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Introducao

A violéncia familiar contra criangas e adolescentes

Elevada magnitude no mundo e Brasil

Consequéncias das violéncias na saude mental: muitas evidéncias em varias partes do

mundo! Repercussdes na infancia, adolescéncia e idade adulta

Por outro lado, estudos sugerem que familias com praticas educativas parentais positivas

tém menos chance de desenvolver Transtornos Mentais Comuns (dep, ansied e psicos)

Alguns estudos indicam que quando as familias tratam seus filhos com violéncia, mas
também oferecem carinho e afeto, as repercussdes das violéncias na saude mental podem

ser mitigadas



Saude Mental e Praticas Educativas Parentais

Magnitude dos transtornos mentais no Brasil e no mundo

* Em todo o mundo, 10-20% das criancas e adolescentes passam pela experiéncia de

algum transtorno mental
* Aproximadamente metade das doencas mentais inicia-se na adolescéncia (WHO 2013)
Praticas Educativas Parentais

* Comportamentos especificos, com objetivos claros, para lidar diretamente com o
comportamento dos filhos (calor emocional, rejeicao, superprotecao...) parecem

relacionados com a saude mental na adolescéncia



Questoes norteadoras do estudo

* As violéncias psicologica, fisica, negligéncia emocional e negligéncia fisica sao

fatores de risco para os Transtornos Mentais Comuns?
* O calor emocional protege as criancas destes transtornos?

* Familias que maltratam suas criancas e adolescentes também podem oferecer

praticas educativas parentais positivas (calor emocional, carinho e afeto)?

* Sera que estas praticas seriam suficientes para minimizar os efeitos das violéncias

na saude mental, reduzindo a probabilidade de Transtornos Mentais Menores

(TMC) durante a adolescéncia?



Metodos (;

Desenho e Populacao de Estudo
* Abordagem Transversal

* Quarta onda do ELANA (Estudo Longitudinal de Avaliacao Nutricional de Adolescentes) —
UFRJ, UERJ, UFF (2010-2013)

* Estudantes do sexto ano do EF matriculados em duas escolas publicas e quatro escolas

privadas no Rio de Janeiro e Niterai

- 487 participantes

- 14 anos — 18 anos (média: 14 anos)

- 231 meninas e 256 meninos

- 28% alunos de escolas publicas e 70% de escolas particulares



Metodos ;

Hipotese, Modelo Tedrico e Operacionalizacao das Variaveis s-EMBU
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Meétodos (

iii)

Coleta e anadlise de dados

* Questionarios multidimensional de autopreenchimento. Coleta nas escolas. Aplicacao

supervisionada por equipe treinada

* Modelos especificos de regressao linear multivariada (desfecho: escore do GHQ;

exposicao: historia dos varios tipos de violéncia familiar contra a crianca)

* Variavel de modificacao de efeito (baixo nivel de calor emocional x calor emocional médio

e alto)

Aspectos éticos



Principais resultados (i)

Prevaléncia de violéncia familiar na infancia

219
265

325
159

136
349

285
199

45,3 (40,8 — 49,7)
54,7 (50,2 — 59,1)

67,2 (62,8 —71,2)
32,8 (28,7 - 37,1)

28,1 (24,2 — 32,2)
71,9 (67,7 — 75,7)

58,8 (54,4 — 63,2)
41,2 (36,7 — 45,5)



Principais resultados (ii

Anadlise de regressao linear multipla entre os tipos de violéncia na infancia e a ocorréncia de
sintomas de TMC em adolescentes em funcao do grau de calor emocional materno

Aumento dos sintomas relacionados aos TMC
Tipo de Violéncia sofrida na Infancia

B AJ (IC 95%) p-valor

Abuso Emocional*

Independente do grau de calor emocional 2,9(1,9-3,8) <0,001
Abuso Fisico*

Independente do grau de calor emocional 1,8 (0,8 - 2,8) <0,001
Negligéncia Emocional*

Independente do grau de calor emocional 1,8 (0,7 - 2,9) <0,001
Negligéncia Fisica*

Elevado e Médio Calor Emocional 1,8 (0,7 - 3,0) <0,001

Baixo Calor Emocional 4,2 (2,4-6,1) 0,03

*Ajustado por indice de Bens, cor, sexo, idade e grau de calor emocional materno (n=454).



Principais resultados (iii)

Analise de regressao linear multipla entre os tipos de violéncia na infancia e a ocorréncia de
sintomas de TMC em adolescentes em funcao do grau de calor emocional paterno

Aumento dos sintomas relacionados aos TMC
Tipo de Violéncia sofrida na Infancia

B AJ (IC 95%) p-valor

Abuso Emocional*

Independente de Interagao 2,7 (1,6 - 3,8) <0,001
Abuso Fisico*

Independente de Interagao 1,6 (0,6 - 2,7) <0,001
Negligéncia Emocional*

Independente de Interagao 1,8 (0,7 - 2,9) <0,001
Negligéncia Fisica*

Elevado e Médio Calor Emocional 1,9 (0,7 -3,1) <0,001

Baixo Calor Emocional 4,0(2,4-5,7) 0,03

*Ajustado por indice de Bens, cor, sexo, idade e grau de calor emocional materno (n=454).



Discussao

* A violéncia familiar sofrida na infancia é importante fator de risco a saude mental de

adolescentes
* O calor emocional, por sua vez, diminui a probabilidade de TMC nesta faixa etaria

* Entretanto, o oferecimento de calor emocional e afeto pelos pais nao foi suficiente para
reduzir as consequéncias negativas da maior parte das VFI na saude mental de
adolescentes. Apenas em situacoes de negligéncia fisica, estas praticas parecem ter
papel protetor a saude mental de adolescentes, devendo estas serem estimuladas por

profissionais da saude e educacao



Consideracoes Finais

Servigos de saude e educacao: contextos privilegiados de suspei¢cao e notificagao de casos, acolhimento das familias e

intervengoes de protec¢ao
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