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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados a ocorréncia de violéncia fisica grave em criangas e adolescentes com transtornos
mentais. Método: estudo transversal com 274 pacientes atendidos em uma unidade de ateng¢do psicossocial de Nova Iguagu,
entre outubro e dezembro de 2016. Além de dados sociodemogréficos e clinicos dos cuidadores e criangas, a violéncia familiar
foi apreendida pelo “Parent-Child Conflict Tactics Scales”. Resultados: o tempo de atendimento na unidade de satiide combinada
com a jornada semanal de cuidado pelo cuidador resultaram em altas chances de ocorréncia de violéncia fisica grave (OR 5,0;
p-valor 0,002). Por outro lado, a participagdo em programas de transferéncia de renda (OR 0,5; p-valor 0,015) demonstrou
prote¢do das criangas e adolescentes as violéncias. Conclusdo: as caracteristicas sociodemograficas e clinicas parecem estar
relacionadas a ocorréncia de maus-tratos fisicos. Para prevenir episddios, principalmente devido a sobrecarga dos cuidadores,
parece imprescindivel que as familias sejam inseridas no cotidiano do cuidado mental.

Descritores: Crianga; Adolescente; Transtornos Mentais; Violéncia.

ABSTRACT

Objective: to analyze factors associated with the occurrence of severe physical violence in children and adolescents with mental
disorders. Method: cross-sectional study with 274 patients attending a psychosocial care unit in Nova Iguagu between October
and December 2016. In addition to sociodemographic and clinical data on caregivers and children, family violence was measured
by the “Parent-Child Conflict Tactics Scales”. Results: The time spent in the health unit combined with the week’s schedule of
care by the caregiver resulted in high chances of serious physical abuse (OR 5.0; p-value 0.002). On the other hand, participation
in cash transfer programs (OR 0.5, p-value 0.015) was found to protect children and adolescents from violence. Conclusion:
sociodemographic and clinical characteristics seem to be related to the occurrence of physical abuse. To prevent such episodes,
it seems essential to include families in daily mental care, mainly because caregivers are overloaded.

Descriptors: Child; Adolescent; Mental Disorders; Violence.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores asociados a la ocurrencia de violencia fisica grave en nifios y adolescentes con trastornos
mentales. Método: estudio transversal junto a 274 pacientes atendidos en una unidad de atencién psicosocial en Nova Iguagu,
entre octubre y diciembre de 2016. Ademas de los datos sociodemograficos y clinicos sobre los cuidadores y los nifios, la
violencia familiar fue medida por las “Parent-Child Conflict Tactics Scales”. Resultados: El tiempo de permanencia en la unidad
de salud combinado con la jornada semanal de cuidado por parte del cuidador resultaron en altas probabilidades de violencia
fisica grave (OR 5,0; p-valor 0,002). Por otro lado, la participacién en programas de transferencia de ingresos (OR 0,5; p-valor
0,015) demostré proteccidn de los nifios y adolescentes contra la violencia. Conclusion: las caracteristicas sociodemogriéficas y
clinicas parecen estar relacionadas con la ocurrencia de maltratos fisicos. Para prevenir episodios, principalmente derivados de
la sobrecarga de los cuidadores, parece ser fundamental que se incluyan las familias en el cotidiano de cuidado mental.
Descriptores: Nifio; Adolescente; Trastornos Mentales; Violencia.

INTRODUCAO

O interesse por estudos sobre experiéncias adversas na infancia e adolescéncia tem crescido no Brasil e no mundo,
incluindo uma producgdo importante sobre abuso infantil, uma vez que sua aceitacdo é influenciada por habitos sociais,
valores, crencas e julgamentos®®. Embora sua classificac3o seja vasta e as vezes divergente, as no¢des propostas pelo
Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude® para definicdo de abuso e violéncia foram adotados na maior parte das
pesquisas nacionais e internacionais. Com base nessa classificacdo, a violéncia é entendida como o uso intencional de
poder ou forga fisica com potencial dano ou prejuizo para quem sofre e vivencia esses atos. Adicionalmente, as
violéncias graves sao aquelas com potencial de causar danos diretos e, em geral, utilizam taticas de poder envolvendo
armas brancas ou de fogo”2.

Autor correspondente: Ricardo de Mattos Russo Rafael, E-mail: prof.ricardomattos@gmail.com
Editora Cientifica: Cristiane Helena Gallasch; Editora Associada: Sonia Acioli Oliveira.

Recebido em: 14/01/2021 — Aprovado em: 03/09/2021 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2021; 29:e57123
p.1


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.57123
mailto:prof.ricardomattos@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-1699-7349
http://orcid.org/0000-0003-1315-4271
http://orcid.org/0000-0002-7579-789X
http://orcid.org/0000-0003-2118-127X
http://orcid.org/0000-0001-7529-9535
http://orcid.org/0000-0001-8004-0798

Carvalho CMSM, Rafael RMR, Depret DG, Moura ATMS, Neto M, Brandao-Junior PMC
Violéncia contra criangas e adolescentes
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.57123
Articulo de Investigacion

Ao contrario do que se espera para o ambiente doméstico, muitos autores tém demostrado que é justamente
neste espago que as violéncias sdao perpetradas e de alguma forma ocultadas, principalmente ao se considerar a
dificuldade dos setores publicos em abordar tais situagdes em ambiente privado®. Estudos realizados no Brasil apontam
para uma magnitude da violéncia contra criangas e adolescentes bastante varidvel, que aparentemente se agrava
quando s3o acometidos por condi¢des crdnicas, como os transtornos mentais'®!?. Acredita-se que criancas com
transtornos mentais graves apresentam limitagdes que demandam cuidados intensos e especiais, exigindo mudangas
na dinamica familiar e, consequentemente, aumentando as chances de violéncias fisicas.

Alguns aspectos devem ser destacados, pois, embora existam muitos movimentos legais e iniciativas de saude
para limitar as violéncias no ambiente domiciliar, uma parte significativa das criangas é educada a partir de experiéncias
abusivas. A educacdo baseada no castigo corporal ainda faz parte do cotidiano de muitas familias brasileiras'*4. Apesar
de todas as mudangas substanciais no contexto politico e social, a visdo tradicional dos papéis de género, que centraliza
a responsabilidade de cuidar de criangas e adolescentes quase que exclusivamente nas mulheres, ainda se mantém e
talvez seja uma possivel causa de sobrecarga materna®®.

Neste sentido, acreditando que o desvelamento das principais caracteristicas associadas as violéncias possa
auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas e estratégias de atengao mais integral a este subgrupo populacional,
este artigo tem como objetivo analisar os fatores associados a ocorréncia de violéncias fisicas graves em criangas e
adolescentes com transtorno mental.

METODO

Trata-se de um estudo transversal ancorado no projeto "Violéncia Familiar em Criangas e Adolescentes com
Transtornos Mentais: reflexdes a partir da Saude Mental e da Atencdo Basica", realizado com um conjunto de pais
e cuidadores de pacientes atendidos em uma unidade de atengdo psicossocial de Nova Iguacu (Rio de Janeiro) no
periodo de outubro a dezembro de 2016.

A populagdo de estudo foi composta por responsaveis de criangas e adolescentes de até 18 anos, residentes
em Nova lguagu (RJ) e atendidos na unidade nos Ultimos 12 meses. Considerando a complexidade da confirmagao
ou suspeita do diagndstico de transtorno mental grave na infancia, foram excluidos os pacientes que
compareceram somente a primeira consulta e aqueles que ndo possuiam plano terapéutico que indicasse
acompanhamento no servico de saude. Das 340 criancas e adolescentes cadastrados na unidade, 38 foram
excluidos pelos critérios acima. Houve 9,3% (n=28) de recusa dos pais e responsaveis dos pacientes elegiveis, sendo
a amostra final composta por 274 participantes.

Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado com aspectos da doenga e do cuidado a
crianga e ao adolescente com transtorno mental dividido em trés mddulos. O primeiro médulo foi composto por
varidveis sociodemograficas de pais, cuidadores, e das criangas e adolescentes. As varidveis demograficas dos pais
(idade, raga/cor, escolaridade, estado civil e participacdo em programas de transferéncia de renda) foram mensuradas
por itens da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD?,

As varidveis socioecondmicas foram avaliadas por meio do instrumento "Critérios Brasil"!” considerando bens
e servicos contratados pela familia, estrutura da casa e escolaridade do chefe de familia para classificar os
individuos nos seguintes estratos econémicos: A (renda média domiciliar: RS 20.888,00); B1 (renda familiar média:
R$9.254,00); B2 (renda familiar média: RS 4,852,00); C1 (renda familiar média: R$2.705,00); C2 (média de RS
1.625,00); D-E (renda familiar média: R$768,00). Os dados dos estratos "B1" e "B2" foram agregados para formar
um Unico estrato denominado "B". A mesma técnica foi aplicada nos estratos "C1" e "C2". A segunda parte foi
composta por questdes sobre idade e cor / raca da pele de criangas e adolescentes.

N

O segundo moddulo contemplou dados clinicos e de assisténcia a saude de criangas e adolescentes e
composto pelas seguintes variaveis: relacdo do cuidador principal (coletado no item: quem é a pessoa que mais
tempo passa cuidando da crianga / adolescente?); tempo de atendimento (em anos) desde o diagndstico; jornada
semanal dedicada ao cuidado (tempo em horas); e tempo de acompanhamento na unidade de atengdo
psicossocial.

O médulo final coletou informagdes sobre a violéncia fisica grave perpetrada por familiares/cuidadores contra
crianca ou adolescente, mensurada por meio do “The Parent-Child Conflict Tactics Scales” (CTSPC), validado e adaptado
transculturalmente para uso no Brasil [18]. Com base na Teoria dos Conflitos entre pais e filhos, o CTSPC tem 22 itens
que medem a disciplina n3o violenta, agressdo psicoldgica, violéncia fisica e violéncia fisica grave®®. Este trabalho
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analisou a violéncia fisico grave como varidvel dependente, considerando violéncia positiva quando pelo menos um
item da escala apresentou positividade.

O processamento estatistico foi realizado no software Stata SE 15%°, inicialmente com andlises univariadas para
reconhecer a distribuicdo dos dados e descrever o perfil da amostra. Foram realizadas andlises bivariadas, calculando-
se os Odds Ratio (OR) e os respectivos Intervalos de Confianga a 95% (IC95%), aplicando-se o Teste Qui-quadrado. As
variaveis com p-valor até 0,20 foram incluidas no modelo inicial de analise multipla.

A andlise de regressdo logistica com técnica stepwise backward manual foi realizada para detectar os fatores
associados ao desfecho e controlar os fatores de confusdo, removendo individualmente as covaridveis ndo significativas
até chegar a um modelo final (todas as varidveis com p-valor<0,05). Todas as interacBes entre as varidveis
independentes e o desfecho foram testadas.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os preceitos éticos envolvendo seres humanos, de acordo com a
legislacdo internacional e brasileira e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer de Aprovacdo n®
1.789.738). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos os participantes da investigacdo.
O anonimato, a confidencialidade e a redugdo de potenciais danos foram garantidos ao longo do processo de
coleta de dados, realizando as entrevistas em ambiente privativo e acompanhando as familias nos momentos
subsequentes a coleta de dados.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes do estudo foi de 38,4 anos (DP 8,9), com 83,5% acima de 30 anos. Os
cuidadores primarios eram mulheres (86,1%), pretas e pardas (73,3%), com mais de 8 anos de estudo (57,8%), com
companheiro (52,0%), cuja ocupacgdo estava ligada ao trabalho doméstico ou que estavam desempregadas (57,1%),
e pertencentes as classes econdmicas C (46,7%) e D/E (43,1%). Eles receberam alguma forma de ajuda financeira
do Estado em programas de transferéncia de renda (69,3%). A mde foi identificada como cuidadora principal em
77,1% dos casos e possuiam ocupagles relacionadas ao trabalho doméstico ou desempregadas (65,6%). Em
relagdo ao tempo de cuidado, 55,3% dos participantes tinham uma Jornada Semanal de Cuidado mais de 40 horas
semanais, a partir de mais de 10 anos (48,7%).

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das criancas e adolescentes atendidos, observou-se que
54,8% tinham entre 12 e 18 anos; em média 11,2 anos (DP 3,7). Eram predominantemente do sexo masculino
(63,9%) e da cor preta e parda (63,5%). Em média, criangas e adolescentes foram diagnosticados 6,1 anos antes
(DP 4,3); 74,6% com menos de 10 anos; e possuiam 1,5 ano (DP 1,87) de acompanhamento na unidade de saude
(cenario do estudo).

A Tabela 1 mostra os resultados da analise bivariada entre violéncia fisica grave contra criangas e adolescentes de
acordo com as covariaveis referentes as caracteristicas do cuidador e das criangas e adolescentes.

RelagGes estatisticamente significativas foram observadas com a faixa etdria, género, inscricio em programas de
transferéncia de renda, tempo de atendimento e jornada semanal de cuidado pelo cuidador. Ja em relagdo as
caracteristicas das criangas e adolescentes, a violéncia fisica grave teve relacdo estatisticamente significativa com a faixa
etaria e o tempo de diagndstico.

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise multipla por regressao logistica para violéncia fisica grave.

Vale ressaltar que o apoio financeiro do governo (OR ajustado 0,5; p-valor 0,026) mostrou uma associagdo
protetora contra abuso fisico grave. Por outro lado, a idade de 31 a 40 anos, o sexo do cuidador, o tempo de cuidado
no servico, a Jornada Semanal de Cuidado e o tempo de diagndstico produziram efeitos sobre a ocorréncia de violéncia
fisica grave.

A Tabela 3 apresenta os resultados das analises de regressdo logistica para testar as interagGes entre as
variaveis independentes e o desfecho.

Embora todas as varidveis do modelo tenham sido testadas, a interagdo foi observada apenas entre o tempo de
atendimento e a Jornada Semanal de Cuidado.
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TABELA 1: Associagdo entre violéncia fisica grave e as caracteristicas dos cuidadores,
das criangas e dos adolescentes com transtornos mentais. Nova lguagu, Rio de Janeiro,

Brasil, 2016.

Variaveis OR bruto (I1C95%) p-valor
Relacionadas aos cuidadores
Faixa etaria
18 a 30 anos 1
31 a40anos 2,5(1,2-5.2) 0,012
41 a50anos 1,7(0,7-4.1) 0,196
Maior que 50 anos 1,6 (0,6 -4,1) 0,332
Sexo
Feminino 1 -
Masculino 3,3(1,6-6,8) 0,001
Raga/Cor
Branca 1
Preta/Para 0,7 (0,4-1.3) 0,271
Amarela/Indigena 1,6 (0,5-4.8) 0,378
Escolaridade
Até 8 anos 1
Maior que 8 anos 0,9(0,6-1,5) 0,813
Status conjugal
Com parceiro 1
Sem parceiro 0,9 (0,6 —1,5) 0,699
Ocupagdo
Outras 1
Do lar/Desempregado 1,2(0,7-1,9) 0,474
Classe econdmica
A/B 1
C 1,4 (0,6 -3,2) 0,405
D/E 0,7 (0,3-1,7) 0,475
Programa de transferéncia de renda
No 1
Yes 0,5 (0,3-0,9) 0,015
Cuidador principal: mae
No 1
Yes 0,8(0,4-1,3) 0,344
Tempo de cuidado no servigo
Até 10 anos 1
Mais que 10 anos 2,5(1,5-4,0) <0,001
Jornada seminal de cuidado (maior que 40h)
Nao 1
Sim 1,6 (1,1-2,6) 0,048
Relacionadas as criangas e adolescentes
Faixa etaria
12 a 18 anos 1
Até 11 anos 0,6 (0,4-1,0) 0,034
Sexo
Feminino 1
Masculino 0,9 (0,6 —1,5) 0,871
Raga/cor
Branca 1
Preta/Parda 1,1(0,6 - 2,0) 0,624
Amarela/Indigena 1,7 (0,7 -4,1) 0,231
Tempo de diagnéstico
Até 4 anos 1
De 5 a9 anos 1,7 (0,9-2,9) 0,082
10 anos ou mais 1,6 (0,9-2,9) 0,124

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2021; 29:e57123

p.4


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.57123

Carvalho CMSM, Rafael RMR, Depret DG, Moura ATMS, Neto M, Brandao-Junior PMC
Violéncia contra criangas e adolescentes
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.57123
Articulo de Investigacion

TABELA 2: Odds Ratio ajustado (modelo final) entre as varidveis independentes e a violéncia
fisica grave. Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

Variaveis OR ajustado (I1C95%) p-valor
Idade do cuidador

18 a 30 anos 1 -
31 a 40 anos 2,4(1,0-5,5) 0,039
31a50anos 1,2 (0,4-3,3) 0,704
Maior que 50 anos 0,9(0,3-2,7) 0,814
Sexo do cuidador

Feminino 1

Masculino 5,7 (2,2-14,6) <0,001
Programa de transferéncia de renda

No 1

Sim 0,5(0,3-0,9) 0,026
Tempo de cuidado (em anos)

Até 10 anos 1 -
Maior que 10 anos 2,9(1,2-7,2) 0,018
Jornada seminal de cuidado (maior que 40h)

Nao 1

Sim 1,5(1,1-2,3) 0,047
Tempo de diagnéstico

Até 4 anos 1 -
De 5a9 anos 2,1(1,1-4,0) 0,024
10 anos ou mais 1,3(0,6-2,8) 0,454

TABELA 3: Andlise de regressdo logistica para testagem de interagdo para violéncia fisica grave contra criangas e adolescentes
em fungdo do tempo (> 10 anos) e da jornada semanal (> 40 horas) de cuidados. Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

Variables OR ajustado (1C95%) p-value
Tempo de cuidado £ 10 anos & Jornada Semanal de Cuidado <40 horas 1 -
Tempo de cuidado < 10 anos & Jornada Semanal de Cuidado > 40 horas 1,5(0,7-3,4) 0,297
Tempo de cuidado > 10 anos & Jornada Semanal de Cuidado < 40 horas 2,4(0,8-6,6) 0,096
Tempo de cuidado > 10 anos & Jornada Semanal de Cuidado > 40 horas 5,0(1,8—13,9) 0,002

Legenda: OR ajustado pelas varidveis idade e sexo do cuidador, inscricdo em programa de transferéncia de renda, tempo
de cuidado (em anos), jornada semanal de cuidado e tempo de diagndstico.

DISCUSSAO

Os principais resultados apontam para a importancia do apoio aos cuidadores de criangas e adolescentes com
transtornos mentais graves, sobretudo ao considerar que estes casos representam condigdes cronicas com alto
potencial de dependéncia. A cldssica coorte de lllinois com 101.189 inscritos do Medicaid, nascidos entre 1990 e 1996,
apontou que as condig¢des cronicas, especialmente os transtornos mentais, tendem a dobrar o risco (RR 2,0; IC 95%: 1,7
/ 2,4) de violéncia fisica?®. Outros estudos também reforcam os efeitos da sobrecarga das familias como possiveis
elementos na causalidade das violéncias?>??, sobretudo pelos potenciais efeitos do adoecimento sobre a dindmica
familiar.

Estes resultados coadunam os achados do presente estudo, que revelou maiores chances de violéncia fisica
grave associadas aos longos periodos (em anos) e jornadas semanais de cuidado superiores a 40 horas. Ou seja, foi
identificado que quanto maior o tempo de cuidado dedicado as criangas e adolescentes, maiores as chances de
violéncia fisica grave, demostrando os estressores cotidianos relacionados ao tempo de cuidado como proxy da
sobrecarga dos cuidadores.

N&o é fato novo que as condig¢des cronicas produzem mudancas na vida da familia, exigindo ajustes na organizagado
do dia a dia para o atendimento as necessidades da pessoa sob cuidados?3. O desequilibrio e a deteriora¢3o da dindmica
familiar sdo eventos comuns e intimamente associados a ocorréncia de conflitos em decorréncia da elevada carga de
demandas?*. O estresse associado a eventos adaptativos pode causar sofrimento ao cuidador, aumentando as chances
de ocorréncia de conflitos e, como consequéncia, de violéncias a quem estéd sendo cuidado'’, especialmente frente a
auséncia de dindmicas que produzam o necessério suporte familiar?>26,
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Criangas com transtornos mentais apresentam alto risco de violéncia fisica desde as menores idades, aumentando
as chances de consequéncias graves no desenvolvimento fisico e emocional ao longo da vida, pois o abuso tende a se
repetir com o tempo2° produzindo marcas de dificil mensuragdo. E importante lembrar que o castigo corporal ainda é o
cerne da educacdo e da resolugdo de conflitos envolvendo pais e filhos, aspectos que podem favorecer a ocorréncia de
violéncias frente a sobrecarga dos cuidadores e a falta de suporte familiar?’.

Comumente as maes sdo as principais perpetradoras de violéncias e castigos corporais contra os filhos?, em parte
pelas normas sociais construidas para orientar o que se espera de homens e mulheres na conduc¢do da educacdo infantil
e familiar. Apesar dos muitos avangos nas politicas publicas para reduzir as desigualdades entre mulheres e homens, a
nogdo tradicional de género também pode ajudar na compreensdo do papel da mulher como cuidadora e sua
responsabilidade na gestdo e cuidado da casa e dos filhos. Como visto neste estudo, sdo as mulheres, essencialmente
em idade produtiva, as principais cuidadoras a abdicar do trabalho formal para o cuidado das criangas e adolescentes,
imputando sobrecarga fisica e emocional e aumentando as chances de violéncia e resultados negativos contra as
criangas?®3L,

Contudo, esta investigagdo traz uma nova forma de olhar para este fendmeno, uma vez que o cuidador-homem
foi apontado como principal responsavel pelos eventos de violéncia fisica grave (5,7 chances em relagdo as mulheres).
Giffin3? j& havia refletido que o ambiente domiciliar idealizado como protetor e fraterno também tem sido o principal
local para os abusos masculinos contra mulheres, criangas e idosos, e também o lugar privilegiado para a sua sistematica
ocultacdo. Ademais, é importante problematizar que a maior parte das investigacGes sobre abusos fisicos contra
criangas tém sido realizadas com a populagdo geral, ndo focalizando o grupo de criangas em situagGes cronicas. Outro

ponto é o préprio envolvimento dos adolescentes na presente investigacdo, que por si so ja diferencia a base
populacional da maior parte das investiga¢Oes realizadas.

Na contramao dos fatores que se associam a ocorréncia de violéncias, foi observado um importante efeito protetor
das violéncias fisicas contra as criangas e adolescentes em familias que estavam inscritas em programas governamentais
de transferéncia de renda, reduzindo em 50% a ocorréncia do evento. Os dois maiores programas sdo o Bolsa Familia e
os Beneficios de Prestagdo Continuada (BPC) sdo direcionados, respectivamente, a familias pobres ou extremamente
pobres, idosos e pessoas com deficiéncia33. Considerando a magnitude do Programa Bolsa Familia, alguns estudos tém
sido realizados apontando os efeitos benéficos da transferéncia de renda na alimentac¢do3, tratamento de doencas
infecciosas®® e acesso aos servicos de saide®,

Embora alguns autores ja tenham associado programas de transferéncia de renda a redug¢do de homicidios e
hospitalizagdes provocadas pela violéncia®’, este é um dos poucos estudos que mostra uma influéncia protetora contra
a violéncia contra criangas e adolescentes com transtornos mentais. Essa redugao pode ser explicada pelo controle dos
setores de saude e educacdo, por ser condi¢do obrigatdria para a continuidade do recebimento dos beneficios33. Além
disso, é possivel que os programas de transferéncia de renda estejam produzindo emancipacdo financeira as familias
cuja vida esta diretamente dedicada ao cuidado de criancgas e adolescentes com transtornos mentais graves, tornando-
se uma hipdtese explicativa que merece maiores esclarecimentos em investigacGes futuras.

Embora este estudo contribua sobremaneira para o escrutinio dos fatores associados a violéncia fisica grave em
um grupo de criancas e adolescentes com transtornos mentais graves, seus resultados devem ser interpretados a luz de
suas limitagGes. A primeira refere-se ao escopo do estudo, que se limitou a andlise de apenas uma unidade de saude.
Embora esta unidade de salde seja uma referéncia para todas as criangas e adolescentes com transtornos mentais
graves no municipio, é importante considerar que a rede de Atengao Bdsica também atende criangas e adolescentes
em sofrimento psiquico, cendrio ndo contemplado neste estudo. Com isso, os casos mais leves de transtornos mentais
nao foram recrutados, gerando um viés de selegdo que pode ter aumentado as medidas de associagao aqui encontradas.

Outro aspecto foi a forma de mensurar varidveis numéricas continuas por meio de medidas categdricas, o que ndo
permitiu observar nuances mais detalhadas do efeito do tempo sobre o desfecho, lacuna que merece ser abordada em
analises futuras. Para isso se faz importante refletir sobre as formas de aferigdo destes eventos, ja que o presente estudo
encontrou predominio de 10 anos no tempo de cuidado e de 40 horas na jornada semanal de cuidado. Refletir sobre
novas formas de aferir esses eventos se faz necessario e urgente.

CONCLUSAO

A violéncia fisica grave é prevalente entre criangas e adolescentes, especialmente devido a cultura de abusos que
estrutura as relacGes de resolucdo de conflitos em muitas sociedades. Criancgas e adolescentes com condi¢des cronicas,
principalmente transtornos mentais, apresentam maiores magnitudes de violéncia quando comparados a outros
grupos. Este artigo apresenta uma analise dos fatores associados a ocorréncia de violéncia fisica grave contra criangas
e adolescentes com transtornos mentais, cenario ainda pouco explorado na literatura académica. Identifica que o tempo
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dedicado ao cuidado e a jornada semanal de cuidado sdo fatores mais associados a estes eventos, trazendo a hipotese
de que a sobrecarga dos cuidadores é um evento importante no fendmeno da violéncia contra criangas e adolescentes.
Ademais, a idade, o sexo do cuidador e o tempo de diagndstico também sdo fatores a serem considerados na cadeia
produtora de violéncias contra este grupo populacional, aspectos que podem ser identificados pelos profissionais de
salde.

Deste modo, parece importante que a equipe de saude mental desenvolva um conjunto de atitudes para a
deteccdo precoce de riscos as criangas e adolescentes. A integracdo de familiares e cuidadores no desenvolvimento
conjunto dos planos terapéuticos pode melhorar a abordagem das equipes de saude, servindo como fator de protecdo
contra novos episédios de violéncia e de cuidado ampliado.
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