do espaco social e das
relagdes sociais (SIERRA, 2011, p. 76)”.

Enquanto representacdo complexa de um espaco intimo e, a0 mesmo tempo, da
sociedade, onde coexistem papéis e reproducdes de uma cultura; observa-se a coeréncia dos
achados que posicionam a familia como ambiente que representam protecdo e risco para a
violéncia.

Vale ainda destacar que Poletto e Koller (2008), em sua revisao integrativa, citam
estudo que corrobora com os achados da familia como fator protetivo e também de risco.

A frequéncia a casa de familiares como fator de protecéo para violéncia acaba por
corroborar com a afirmacdo de Andrade et al. (2012), os quais citam estudos que também
apontam que a supervisao familiar se constitui como um dos fatores de protecdo para 0s
adolescentes em relacdo a exposicdo a situacdes de violéncia fisica entre os pares.

O fato de presenciar cenas de violéncia em casa como outro fator levantado por
este estudo como um acontecimento que favorece ao adolescente perpetrar e sofrer violéncia.
Esse aspecto é lembrado por Bhona, Lourenco e Brum (2011), em um estudo bibliométrico,
como uma categoria bastante estudada pela literatura e que os estudos tém considerado este
um fator relevante para o comportamento violento (e ndo necessariamente apenas sofrer
violéncia intradomiciliar).

APAV (2011) observou que criangas/adolescentes que vivenciam situagdes de
violéncia no domicilio, sejam como testemunhas de violéncia com outros membros da familia
ou mesmo como Vitimas diretas, aumenta o risco de vitimizacdo e revitimizacdo em contexto
familiar.

Boechat (2008, p. 18), apresenta um trecho dos seminérios de Jung que remete a

questdo da violéncia e o espaco familiar, dizendo:

O problema da violéncia familiar ¢ uma “hamartia”, (do grego: errar, cometer uma
falta) ou seja, uma espécie de “maldi¢cdo familiar”, que tende a se repetir de avos
para pais, maes, filhas e filhos, semelhante a maldi¢do dos Atridas na Grécia, de
acordo com a Oréstia de Esquilo.

Isso remete a observacao clinica de casos abordados na psicanalise que demonstra
como os padrfes vivenciados no espaco de construcdo da identidade do sujeito produzem
marcas complexas por se fazerem presentes de forma inconsciente. Nesse sentido, Boechat
(2008) parafraseia ainda Paiva e Gomes, em seu trabalho “Violéncia Familiar:

transgeracionalidade e Pacto Denegativo”, concluindo que:
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A agressividade, enquanto sintoma familiar corresponde a manifestacdo de
conteldos primitivos, reprimidos e ndo elaborados, tendo como fungdo secundéria a
manutencdo da coesdo grupal. Na clinica, percebemos claramente a transmisséo de
papéis que nos revelam o sofrimento dos sujeitos aprisionados em sua incapacidade
de transformar suas herancas.

O uso de drogas € outro elemento de grande complexidade para a discussdo em
relagdo sobre sua interrelagdo com o fendmeno da violéncia. E importante contextualizar que,
em relacdo as drogas (particularmente compreendidas como substancias psicoativas), o padrdo
de uso sempre sera uma expressdo do contexto cultural (SCHNEIDER, VON FLACH, 2014).
A forma como ela se apresenta a sociedade depende de trés aspectos principais que devem ser
analisados: ambiente, substancia utilizada e sujeito (SILVEIRA, DOERING-SILVEIRA,
2014). Desse modo, a correlagdo aqui apresentada tem como contexto um tipo de populacdo,
seu contexto social e inclui uma variabilidade de substancia que ndo foram diferenciadas neste
estudo.

Considerando esses aspectos que podem interferir em uma leitura mais exata do
que representa o uso de droga e a violéncia sofrida ou perpetrada pelo adolescente, o fato
talvez principal é compreender que pode haver uma correlacdo deste aspecto com o que ja
vimos discutindo desde o inicio deste topico: a cultura em que Se insere esse usO e as
violéncias existentes no contexto analisado do adolescente e de sua familia.

Desse modo, a correlacdo encontrada neste estudo do uso de drogas por familiares
e o fato de o adolescente sofrer agressao fisica € um fato que também foi encontrado como
achado em outros estudos. Oliveira et al. (2011) em uma pesquisa no servi¢co ambulatorial na
cidade de Recife-PE, apontou o uso de drogas por membros da familia como um fator
associado a violéncia fisica recorrente sofrida por adolescentes. Resultado similar foi
encontrado por Tavares, Béria e Lima (2004), que apresentaram uma associacao entre o uso
de drogas e o sofrimento de violéncia fisica intrafamiliar no contexto de pré-adolescentes e
adolescentes escolares do Rio Grande do Sul.

A Organizacdo Mundial da Saude (2009) infere que existe uma associagdo entre
ser vitima e/ou perpetrador de violéncia quando existe uma relacdo com drogas ilicitas,
devendo-se considerar outros aspectos que compreendem outras dimensfes desse fenémeno.
Esse achado corrobora com o que Testa, Livingston e Leonard (2003) encontraram em Sseu
estudo e que associa o consumo de maconha e “drogas pesadas” ao aumento da probabilidade
de experienciar violéncia nas relagdes.

Achado esse também constatado por Arpini, Quintana e Gongalves (2010) em

estudo realizado com adolescentes entre 12 e 18 anos de idade em escolas abertas no Rio
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Grande do Sul, cujo identifica que nas familias onde ocorre o uso de &lcool e outras drogas,
sobretudo por parte do “homem da casa” gera violéncia no seio familiar e impulsiona o

adolescente para um futuro agressor, com destaque aos sentimentos de vinganca.

7.3 A violéncia no ambito da comunidade/sociedade

A partir dos elementos que compdem 0 mesossistema e exossistema do modelo
ecoldgico, outros elementos integram-se na formacdo do individuo além da instituicdo
familiar e se tornando importante principalmente quando se fala do ciclo de vida dos
adolescentes. E a partir dessa ampliacéo e insercdo desse adolescente em outros contextos —
com a extensdo da rede de amigos/colegas, as relacfes indiretas das instituicbes do campo do
trabalho mediadas através dos pais, das instituices religiosas a que esse adolescente se
vincula, das prdprias instituicdes de trabalho em que o adolescente pode ser incluido, entre
outras — que ocorre um desenvolvimento e transformacdo inclusive no significado e na
complexidade que as relacdes vao estabelecendo para a afirmacéo dos individuos em grupos e
como partes de uma identidade coletiva.

De acordo com o modelo ecoldgico, portanto, os amigos constituem figuras que
representam a ampliacdo dos lacos sociais no crescimento/desenvolvimento do adolescente
logo que este vai ampliando suas ligacdes para além da familia. A importancia dessa relacédo
pode ser representada na ligacdo com o estudo sobre o fendmeno da violéncia quando se
pensa que entre os achados do estudo observou-se que, aqueles adolescentes que se
envolveram em algum conflito com a lei 55 (15,3%), mencionam o fato de ter andado com
colega armado, o que caracterizou-se como potencial fatores de risco para vitimizacdo ou
perpetracdo de violéncia fisica.

Nesse sentido e considerando o perfil dos adolescentes e familias que foram foco
deste estudo, vale ressaltar o que BENGHOZI e MARQUES (2005, p. 105) refere sobre o

processo de construcao de grupos e a constituicdo de uma identidade do individuo:

O trabalho sobre o ritual e sobre a ritualizagdo é essencial para construir o espago
terapéutico. O laco é ritualizado, e o ritual assegura a transmissdo do mito fundador
do grupo de pertencimento. O mito se define como o conjunto das crencas
partilhadas pelos membros do grupo: ele define, assim, os limites fora-dentro do
pertencimento grupal. Essas crengas se estruturam em torno de valores de
referéncias. No nivel tdépico, elas se referem ao ideal do eu do grupo de
pertencimento familiar e comunitario. Com o mito fundador, o ideal do eu organiza
as fronteiras de interioridade e de exterioridade do continente psiquico grupal, do
laco de inclusdo e do lago de excluséo e da identidade de pertencimento.
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Esse reconhecimento e construcdo de ritos permitem ao adolescente a constituicao
de novos pertencimentos sociais. Assim, 0 espaco social com suas realidades — por exemplo,
de acesso a armas de fogo, contexto social de privagdes, representacdo midiatica da
necessidade de ter, politicas publicas de desenvolvimento social incipientes, politicas pablicas
de juventude, esporte, lazer e cultura também incipientes — acabam por, pouco a pouco,
favorecer a formacgéo de grupos e ritos de pertencimento baseado em situacgdes de violéncia.
Este cenario expdem os jovens a escolhas de pertencimento comunitario e constituicdo de
grupos que, por vezes, acabam balizados pela disponibilidade a atos de violéncia.
Consequentemente, submete este mesmo jovem a reacdo de violéncia por outros grupos,
construindo assim um ciclo de violéncia que tem o adolescente como figura central.

O modelo ecoldgico aponta a escola como uma instituicdo que, assim como 0s
amigos, estdo presentes desde cedo no processo de ampliacéo do circulo social da crianca para
0 meio social. O adolescente, portanto, continua a ter esse espaco como um lugar em que
estdo sendo desenvolvidas habilidades sécio-educacionais. No caso deste estudo, é importante
referir que os achados sobre essa instituicdo e sua relacdo com a violéncia possuem um vies
devido o projeto acessar 0s adolescentes exatamente neste espaco.

Desse modo, ndo se estranha o fato desta pesquisa ter identificado o ambiente
escolar como lécus de maior ocorréncia para violéncias, com excecéo da violéncia sexual, em
que se destacou a escola em maior prevaléncia apenas para violéncia perpetrada 03 (42,9%) e
a rua como cenario para vitimizacdo 12 (31,6%).

Essa percepc¢do nos conduz ao debate da instituicdo educacional, de modo que a
escola também representa uma forma de ocupacéo diretiva do tempo do adolescente visando o
seu processo de crescimento/desenvolvimento. Canivez (1991) traz uma defini¢do do papel da
escola como um lugar onde, de fato, se edifica a cidadania. De acordo com a autora, trata-se
do lugar “onde as criangas deixam de pertencer exclusivamente a familia para integrarem-se
numa comunidade mais ampla em que os individuos estdo reunidos ndo por vinculos
parentescos, mas pela obrigacdo de viver em comum” (CANIVEZ, 1991, p. 33).

Os adolescentes no espaco escolar exercitam um movimento complexo de
amadurecimento social que conduz a inter-relagdo entre a afirmacdo de sua
individualidade/singularidade e a identificagdo dos mesmos como parte de um grupo social.
Essa dimensdo merece atencédo e cuidado por parte das instituicdes publicas (escolas e salde)
para que se processe de modo saudavel e com a minimizagdo de situacBes violentas. Essa
preocupacao € legitimada neste estudo a partir da evidéncia de identificacdo da violéncia com

maior frequéncia no locus da escola e ocorrendo principalmente entre pares.
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Com base nessa légica é que a violéncia encena nesse lugar. Abramovay,
Avancini e Oliveira (2005, p. 29) lembram que “o fendmeno da violéncia no cenario escolar é
mais antigo do que se pensa”. Os autores pontuam que, desde a década de 1950, esse tema ¢
discutido nos Estados Unidos. Processualmente, os casos de violéncia vém progredindo no
pais com tragos mais graves que determinam sua condi¢do de problema social e que leva a
consequente perda da imagem da escola como porto seguro.

Njaine e Minayo (2003) transpdem essa discussdo para 0 ambito do Brasil. Elas
apresentam um estudo, que inclusive envolve uma cidade do Ceara, no qual listam as
seguintes violéncias apontadas pelos jovens de escolas publicas como as principais:
humilhacdo sofrida, agressbes fisicas, furtos, ameacas e destruicdo de seus objetos. As
violéncias fisicas perpetradas sdo percebidas pelas autoras como uma reproducdo do
comportamento que 0s proprios jovens censuram.

A visdo panordmica acerca da discussdo escola aponta para uma condicdo
sistémica apresentada pela tematica escola como caracteristica que se enraiza em relacGes
multiplas e interpessoais. Vale salientar, com base em Krug et al. (2002), que fatores
associados as relacGes entre pares e no seio familiar podem favorecer comportamentos
violentos.

A interrupcdo dos estudos e a expulsdo da escola, portanto, foram elementos que
se apresentaram como elementos que ampliam o risco em relacdo ao contexto de violéncia no
ambito da andlise univariada. Por esse angulo, os conflitos na escola e as agressoes (fisica e
verbal) foram apontados pelos adolescentes como motivadores para esses fatos. Tais variaveis
preditoras mantiveram-se como estatisticamente significativas na bivariada e no modelo de
regressdo log binomial negativa, revelando possivel prejuizo no desempenho da atividade
escolar.

A expulsdo é uma estratégia adotada pela escola como medida punitiva e que
Abramovay, Cunha e Calaf (2010) consideram como uma abordagem que pode acabar
afastando mais o aluno da escola, podendo haver relagdo com a interrupg¢éo nos estudos.

Outro aspecto de analise do mesossistema em que se encontra o adolescente trata-
se do contexto da religiosidade. Tal cenario surge, portanto, como um dos campos
institucionais sociais em que o adolescente esta imerso e, para efeitos deste estudo, o fato de
ndo possuir religido foi apontado como um fator que leva a um risco 38,5% maior para sobre
e 53,5% para perpetrar violéncia fisica. Acerca disso, este resultado também coaduna com o
gue é apresentado por outros estudos, que tem considerado a religido como importante fator

de protecdo para saude, sendo apresentada em associacdes estatisticamente significativas com
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situacOes de maior vulnerabilidade para aqueles que ndo possuem/praticam alguma religiéo,
como por exemplo, aumento de chance para consumo de bebidas alcodlicas (BASTOS;
BERTONI; HACKER, 2008; VELOSO; MONTEIRO, 2013) e maior risco de se envolverem
em situacOes violentas (ZOTARELI et al., 2012).

O plano de maior amplitude que é possivel discutir nesse recorte trata-se da
comunidade na qual reside o adolescente. No certame que envolve aspectos da comunidade,
qguanto ao adolescente conhecer a existéncia de locais de uso ou de trafico de drogas nas
proximidades em que mora o estudo apontou um RAP de 38,7% para sofrer violéncia fisica,
ndo se identificando nessa pesquisa associacdo estatistica significativa para violéncia
perpetrada.

Segundo Filmus et al., (2003) a existéncia de trafico de drogas nas cercanias da
escola preocupa os alunos, em que pelo menos 25% dos adolescentes entrevistados afirmaram
que esse cenario compde um dos maiores problemas da escola e ainda facilita o acesso dos
mesmos as drogas. Assim, o autor conclui que de todas as violéncias que circundam a
comunidade o trafico de drogas apresenta imensa preocupacao diante ao risco que impde aos
transeuntes, podendo influenciar na rotina e na interacdo que os membros estabelecem com o
ambiente social externo e também interno, a exemplo da escola e do domicilio.

Em estudo de abordagem qualitativa, realizado com adolescentes e jovens, entre
12 e 26 anos de idade em uma determinada regido do Espirito Santo, foi mencionado pelos
mesmos que o trafico de drogas pode ser uma das possiveis causas da violéncia, porém a
droga em si e seu consumo nao. Para eles as raizes da violéncia estdo relacionadas a causas
mais profundas, como na organizacdo da sociedade como todo, no acesso desigual a educagédo
e bens de servico, de maneira que viver numa regido violenta pode-se induzir a também se
comportar de forma violenta (ROSA et al., 2014).

Por outro lado, a existéncia com foco na participacdo em projetos ou programas
sociais e realizar leituras apresentaram-se neste estudo como como medidas protetivas,
tornando-se um contraponto de a¢des comunitarias aos comportamentos de ficar na rua e
realizar atividades relacionadas a violéncia no tempo livre.

Sobre essa questdo cabe salientar 0 esforgo — mesmo que ainda insuficiente, ja que
no Brasil existe um déficit historico quantos as politicas voltadas para adolescéncia/juventude,
existindo apenas acdes setoriais e locais no @mbito do estado — de organismos internacionais,
governos, organizagOes ndo governamentais e escolas que propdem novas alternativas aos
jovens que convivem com a violéncia no seu cotidiano e fomentam atividades de arte, cultura,

lazer, esporte e capacitagéo, cultivando desse modo mudancas na mentalidade e provocando
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sentimento de pertencimento de sujeito coletivo, sem camuflar a realidade vivida (FILMUS et
al., 2003).

7.4. Prevaléncia da violéncia entre adolescentes escolares

O crescente aumento das variadas manifestaces de violéncia dentro e fora das
instituicGes de ensino, com envolvimento direto do publico adolescente escolar, tem revelado
a necessidade urgente de acdes estratégicas continuas de enfretamento e “tratamento” da
problematica anunciada, tendo em vista ndo apenas os alarmantes dados estatisticos, mas
sobretudo os maleficios acarretados que podem alcancar a um coletivo de pessoas e atingir o
status irremediavel, a exemplo do ébito.

Nesta pesquisa constatou-se que no ambito das tipologias de violéncia, houve maior
prevaléncia do tipo psicoldgica sofrida 220 (61,1%) e perpetrada 180 (50,0%) em comparacéo
as violéncias fisica e sexual no grupo de adolescentes escolares. Resultado semelhante foi
encontrado na pesquisa de Macedo (2013) com os adolescentes em situacao de abrigo e casas
de passagem na cidade de Fortaleza, porém essa situacdo sé foi analisada para 0s casos em
que 0s mesmos foram vitimas.

A ocorréncia da violéncia psicoldgica foi relatada com alta frequéncia — por mais
de doze vezes no ano — tanto no caso da sofrida 101 (45,9%) como na perpetrada 70 (38,5%),
ocorrendo principalmente no ambiente escolar, de modo que teve maior envolvimento de
meninos na fase da pré-adolescéncia.

Dentre as categorias abordadas nessa tipologia, as injarias foram as mais
relatadas, tanto na situacdo de vitima 165 (75,0%) como na de perpetrador 136 (74,7%) o que
coaduna com pesquisa realizada por Abramovay, Cunha e Calaf (2010) sobre violéncia e
convivéncia escolar na percepcdo de estudantes e professores da rede publica de ensino do
Distrito Federal, em que 45,3% dos alunos referiram sofrer xingamentos na escola e 31,3%
afirmaram praticar. Os autores ainda acrescentaram que esse tipo de violéncia pode soar como
brincadeira, sendo um tipo de interagdo comum entre pares, porem também pode ser
entendido como desrespeito e falta de capacidade de compreender o outro.

Cabe ressaltar, que a violéncia psicologica apresenta certas peculiaridades, assim
como afirmam Avanci et al. (2005) ao referir que as inconsisténcias tedrico-metodolégico-
conceituais existentes sobre o tema dificultam o diagnostico adequado, sobretudo quando

cometida contra crianga/adolescente, ndo havendo estatisticas oficiais sobre a magnitude
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dessa violéncia no Brasil e insuficiéncia de métodos para sua deteccdo e desenvolvimento de
estratégias de afericéo.

Em segundo lugar, identificamos a violéncia fisica com 130 (36,1%) casos
registrados para sofrida e 137 (38,1%) na perpetrada, sendo a escola também locus de maior
ocorréncia, bem como os meninos na fase da pré-adolescéncia os mais envolvidos em ambas
as situacgoes.

Resultado similar foi apresentado por Gessner, Fonseca e Oliveira (2014) com
adolescentes que residiam em abrigos vinculados a organiza¢fes ndo governamentais na
cidade de Curitiba, em que também se registrou a violéncia fisica sofrida (19,23%) como a
segunda de maior incidéncia em comparagdo a outras e 0 sexo masculino como mais
vitimizado (22,7%).

Em contrapartida, estudo realizado por Ribeiro et al. (2015) com estudantes entre
11 e 15 anos de idade de escolas publicas localizadas na regido administrativa do Recanto das
Emas em Brasilia (DF), detectou que a violéncia fisica foi a de maior prevaléncia
apresentando indice de 85,4%, seguida da psicologica chegando a 62,5% e por ultimo a sexual
com 34,7%. Resultado parecido também foi encontrado por Pfeiffer (2006) em que a
violéncia fisica obteve maior prevaléncia quando comparada com a psicoldgica e a sexual —
26%; 4,6% e 7,7%, respectivamente — esse estudo pautou-se em casos notificados no ano de
2004 na cidade de Curitiba.

Outro dado que merece destaque nesse segundo ponto, refere-se a porcentagem de
alunos que assumiram ja terem praticado violéncia fisica em relacdo aos que afirmaram
sofrer. Esse achado confirma dados de outras pesquisas, que assinalam existir uma tendéncia
dos alunos de se auto afirmarem como os que “mais batem” do que “apanham”, legitimando
uma cultura de poder sobre o outro (ABRAMOVAY, 2006; ABRAMOVAY; CUNHA,
CALAF, 2010).

Essa percepcdo vai ao encontro do que afirmam Rosa et al. (2014) ao relatar que
0s contextos de agressdo sdo recriados continuamente pelos adolescentes escolares,
principalmente como uma forma de demonstrar poder e adquirir popularidade.

Em terceiro lugar, a violéncia sexual foi apontada por 38 (10,6%) adolescentes na
condicdo de vitimas e 07 (1,9%) perpetradores, de modo que sofrer violéncia sexual
apresentou um risco maior de 49,2% para também sofrer violéncia fisica. Diferente das
demais violéncias, o sexo feminino se caracterizou como grupo mais vitimizado, assim como

também identificado na pesquisa de Gessner; Fonseca e Oliveira (2014) em que a violéncia
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sexual entre as meninas foi de 25,4%. O local de ocorréncia mais relatado foi a rua e como
principais agressores foram amigos/colegas.

Estudo realizado por Teixeira e Taquette (2010) com adolescentes femininas,
sexualmente ativas e menores de 15 anos, as identifica como publico em maior
vulnerabilidade e faz uma associacdo significativa desse dado as vivéncias de diversas
situacOes de violéncia com atividade sexual mais precoce, consequentes doengas sexualmente
transmissiveis, gravidez indesejada e o uso de drogas licitas e ilicitas, tornando-se essas
adolescentes vitimadas de modo recorrente.

De acordo com Gessner; Fonseca e Oliveira (2014):

Quanto a violéncia sexual, o fato de a maior parte dos agressores serem conhecidos
das vitimas pode ser explicado pelo aumento de relagBes construidas no espago
publico na adolescéncia, determinadas pelos constructos de género e geragdo e que
determinam vulnerabilidades & populacdo adolescente. Contudo, ndo se pode
descartar a hipétese de que os abusos cometidos por conhecidos ndo familiares
podem ser mais facilmente denunciados pelos adolescentes vitimizados, visto que,
nesses casos, a cronicidade e o pacto de siléncio, comuns quando o abuso ocorre no
ambiente doméstico, podem no estar presentes (p.108).

O que podemos perceber em comum € que as formas de expressdo de violéncia,
seja fisica, psicoldgica ou sexual, revelam aspectos de poder, hierarquia, medo, submissao e
cerceamento da vontade do outro nas relacGes intersubjetivas. Deste modo, a violéncia deve
ser compreendida como um fendmeno social complexo que envolve aspectos estruturais e
relacionais da sociedade, envolvendo desse modo outras dimensdes para além da individual
(WAISELFISZ, 2011), como proposto pela OMS na interpretacdo da violéncia pelo modelo
ecoldgico (BRONFENBRENNER, 1994).

Destarte, percebe-se nessa investigacdo que principalmente quanto a violéncia
fisica, analisados os dois desfechos nessa categoria — h& ocorréncia de modo ciclico na vida
do adolescente — se observa uma relacdo direta entre o sofrer e o perpetrar, anunciando-se
ainda outra tipologia de violéncia (psicologica) como estatisticamente significante para
vitimizagdo conforme se constatou no modelo multivariado.

Esse fato culmina com o que afirmam Njaine e Minayo (2003) ao identificarem
gue muitos dos alunos que apresentaram comportamento violento queixaram-se de categorias
de violéncia psicoldgica sofrida na familia, na escola e na comunidade. Revelam-se, assim,
relagOes interpessoais conflitivas nos diferentes espacos, sobretudo na escola e na familia, que
historicamente, sdo reconhecidas como a base estruturante da educagdo e formagédo desses
individuos.

Desse modo, o presente estudo revela o ambiente escolar como lécus de maior

ocorréncia para violéncias, com excecao da violéncia sexual, em que se destacou a escola em
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maior prevaléncia apenas para violéncia perpetrada 03 (42,9%) e a rua como cenario para
vitimizacdo 12 (31,6%).

Essa percepcdo nos conduz ao debate da instituicdo educacional, cuja escola
também representa uma forma de ocupacdo diretiva do tempo do adolescente visando o seu
processo de crescimento/desenvolvimento. Canivez (1991) traz uma definigdo do papel da
escola como lugar que de fato se edifica a cidadania. De acordo com a autora, trata-se do
lugar “onde as criangas deixam de pertencer exclusivamente a familia para integrarem-se
numa comunidade mais ampla em que os individuos estdo reunidos ndo por vinculos
parentescos, mas pela obrigacao de viver em comum” (CANIVEZ, 1991, p. 33).

Os adolescentes no espaco escolar exercitam um movimento complexo de
amadurecimento social que conduz a inter-relacdo entre a afirmacdo de sua individualidade e
a identificacdo dos mesmos como parte de um grupo social. Essa dimensdo merece atencao e
cuidado por parte das instituicdes publicas (escolas e salde) para que se processe de modo
saudavel e com a minimizacdo de situagGes violentas. Essa preocupacdo é legitimada neste
estudo a partir da evidéncia de identificacdo da violéncia com maior frequéncia no l6cus da
escola e ocorrendo principalmente entre pares.

Com base nessa légica é que a violéncia encena nesse lugar. Abramovay,
Avancini e Oliveira (2005, p. 29) lembram que “o fenomeno da violéncia no cenario escolar é
mais antigo do que se pensa”. Os autores pontuam que, desde a década de 1950, esse tema ¢
discutido nos Estados Unidos. Processualmente, os casos de violéncia vém progredindo no
pais com tracos mais graves que determinam sua condicdo de problema social e que leva a
consequente perda da imagem da escola como porto seguro.

Njaine e Minayo (2003) transpdem essa discusséo para o &mbito do Brasil. Elas
apresentam um estudo, que inclusive envolve uma cidade do Ceara, no qual listam as
seguintes violéncias apontadas pelos jovens de escolas publicas como as principais:
humilhacdo sofrida, agressbes fisicas, furtos, ameacas e destruicdo de seus objetos. As
violéncias fisicas perpetradas sdo percebidas pelas autoras como uma reproducdo do
comportamento que 0s proprios jovens censuram.

A visdo panordmica acerca da discussdo escola aponta para uma condicdo
sistémica apresentada pela tematica escola como caracteristica que se enraiza em relagoes
multiplas e interpessoais. Vale salientar, com base em Krug et al. (2002), que fatores
associados as relagdes entre pares e no seio familiar podem favorecer comportamentos

violentos.
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Abromovay, Cunha e Calaf (2010) afirmam que por muitas vezes, o conflito
instaurado entre adolescentes pode provocar ocorréncias graves de desrespeito e violéncia. Os
Motivos para a violéncia, conforme as autoras se ddo no “ndo reconhecimento, no outro, de
individuo capaz de estabelecer didlogo” (p. 276) e no “ndo reconhecimento das instancias
superiores (sejam elas as equipes de direcdo, a justica, a policia ou quaisquer outras) como
capazes de resolver e mediar situagdes de conflito” (p. 276), aparecendo como Unica forma de
resolver situacOes e prevalecendo o aluno como atores principais envolvidos nas situacdes
conflituosas no ambito escolar.

A problemética anunciada nesse estudo possibilita refletir sobre as relacfes
fragilizadas entre pares — como também sinalizado no estudo de Maranhéo et al. (2014) que
detectou indices mais expressivos entre amigos/colegas na perpetracdo de violéncias entre
adolescentes — e 0 quanto o sistema educacional esta distante de praticas integrativas no
processo formativo do adolescente, necessitando de maiores esforcos em impulsionar
condutas para além da apreensdo de conteldos académicos, carecendo viabilizacdo das
diretrizes que fundamentam as escolas promotoras de salde e a resolucdo de conflitos por

meio de préaticas ndo violentas.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesse estudo permitem inferir a existéncia de alta
prevaléncia de violéncia psicologica, fisica e sexual que permeiam na vida dos adolescentes
de escolas publicas de Fortaleza, nos diferentes ambientes em que 0 mesmo transita —
principalmente na escola e na relagéo entre pares — revelando uma complexa realidade social
e o ciclo tendencioso entre o ser vitima e agressor, reiterando um padrdo de acdo e reagdo
baseado na agressividade como resolucao de conflitos.

O presente estudo denota a importancia do contexto familiar equilibrado como
medida preventiva para a violéncia. Nele, constatou-se que aqueles jovens que possam contar
com um ambiente familiar tranquilo, equilibrado, que estejam engajados em projetos pessoais
de educacdo e trabalho, estdo em vantagem perante aqueles que ndo dispdem de tais
elementos. Por outro lado, os adolescentes que estdo expostos a percalcos relacionados a
agressdo fisica ou psicoldgica, interrupcdo nos estudos, atividades no tempo livre relacionadas
a violéncia e envolver-se em conflitos com a lei, estdo mais suscetiveis a se tornarem vitimas
ou perpetradores da violéncia.

A desagregacao familiar associada ao uso de drogas, os conflitos escolares e suas
repercussdes psicossociais tém contribuido de forma contundente na formacdo dos
adolescentes, estabelecendo relagfes marcadas por episodios circunstanciais ou recorrentes de
tal forma a desvirtuar o desenvolvimento saudavel do adulto que se anuncia.

A banalizacdo da violéncia é fator que necessita ganhar espaco de discussao
intersetorial para que o crescimento desse fendmeno seja tratado com a complexidade
necessaria. Aliado a esse contexto, € preciso evitar praticas assistencialistas que néo
colaboram com a promogéo da autonomia e responsabilidade social desse adolescente.

Entende-se que reconhecer a magnitude do problema da violéncia que envolve os
adolescentes € de extrema importancia para romper o ciclo dessa problematica que
transversaliza os espacos e os diferentes membros da sociedade, necessitando avangar para
além da notificacdo dos casos a adogdo de estratégias resolutivas que percebam o adolescente
na sua singularidade e totalidade.

As instituicbes familia e escola merecem, portanto, maior espago na agenda
politica da gestdo publica para construir discussdes e métodos efetivos de promocdo da

civilidade, cultura de paz e desenvolvimento psicossocial saudavel desse publico em tela.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO A UMA AMOSTRA DE
ADOLESCENTES MATRICULADOS EM ESCOLAS PUBLICAS DE
FORTALEZA-CE

PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA/UFC- VIOLENCI{\ SOFRIDA E PERPETRADA POR ADOLESCENTES:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO COM ESCOLARES DA REDE PUBLICA DE ENSINO EM FORTALEZA - CE.

Data ! ! Formulario N°

Estado: Secretaria Estadual de Educacgdo — SEDUC. Escola:

Municipio: Secretaria Municipal de Educacao- SME. Escola:

Entrevistador(a):

Entrevistado(a) Nome Completo

EIXO | - CARACTERIZACAQ DA AMOSTRA

PARTE | - DADOS DO ADQLESCENTE

DADOS PESSOQAIS

1 Data de nascimento ! !

Idade em anos

Possui registro de nascimento?  1-Sim{ ) 2-Nfo( ) 88-NSR{ ) 99-NQR( )

Sexo 1- Masculino{ ) 2-Feminino{ )

[N NN ]

Como voceé classifica a sua Raca/Cor?
1-Branca( )} 2-Negra{ ) 3-Parda( ) 4-Amarela( ) 5-ndigena( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

5 Qual o seu estado civil?
1-Solteiro{ ) 2-Casado/unido consensual( ) 3 -Vilvo({ ) 4-Separado{ ) 77-Outros B88-NSR({ ) 99-NQR( )

Qual a sua religiao?
7 1-Catolica ( ) 2-Evangelica( ) 3-Adventista( ) 4-Candomblé( )  5-Espirital ) 6-Nenhuma( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )

Vocé é praticante?

8 1-Sim({ } 2-N&o( ) 88-NSR{ ) 99-NQR( )
EDUCAGAO
Qual a sua escolaridade?
9 1-Ensino Fundamental 1 (1® ao 5® ano) { ) 2-Ensino Fundamental 11 (6° ac 9% ano) ( ) 3-Ensino Medio ( )
77-Outros 88-NSR{ ) 99-NQR{ )

10 | Ja interrompeu os seus estudos alguma vez?  1-Sim({ ) 2-Nao( ) 88-NSR({ ) 99-NQR( ) (sendovaparail)

11 | Se sim, por quanto tempo?

Se sim, qual o principal motivo por que parou de estudar? (N3o ler as alternativas)
1-Para Trabalhar ( ) 3-Usodedrogas ( ) 5-Expulso daescola( ) 7-Conflitos domésticos( ) 9- Licenca maternidade( )

12 2-Conflitos na escola ( ) 4-Conflitos na comunidade ( ) 6-Conclusao/EF( ) 8-Ficou Gravida( ) 10-Doencastratamento
médico{ ) 77-Outros 88-NSR () 99-NQR{ )

13 | Vocé ja foi expulso da escola? 1-Sim{ ) 2-Ndo{ ) 88-NSR{ ) 99-NQR{ ) (se ndovapara15)
Se sim, por qué?

14 | 1-Envolveu-se em agressoes fisicas ( ) 3-Violéncia sexual ( ) 5-Alcoolismo/drogas () 88-NSR( ) 99-NQR{ )

2-Envolveu-se em agressies verbais ( ) 4-Roubou/ffurtou pertences ( )  77-Outros

MEDIDAS DE PROTECAO

45 | Participa de projetos/programas sociais para qualificacéo profissional (trabalho, emprego e renda)?

1-Sim({ ) 2-Nao{ ) BE-NSR{ ) S9-NQR( )
16 | Se sim, qual(is)? 88-NSR( ) 99-NQR( )
O que vocé faz em seu tempo livre? (desconsiderar a participacdo em projetos/programas sociais)
1-Pratica esporte/atividade fisica( ) 5- Leitura de livros/revistas { ) 9- Fica na rua/calcadas/pracas com amigos ( )
17 | 2-Assiste televisao( ) 6- Vai ao shopping ( ) 10- Vai a casa de amigos ( )
3-Acessa a internet | ) 7-Vai ao cinema ( ) 11- Vai a casa de familiares { )
4-Joga videogame () 8-Vaiapraia( ) 77- Qutros B8-NSR( ) 99-NQR([ )

18 As atividades que vocé realiza no seu tempo livre costumam estar relacionadas a cenas/cenarios de violéncia?
1-Sim( )  2-NGo({) B88-NSR( ) 93-NQR( )

OCUPAGAO E RENDA

19 | Vocé trabalha ou faz alguma coisa para ganhar dinheiro? 1-Sim{ ) 2-N3o{ ) 88-NSR( ) 99-NQR{ ) (se ndo va para 22)

Se sim, 0 que faz? (N3o ler as alternativas)
20 1-Flanelinha ( ) 3- Empacotador ( ) S5-Vendardroga ( ) 7- Furto/assalto( ) 77-0utros:

2- Panfletagem () 4-Entregador ( ) 6- Acompanha os pais/familiares () 88-NSR{ ) 99-NAR( )
21 | Ganha quanto? (em media mensal) 1-R$ B88-NSR{ ) 99-NAR( )
35 | Somando todos os rendimenios das pessoas que moram na sua casa chega-se a qual valor mensal?

1-RS 88-NSR( ) 99-NQR( )

Que guantidade dos itens abaixo possui na sua casa? (considere eletroeletrénicos funcionando, incluindo os que estdo
23 | guardados. Caso ndo esteja funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses).
1-Banheiro 0-1-2-3-4ou+ 5-Lava louca 0-1-2-3-4ou+ 9-DVD 0-1-2-3-4ou+ B8-NSR( )
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2-Empregados domésticos 0-1-2-3-dou+ 6-Geladeira 0-1-2-3-4ou+ 10-Micro-ondas 0-1-2-3-dou+ 99-NQR( )
3-Automoveis 0-1-2-3-dou+ 7-Freezer 0-1-2-3-4ou+ 11-Motocicleta 0-1-2-3-dou+
4-Microcomputador 0-1-2-3-4ou+ 8-Lava roupa 0-1-2-3-4ou+ 12-Secadora de roupa 0-1-2-3-4o0u+

A agua utilizada no seu domicilio & proveniente de onde?

24 | 1-Rede geral de distribuicdo ( ) 2-Poco ou nascente ( ) 3-Outfro meio ( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
25 Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1-Asfaltada/pavimentada ( ) 2-Tema/cascalho ( ) T7-0utros 88-NSR( ) 99-NQR( )
SAUDE
26 | Voceé tem algum problema de saude? 1-8im{ ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) (senaovapara2g)

27

Se sim, qual(is)?
1-Fisico( ) 2-Visual{ } 3-Auditivo( ) 4-Alergias( )
77-0utros

5-Respiratoriof )

88-NSR( ) 99-NQR( }

Quando esta doente aonde procura atendimento?

28 | 1-Posto de Saude({ ) 2-Hospital( ) 3-Fammacial )  4- Nenhum atendimento{ ) 5-UPA{ )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
29 Conhece algum semvigo de salde para adolescentes?
1-Sim{ ) 2-Ndo{ ) B8B-NSR{ ) 93-NQR( ) (se ndo va para 31)
30 | Sesim, qual? 1- 88-NSR( ) 99-NQR( )
31 | Semulher, vocé esta gravida?  1-Sim( )  2-Nao( ) 88-NSR({ ) 99-NQR( ) (se ndo va para 33)
Quem & o pai da crianga?
32 | 1-Seupail ) 2-Padrasto( ) 3-Imao( ) 4-Namorado( ) S-Esposofcompanheiro ( )  77-Outros
88-NSR( ) 99-NQR( )
33 | Vocé ja experimentou alguma droga? 1-Sim{ )  2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR ( ) (se ndo va para 44)
Se sim, qual(is)? (Inicialmente ouvir a resposta e em seguidaler as alternativas)
a4 1- Cigarro { ) 4-Cola( ) 7-Cocaina ( ) 10- lanca-perfume ( ) 77-Outros
2- Alcool ( ) 5- Cha/doidao ( ) 8-Ecstasy ( ) 11-Remédio controlado ( )
3- Maconha () B- Crack { ) 9-Solventes { ) 88-NSR({ ) 99-NQR( )
35 | Sesim, com que idade foi sua primeira experiéncia? 88-NSR( ) 99-NQR( )
36 | Vocé usou drogas no aitimo ano? 1-8im{ ) 2-Nado{ ) 8B-NSR( ) 93-NQR( ) (se ndo va para 44)
Se sim, qual(is)? (Inicialmente ouvir a resposta e em seguidaler as alternativas)
a7 1-Cigarmo () 4-Cola( ) 7-Cocaina ( ) 10- lanca-perfume ( ) T7-Outros
2- Alcool () 5- Cha/doidao ( ) 8-Ecstasy ( ) 11-Remédio controlado ( )
3- Maconha () 6- Crack { ) 9-Solventes { ) 88-NSR({ ) 99-NQR( )
38 | Vocé usou drogas no ultimo més? 1-Sim{ ) 2-Ndo( ) 8B-NSR{( ) 99-NQR ( ) (se ndo va para 41)
Se sim, qual(is)? (Inicialmente ouvir a resposta & em seguidaler as alternativas)
38 1-Cigarro { ) 4-Cola( ) 7-Cocaina ( ) 10- lanca-perfume { ) T7-Outros
2- Alcool ( ) 5- Cha/doiddo ( ) 8-Ecstasy ( ) 11-Remédio confrolado ( )
3- Maconha () 6- Crack { ) 9-Solventes { ) 88-NSR{ ) 99-NQR( )
40 Se sim, com que frequéncia vocé utilizou no dltimo més?
1-1a 2 vezes( ) 2-3avezes( ) 3-10a20vezes( ) 4-Maisde 20vezes( ) 88-NSR () 99-NQR ()
Onde costuma fazer uso de drogas?
41 | 1-Escola( ) 2-Casadeamigos( ) 3-Emcasa( ) 4-Casa de familiares ( ) 5-Rualpracas ( ) 6-Festas ( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
42 | Vocé costuma fazer uso de drogas acompanhado? 1-Sim{ )  2-Ndo( )  B88-NSR( ) 99-NQR( )
Se sim, com quem costuma usar?
1-Pai 1-Sim( ) 2-Ndo( ) 88-NSR({ ) 99-NQR( ) 8-Avd 1-Sim{ ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
2-Padrasio 1-Sim{ ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NQR{ ) 9-Av0 1-Sim{ ) 2-N&o{ ) 88-NSR( ) 99-NQR{ )
3-M&e 1-5im( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR{ ) 10- Irméos 1-Sim{ ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
43 | 4-Madrasta 1-Sim{ ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 93-NQR( ) 11- Companheiro(a) 1 Sm( ) 2-Ndo( ) 8B-NSR{ ) 99-NQR{ )
5-Pais adofivos 1-5im( ) 2-Ndo( ) 88-NSR{ ) 99-NQR{ )  12-Filho(s) 1-Sim{ ) 2-Ndo( ) 88-NSR({ ) 99-NQR{ )
6-Tios 1-Sim{ ) 2-Ndo{ ) 88-NSR{ ) 99-NQR( ) 13- Amigos 1-Sim( ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

7-Conhecidos 1-Sim( ) 2-N3o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
77-0Outros

14-Sozinho 1-Sim ( ) 2-Ndo( )} 88-

88-NSR( ) 99-NQR( )

N
NSR( ) 99-NQR( )

PARTE Il - Relacionada a familia e Moradia

Com quem vocé mora? (admite mais de uma resposta)
1-Pai 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
2-Padrasto 1-Sim({ ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
3-Méae 1-5im( ) 2-N&o( ) BB-NSR( ) 99-NQR( }

8-Avd 1-Sim( ) 2-N
9-Av0 1-Sim{ ) 2-N
10- Irméos 1-Sim( )

SR(

ao ) B8-N
o( ) 88-NSR(

)
s
a

2 o{ ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
-Sim(

) 99-NQR( )
) 99-NQR( )

44 | 4-Madrasta 1-Sim( ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 11- Companheiro(a ) ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
5-Pais adotivos 1-Sim{ ) 2-No( ) 88-NSR{ ) 99-NQR( }  12-Filho{s) 1-Sim( ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
6-Tios 1-Sim{ ) 2-N&do( ) 88-NSR{ ) 99-NQR( ) 13- Amigos 1-Sim( ) 5 of ) 88-NSR( ) 95-NQR{ )
7-Conhecidos 1-Sim( ) 2-Ndo{ ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 14-Sozinho 1-Sim ( ) 2-Nao( ) 88-NSR({ } 99-NQR( )
77-Outros 88-NSR({ ) 99-NQR( )
(Pesquisador) De acordo com a resposta acima: qual o tipo de composicdo familiar?

45 1-Monoparental ( )  2-Nuclear( ) 3-Ampliada( ) 4-Reconstituida ( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
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Quem é o chefe da sua familia?

1- Pai/Padrasto ( ) 2-Mae/madrasta( ) 3-Avo/avé () 77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
Até onde o chefe de sua familia estudou?
47 1-Analfabeto/Fundamental | Incompleto ( ) 4-Meédio Completo/Superior incompleto ( )
2-Fundamental | Completo/ Fundamental Il Incompleto ( ) 5-Superior completo ( )
3- Fundamental Completo/Médic incompleto ( ) 77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
48 | Conhece seupai? 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR({ ) 99-NQR( )
49 | Tem o nome de seu pai em seu registro de nascimento? 1-Sim( ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
50 | Seupaiévivo? 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) (se ndo va para53)
Com que frequéncia o vé?
51 1-Diariamente ( ) 2-Semanalmente( ) 3-Quinzenalmente( ) 4-Mensalmente( ) 5-Anualmente( ) 6- Mais de um
anosemvé-lo( ) 77-outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
52 Se ndo o vé, Por que motive?  1-Abandonou a casa( ) 2- Esta preso( ) 3-vocé saiude casa ( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
53 | Se falecimento, qual a causa? 1- 88-NSR( ) 99-NQR( )
54 | Seus pais s8o separados? 1-Sim ( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
55 | Sua mée é viva? 1-Sim () 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) (se ndo va para 58 )
Com que frequéncia a vé?
56 1-Diariamente ( ) 2-Semanalmente( ) 3-Quinzenalmente( ) 4-Mensalmente( ) 5-Anualmente( ) 6- Mais de um
anosemvé-la( ) 77-outros 88-NSR( )  99-NQR( )
57 Se ndo a vé, Por que motivo? 1-Abandonou a casa( ) 2- Esta presa( )
3-vocé saiu de casa( )  77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
58 Se falecimento, qual a causa?
59 | Vocé costuma presenciar cenas de violéncia na sua casa? 1-Sim(_ )  2-Ndo( ) 88NSR( ) 99NQR( )
60 | Alguém de sua familia utiliza drogas? 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88NSR({ ) 99NQR( )
Se sim, quem?
61 1-Pai( )  2-Padrasto( ) 3-Mae( ) 4-Madrasta( ) S-Irm&os( ) 6-Tios( ) 7-Avo( )
8-Ave( )  9-Primos( ) 10-Pais adotivos( )
77-Outros 88-NSR() 99-NQR ()
Se usa drogas, qual(is) utiliza? (Inicialmente ouvir a resposta e em seguidaler as alternativas)
62 1- Cigarro ( ) 4-Cola( ) 7-Cocaina ( ) 10- langa-perfume ( ) 77-Outros
2- Alcool ( ) 5- Ché/doidéo ( ) 8-Ecstasy ( ) 11-Remeédio controlado ( )
3- Maconha () 6- Crack ( ) 9-Solventes ( ) 88-NSR( ) 99-NQR ()
63 | Faz uso de drogas quando vocé esta por perto? 1-Sim(_) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
64 | Acasaque vocé moraé: 1-Alugada( ) 2- Prépria( ) 3-Cedida( ) 4-Invasdo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
65 A construgio da sua casa é de:
1-Alvenaria-tijolo{ ) 2-Taipa-barro( ) 3- Madeira( ) 77-Outros, 88-NSR( ) 99-NQR( )
66 | Quantas pessoas moram na casa? 88-NSR( ) 99-NQR( )
67 | Qual ontimero de cémodos?  1( ) 2( ) 3() 4() 5() 6() Maisde8( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
68 | Qual a cidade em que vocé mora? 88-NSR( )  99-NQR( )
69 | Qual o bairro em que vocé mora? 88-NSR( ) 99-NQR( )
(Pesquisador) De acordo com a resposta acima, marque a Regional correspondente ao bairro.
70 | 1-Regional I ( ) 3-Regional lll ( ) 5-Regional V ( )
2-Regional Il () 4-Regional IV ( ) 6-Regional VI ( ) 88-NSR( )  99-NQR( )
71 Nas proximidades da sua residéncia existem locais publicos para lazer, praticas de esporte e/ou expressées culturais?
1-Sim( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) (se ndo va para 73)
72 Se sim, quais?
1-Praca () 2-Quadra esportiva ( ) 3-Praia( ) 4-CUCA( ) 77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
73 Na comunidade onde vocé mora, vocé conhece a existéncia de locais de uso ou de trafico de drogas?
1-Sim(_ ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
EIXO Il - VIOLENCIAS
PARTE | — VIOLENCIA SOFRIDA
NEGLIGENCIA/ABANDONO
Com quem voceé ficava em casa quando crianga? (Nao ler as alternativas)
T4 1-Pai( ) 2-Mae( ) 3-Padrasto( ) 4-Madrasta( ) 5-Irméao(s)mais velho(s)( )  6-Irmao(s)mais novos( )
T-Avo( ) 8-Avd( ) 9-Tios( ) 10-Vizinho( ) 11-Sozinho( ) 12-Baba( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
Principalmente quem fazia a sua alimentagao?
75 1-Pai( ) 2-Mae( ) 3-Padrasto( ) 4-Madrasta( ) 5-Irméao(s)mais velho(s){ )  6-Irmao(s)mais novos( )
7-Avo( ) 8-Avo( ) 9-Tios( ) 10-Vizinho( ) 11-Sozinho( ) 12-Baba( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
76 | Tomava conta de irmdos menores?  1-Sim( ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 93-NQR( )
77 Podia sair para onde queria sem dar satisfacdo aos seus responsaveis? 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
PSICOLOGICA/MORAL (se nao va para 86)
78 No ultimo ano vocé sofreu algum tipo de violéncia psicologica (Caldnia, injuria, difamacdo, ameaca, humilhacdo, xingamentos,
apelidos, exclusao)?
1-Sim(_)  2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
79 Se sim, qual(is) o(s) tipo(s) de agressdo vocé sofreu?

1-Humilhag&o ( ) 3-Ameaca( ) 5-Injuria () 88-NSR( ) 99-NQR( )
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2-Rejeicao/discriminacédo ( )  4-Calunia ( ) 6-difamacéo ( ) 77-Outros

80

Cluantas vezes no ultimo ano esse tipo de violéncia ocorreu?

1-1-3vezes () 2-4-Tvezes () 3-8-11vezes () 4-+12vezes () 88-NSR () 99-NAR ()
81 Com que intensidade isso lhe incomodou?
1-Pouco { ) 2-Médio ( )  3-Muito () 77-Outros, 88-NSR(_) 99-NQR( )
82 Aonde aconteceu esse tipo de violéncia?
1-Em sua residéncia ( ) 2-Narua( ) 3-Na Escola( ) 4- Internet ( ) 77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
Mais frequentemente por parte de quem vocé sofreu essa violéncia?
83 1-Pai/Padrasto( ) 3-IrMméos( ) 5-Amigos/colegas( ) 7-Professores/Diretor/coordenador ()
2-Mae/Madrasta( ) 4-AVOIAVE( ) 6-Namorado/companheiro(a) ( ) 8-Desconhecido( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR ()
84 A pessoa que lhe agrediu estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim(_) 2-Néo(_ ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
85 ‘Vocé estava sob efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
FiSICA (se nao va para 93)
86 Mo ultimo ano vocé ja recebeu: Soco, tapa, surra, empurro, tiro, ferimentos, queimaduras (cigarro), chutes, agresséo/objeto
({madeira, cinto, fio, faca)?
1-Sim(_) 2-Néo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
Se sim, qual(is) o(s) tipo(s) de agresséao vocé sofreu?
87 1-Socoftapa( ) 3-Chutes ( ) 5-Ferimento com objeto ( ) 7T-Queimadura ( ) 77-Outros
2-Empurrdo( ) 4-Espancamento/surra ( )  6-Agressdo com objeto () B88-NSR( ) 99-NQR( )
88 Cluantas vezes no ultimo ano esse tipo de violéncia ocorreu?
1- 1-3vezes () 2-4-Tvezes ( ) 3-8-11vezes () 4-+12 vezes ( ) BB-NSR ( ) 99-NQAR ()
89 Aonde aconteceu esse tipo de violéncia?
1-Em sua residéncia { ) 2-Narua( ) 3-Na Escola( ) 77-Outros B8-NSR( ) 99-NQR( )
Mais frequentemente por parte de quem vocé sofreu essa violéncia?
20 1-Pai/Padrasto( ) 3-Irméos( ) 5-Amigos/colegas( ) T7-Professores/Diretor/coordenador ()
2-Mae/Madrasta( ) 4-Avo/Ava( ) G-Namorado/companheiro(a) ( ) 8-Desconhecido( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR ()
91 A pessoa gue lhe agrediu estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim(_ ) 2-Néo(_ ) 88-NSR(_) 99-NQR( )
92 ‘Yocé estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim(_ ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
93 Tendo sofrido violéncia psicolégica ou fisica vocé contou para alguem?  (se ndo va para 96)
1-Sim( ) 2-N&o( ) B8BNSR( ) 99NQR( )
04 Se sim, para quem? 1-Pail ) 2-Mé&e( ) 3-Outrofamiliar( ) 4-Algum amigo( ) 77-Outro
88NSR( )} 99NQR( )
95 Foi tomada alguma providéncia? 1-Sim(_ )  2-Ndo( ) 88NSR( ) 9ONQR( )
Se nao contou, por que ndo contou?
96 1-Medo( ) 2-Ameaca( ) 3-Vergonha( ) 4-Ninguéem ia acreditar em mim( )
77-Outro 88NSR( ) 99NQR( )
97 Sem vocé ter contado o que ocorria, alguem ficou sabendo e denunciou?  1-Sim(_ ) 2-Néo( )  8BNSR( ) QONQR( )
SEXUAL/ABUSO SEXUAL
98 Quando vocé tinha até 14 anos completos teve relac&o sexual com o seu consentimento?
1-Sim(_ ) 2-Ndo( ) 88NSR{ ) 99NQR( )
99 Se sim, quem foi? 1-Namorado(a) { ) 2-“Ficante” () 77-Outros BENSR( ) 99NQR( )
Vaocé sofreu algum tipo de violéncia sexual? Alguém mexeu em seu corpo contra a sua vontade? Foi forgado(a) a olhar
100 fotos/imagens pornograficas? Foi forgcado(a) a olhar ou tocar orgéos sexuais de adultos? Fol forcado(a) a contatos sexuals
masturbatorios? Foi forcado(a) a fazer sexo? (se ndo va para 112)
1-Sim(_ ) 2-Ndo(_ ) 88-NSR( ) 99-NQR(_ )
Se sim, qual(is) o(s) tipo(s) de agresséo vocé sofreu?
101 1- Alguém mexeu em seu corpo contra a sua vontade () 4- Foi forcado(a) a contatos sexuais masturbatorios ( )
2- Foi forgado(a) a olhar fotos/imagens pomograficas ( ) 5- Foi forcado(a) a alguma pratica sexual ( )
3- Foi forcado(a) a olhar ou tocar drgdos sexuais de adultos () 77-Outro BBNSR({ ) 99NQR( )
102 Cuantas vezes esse tipo de violéncia ocorreu?
1- 1-3vezes () 2-4-Tvezes ( ) 3-8-11vezes () 4-+12 vezes ( ) BB-NSR ( ) 99-NQAR ()
1;\)2 Que idade vocé tinha a primeira vez que isso aconteceu? 88-NSR ( ) 99-NQR ()
Aonde aconteceu esse tipo de violéncia?
103 | 1-Em sua residéncia( ) 2-Narua( ) 3-Na Escola( )  4-Internet { )
77-Outros 8-NSR( ) 99-NQR( )
Mais frequentemente por parte de quem vocé sofreu essa violéncia?
104 1-Pai/Padrasto( ) 3-Irmé&os( ) 5-Amigos/colegas( ) T-Professores/Diretor/coordenador ()
2-Mae/Madrastal ) 4-Avo/Ava( ) 6-Namorado/companheiro(a) ( ) 8-Desconhecido( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR { )
105 A pessoa que Ihe agrediu estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim(_ ) 2-Néo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
106 océ estava sob efeito de alguma droga?

1-Sim(_) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
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107 | Vocé contou para alguém? 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88NSR( ) 99NQR( ) (se ndo va para 110)
108 Se sim, para quem? 1-Pai( ) 2-Mae( ) 3-Outrofamiliar( ) 4-Algum amigo( )
77-Qutros 88NSR( ) 99NQR( )
109 | Foitomada alguma providéncia?  1-Sim( ) 2-N&Zo( ) B88NSR( ) 99NQR( )
Se nao contou, por que nédo contou?
110 | 1-Medo( ) 2-Ameaca( ) 3-Vergonha( ) 4-Ninguém ia acreditar em mim( )
77-Outro 88NSR( ) 99NQR( )
111 Sem vocé ter contado o que ocorria, alguém ficou sabendo e denunciou?
1-Sim({ ) 2-Ndo( ) B88NSR( ) 99NQR( )
EXPLORAGCAO SEXUAL COMERCIAL/TURISMO SEXUAL/TRABALHO INFANTIL
112 | No ultimo ano, ja fez sexo como um trabalho para ganhar dinheiro, presentes ou droga?
1-Sim{ ) 2-Ndo( ) 8B8-NSR( ) 99-NQR( ) (se ndo va para 123)
113 Se sim, com que frequéncia?
1-1-3vezes () 2-4-Tvezes( ) 3-8-11 vezes () 4- +12 vezes () 88-NSR( ) 99-NQR( )
Com quem vocé teve a relagao sexual?
114 | 1-Pai/Padrasto( ) 3-Irmaos( ) 5-Amigos ( ) 7- Turista brasileiro( )  77-Outros
2-Mae/madrasta( ) 4-Primos( )  6-Conhecido ( )  8-Turista estrangeiro( ) 88-NSR( ) 99-NQR ( )
115 Vocé estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( )  2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
116 A pessoa com quem vocé teve relagdo estava sob o efeito de droga?
1-Sim( )  2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
Aonde aconteceu a relagdo?
117 | 1-Em sua residéncia( ) 2-Narua( ) 3-NaEscola( ) 4-Internet( )
77-Qutros 88-NSR( )  99-NQR( )
118 | Vocé contou para alguém?  1-Sim( ) 2-Nao( ) 99NQR( ) (se ndo va para121)
119 Se sim, para quem? 1-Pai( ) 2-Mae( ) 3-Algum familiar( ) 4-Algum amigo( )
77-Outro 88NSR( )  99NQR( )
120 | Se sim,foi tomada alguma providéncia? 1-Sim(_ ) 2-Ndo( ) 8BNSR( ) 99NQR( )
Se ndo contou, por que ndo contou?
121 | 1-Medo( )  2-Ameacga( ) 3-Vergonha( ) 4-Ninguém ia acreditar em mim( )
77-Outro 88NSR( ) 99NQR( )
122 Sem vocé ter contado o que ocorria, alguém ficou sabendo e denunciou?

1-Sim(_ ) 2-NZo( ) B88NSR( ) 99NQR( )

PARTE Il — VIOLENCIA PERPETRADA
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PSICOLOGICA/MORAL (se nao va para 131)

No ultimo ano vocé praticou algum tipo de violéncia psicolégica? (Callnia, injuria, difamacdo, ameaca, humilhacao,
xingamentos, apelidos, exclusio)

1-Sim(_ ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
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Se sim, qual(is) o(s) tipo(s) de agressao vocé praticou?
1-Humilhagdo ( ) 3-Ameaca( ) 5-Injuria( ) 77-Outros,
2-Rejeicao/discriminagdo ( ) 4-Calunia( )  6-difamacgdo ( ) 88-NSR(_) 99-NQR( )
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Quantas vezes no Ultimo ano vocé praticou esse tipo de violéncia?
1-1-3vezes () 2-4-Tvezes() 3-8-11vezes () 4-+12vezes () 88-NSR( ) 99-NQR ( )
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Aonde aconteceu esse tipo de violéncia?
1-Em sua residéncia ( ) 2-Narua( ) 3-NaEscola( ) 4-Internet( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
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Contra quem vocé praticou essa violéncia?

1-Pai/Padrasto( ) 3-Irmaos( ) 5-Amigos/colegas( ) 7-Professores/Diretor/coordenador ( )
2-Mae/Madrasta( ) 4-Avo/Avo( ) 6-Namoerado/companheiro(a) ( ) 8-Desconhecido( )

77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
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Vocé estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( )  2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
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Se sim, qual(is)?

1- Cigarro ( ) 4-Cola( ) 7-Cocaina ( ) 10- lanca-perfume ( ) 77-Outros
2- Alcool ( ) 5- Cha/doidao ( ) 8-Ecstasy ( ) 11-Remédio controlado ( )
3- Maconha () 6- Crack ( ) 9-Solventes () 88-NSR( )  99-NQR( )
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A pessoa que vocé agrediu estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim{ )  2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
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FISICA
No ultimo ano vocé ja deu soco, tapa, surra, empurrdo, tiro, ferimentos, queimaduras(cigarro), chutes, agressao/objeto

(madeira, cinto, fio, faca)
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR({ ) 99-NQR( ) (se nao va para 139)
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Se sim, qual(is) o(s) tipo(s) de agress&o vocé praticou?
1-Socoftapa( ) 3-Chutes( ) 5-Ferimento com objeto ( )  7-Queimadura ( ) 77-Outros

2-Empurrdo( ) 4-Espancamento/surra( )  6-Agressdo com objeto ( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
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Quantas vezes no Ultimo ano vocé praticou esse tipo de violéncia?
1-1-3vezes () 2-4-Tvezes( ) 3-8-11 vezes () 4- +12 vezes () 88-NSR () 99-NQR ()
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Aonde aconteceu esse tipo de violéncia?
1-Em sua residéncia( ) 2-Narua( ) 3-Na Escola( ) 4-Internet( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
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Contra quem vocé praticou essa violéncia?

135 1-Pai/Padrasto( )  3-lrméos( ) 5-Amigos/colegas( ) 7-Professores/Diretor/coordenador ( )
2-Mae/Madrasta( ) 4-Avé/Avé( )  B-Namorado/companheiro(a) ( ) 8-Desconhecido( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR ()

136 Vocé estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Ndo( )  88-NSR( ) 99-NQR( )

Se sim, qual(is)?

137 1- Cigarro { ) 4-Cola( ) 7-Cocaina ( ) 10- langa-perfume ( ) 77-Outros
2- Aleool () 5- Cha/doid&o ( ) 8-Ecstasy ( ) 11-Remédio controlado ( )
3-Maconha ( ) 6- Crack ( ) 9-Solventes( )  88-NSR( ) 99-NQR()

138 A pessoa que vocé agrediu estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim(_ ) 2-Ndo( )  88-NSR( ) 99-NQR( )

ABUSO SEXUAL
No ultimo ano vocé mexeu no corpo de alguém contra a vontade dele(a)?, Forcou alguém a olhar fotos/imagens

139 | pornograficas? Forgou alguém a olhar orgdos sexuais de adultos, Forgou alguém a contatos sexuais masturbatérios? Forgou
alguém a fazer sexo?
1-Sim( ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NQR({ ) (se ndo va para147)

Se sim, qual(is) o(s) tipo(s) de agressdo vocé praticou?

140 1- Mexeu no corpo de alguém contra a vontade da pessoa ( ) 4- Forcou a contatos sexuais masturbatérios ( )
2-forgou a olhar fotos/imagens pornograficas ( ) 5- Forcou alguma pratica sexual { )

3- forgou a olhar ou tocar érgdos sexuais ( ) 77-Outros BBNSR( ) 99NQR( )

141 Quantas vezes no Ultimo ano vocé praticou esse tipo de violéncia?
1-1-3vezes() 2-4-7vezes() 3-811vezes() 4-+12vezes() 88-NSR() 99-NQR ()

Aonde aconteceu esse tipo de violéncia?

142 | 1-Emsuaresidéncia( ) 2-Narua( )}  3-NaEscola( ) 4-Internet( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
Contra quem vocé praticou essa violéncia?

113 1-Pai/Padrasto( )  3-lrméos( ) 5-Amigos/colegas( ) 7-Professores/Diretor/coordenador ( )
2-Mae/Madrasta( ) 4-Avé/Avé( )  6-Namorado/companheiro(a) ( ) 8-Desconhecido( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR ()

144 Vocé estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim(_)  2-Ndo( )  88-NSR( ) 99-NQR( )

Se sim, qual(is)?

145 1- Cigarro () 4-Cola( ) 7-Cocaina ( ) 10- langa-perfume ( )  77-Outros
2- Aleool () 5- Cha/doidao ( ) 8-Ecstasy ( ) 11-Remédio controlado ( )
3-Maconha ( ) 6- Crack ( ) 9-Solventes( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

146 A pessoa que vocé agrediu estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Ndo( )  88-NSR( ) 99-NQR( )

CONFLITOS COM A LEI
Vocé teve algum conflito com a Lei?  1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
Se sim, o que aconteceu?  (Inicialmente ouvir a resposta e em seguida ler as alternativas)

147 | 1-Usou arma branca ( ) 4-Formou quadrilha () 7-Roubou () 10-Tentou matar alguem ( )
2-Usou arma de fogo ( ) 5- Fezarrombamento () 8-Furtou ( ) 11-Matou ()
3-Feriu alguém ( ) 6- Tentou roubar () 9-Andou c/colega armade ()
77-Outros 88-NSR() 99-NQR ()

148 | Vocé cumpriu ou esta cumprindo medida sécio-educativa? 1-Sim( )  2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

149 | Se sim, durante quanto tempo? 88-NSR( ) 99-NQR( )

150 A medida socio-educativa cumprida foi:
1-Adverténcia/ reparacéo de danos( )  3- Prestacdo de Servico a Comunidade( )  5- Semi-Liberdade( )
2-Liberdade Assistida( ) 4-Privagdo de Liberdade( )

77-Outros 88-NSR( )  99-NQR( )




124

APENDICE B - DECLARAGCAO DE ANUENCIA DO ESTUDO PELA SECRETARIA

MUNICIPAL DE EDUCAGAO (SMS) DE FORTALEZA-CE

“R Prefelwra de
g%; Fortaleza

DECLARACAO
ANUENCIA DO ESTUDO

Declaro estar ciente & de acordo com a realizagdo do estudo intitulado:
“Comportamento Epidemiolégico da Violéncia em Fortaleza: Um Enfoque para
Criangas e Adolescentes na Rua em Situag3o de Risco”, projeto de Colaboragdo
antre Universidade Federal do Ceard e o Departamenio de Salde Coletiva da
Universidade Estadual do Ceara. Terd como pesquisadora responsavel a Professora
Marinila Calderaro Munguba Macedo, do Programa de Pés-Graduagio em Satde

" Coletiva da UFC e que terd nas escolas municipais de Fortaleza o espago de
recrutamento dos sujeilos da pesquisa, espago este que represento e sou responsavel
como Secretéria Municipal de Educagdo.

Formleza Ce Dt’jignho de 2010.
S c ok uu_pk_(

A a Mana Fontenele
Secretaria Municipal de Educacao

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD

Avenida Dessmbargador Morelrs, 2875, Dlonisio Tarres
CEP: 60170 - (02 Fortaleza-Ceard

Telefone: (85) 3433-3533/ 3433-3599
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APENDICE C - DECLARACAO DE ANUENCIA DO ESTUDO PELA
SUPERITENDENCIA DAS ESCOLAS ESTUDAIS DE FORTALEZA-CE (SEFOR)

GOVERNO DO
EstADO po CEARA
Secretaria da Educagio
Superinrendénzia das Escolas Estaduais de Fortaiozu - SEFOR
DECLARACAQ
ANUENCIA DO ESTUDO

Declaro estar ciente e de acordo com a realizacdo do estudo intitulado:
“Comportamento Epidemiolégico da Violéncia em Fortaleza: Um enfoque para
Criang¢as e Adolescentes na Rua em Situacfio de Risco”, projeto de Colaboracio
entre Universidade Federal do Ceard e o Departamento de Saide Coletiva da
Universidade Estadual do Cearé. Terd como pesquisadora responsavel a Professorra
Marinila Calderaro Munguba Macedo, do Programa do Pés-Graduacio em Satde
Coletiva da UFC e que terd nas escolas estaduais de Fortaleza o espago de
recrutamento dos sujeitos da pesquisa, espago este que represento e sou responsavel
como Coordenadora da Superitendéncia das Escolas Estaduais de Fortaleza / SEFOR,

com a devida prévia comunicago as escolas em pesquisa.

Fortaleza, Ce 17 de setembro de 2010

,f i s =

Licia Mana Gomes
Coordenadora da SEFOR

“Av. Gen. Afonso. Albuquerque, 'n - Bairro Cambeba - CEP- 60.839-900 - Fortaleza - Ceard
wohr -~ 3101 399373101 4441
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Kétia Costa Savioli, mestranda em Saude Publica da Universidade Federal do
Ceara, estou desenvolvendo uma pesquisa sobre: violéncia sofrida e perpetrada por
adolescentes: estudo epidemiol6gico com escolares da rede publica de ensino em Fortaleza-
CE.

Deste modo, estdo convidados a participar desta pesquisa voluntariamente, todos
os escolares que tém de 10 a 19 anos de idade, ambos 0s sexos e encontram-se regularmente
matriculados nas escolas municipais e estaduais de Fortaleza.

Se tiver 18 ou 19 anos, vocé mesmo assinara este documento. Aqueles que tém
menos de 18 anos, o diretor da escola assinard o termo dando a permissdo para 0 menor
participar da pesquisa, a qual sera realizada por meio de entrevistas individuais com roteiro
em um formulério.

Vocé que tem 18 ou 19 anos, ou vocé responsavel pelo menor (Diretor da escola),
antes de decidir se ird participar da entrevista, ou se 0 menor podera participar, devera ler,
ouvir as explicacdes e tirar todas as suas duvidas antes de assinar este documento, dando seu
consentimento. Apds assina-lo vocé receberd uma copia.

Os objetivos deste estudo s&o:

-Analisar a epidemiologia de violéncias sofridas e perpetradas por adolescentes de escolas
publicas de Fortaleza-CE.

- Descrever o perfil sociodemografico dos adolescentes escolares;

- Estimar a prevaléncia dos tipos de violéncia psicolégica, fisica e sexual, sofridos e
perpetrados pelos adolescentes;

- Identificar os agressores e as vitimas dos adolescentes, bem como 0s cenarios mais comuns
de ocorréncia das violéncias sofridas e perpetradas pelos mesmos;

- Investigar associagdo de potenciais fatores de risco em relagdo a violéncia fisica sofrida e
perpetrada pelos adolescentes escolares.

A pesquisa ndo oferece nenhum risco para aqueles que dela venham participar. O
beneficio serd, com o resultado do estudo, poder apoiar os Governos Municipal e Estadual
dando informacGes que corroborem com o planejamento de acdes para esta faixa etaria
estudada. Esclareco que sera garantido aos sujeitos entrevistados:

1. Acesso a qualquer tempo as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios

relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas;
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2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo;

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade;

4. As informacdes coletadas nas entrevistas somente serdo utilizadas para os objetivos da
pesquisa;

5. As informacdes ficardo em sigilo e 0 anonimato da participante seré preservado;

6. Nenhum momento havera prejuizo financeiro ou recebera algum dinheiro para participar
da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara afirma que
este estudo ndo quebra o direito das pessoas, uma vez que examinou, sugeriu e aprovou
este projeto, com o parecer de nimero 131/10.

Se voceé tiver perguntas a respeito dos seus direitos como sujeito da pesquisa,
vocé podera entrar também em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard (CEP-UFC), situado a Rua Coronel Nunes de Melo, 1127-
Rodolfo Tedfilo ou pelo telefone 3366-8338.

Em caso de necessidade falar com os pesquisadores: Katia Savioli. Tel:
87727846 ou José Gomes. Tel: 3366-8045.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro ap6s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter entendido o que me
foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2014.

Assinatura do Entrevistado/Responsavel

Assinatura da pesquisadora
Katia Costa Savioli
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ANEXO A - OFICIO DE APROVAGCAO DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA- CEP/ UFC

)

.‘ !~4 g
Universldade Faderal do Ceara
Comté de Efca em Pesquiza
Of. N°131/10 Fortaleza, 25 de junho de 2010
Protocalo COMEPE n° 141/ 10

Pesquisador responsével: Marinila Calderaro Munguba Macé&do
Dept®./Servigo: .Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Sacial do
Estado do Ceara

Titulo do Projeto: "Comportamento epidemiolégico da violéncia em
Fortaleza: um enfoque para criancas e adolescentes em situagdo de
risco”

Levamos ao conhecimento de V.S que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard - COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Salde — Ministério da Salde, Resolugéo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo € © TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 24 de junho de 2010.

Outrossim, informamos, que ¢ pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamenie,




