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RESUMO

Além de estabelecerem relacéo entre si, as formas de maus-tratos sédo factores de risco
para uso de bebidas alcodlicas, inicio precoce da actividade sexual, e gravidez precoce.
Ainda ha lacunas na literatura sobre eventos de maus-tratos em grupos especificos. O
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presente estudo objectiva identificar a relagdo entre a violéncia fisica e outras formas de
maus-tratos, vivenciadas por adolescentes gravidas no municipio de Malanje, entre 02 de
Agosto e 05 de Outubro de 2022. Foi realizado um inquérito quantitativo com 137
participantes em conglomerado de um Unico estagio. Aplicada estatistica descritiva, teste
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, e analise multivariada por regressao logistica
com nivel de significancia de 0,05. Os resultados obtidos apontam que as adolescentes
gravidas residentes em areas rurais tiveram 5,38 mais chances de sofrer violéncia fisica
comparando com as das areas urbana/ peri-urbana. A experiéncia de violéncia fisica por
parte das participantes do estudo foi associada a puni¢cao corporal (ORA= 4,35; 95% IC.
1,86-10,18) e violéncia fisica severa (ORA= 4,95; 95% IC. 1,24-19,80). Nao foi encontrada
associacao significativa entre violéncia fisica e agresséo psicolégica (ORA=1,81; 95% IC.
0,55-5,96). Conclui-se que as adolescentes gravidas vitimas de maus-tratos sem violéncia
séo de igual modo vulneraveis a actos violentos. Deve-se ter um dialogo permanente com
as familias para promocao de uma educacao sem violéncia, principalmente em areas mais
desfavorecidas. Estudos futuros devem explorar mais as questdes geograficas para a gerar
estratégias mais assertivas.

Palavras-chave: Violéncia fisica; Adolescente gravida; Maus-tratos; Puni¢do corporal; Agressao
psicolégica

ABSTRACT

Besides the relationship with each other, forms of abuse are risk factors for the use of
alcoholic beverages, early initiation of sexual activity, and early pregnancy. There are still
gaps in the literature regarding maltreatment events in specific groups. This study aims to
identify the relationship between physical violence and other forms of mistreatment in
Malanje municipality pregnant teenagers from August 2nd to October 5th, 2022. It is
guantitative survey of 137 participants in a single-stage cluster. Descriptive statistics,
Pearson's chi-square test or Fisher's exact test, and multivariate analysis by logistic
regression were applied at a 0.05 significance level. As results, the study demonstrates that
pregnant adolescents living in rural areas were 5.38 times more likely to suffer physical
violence than those from urban/ peri-urban areas. The experience of physical violence by
study participants was associated with corporal punishment (AOR= 4.35; 95% CI. 1.86-
10.18) and severe physical violence (AOR= 4.95; 95% CI. 1.24-19.80). No significant
association was found between physical violence and psychological aggression (AOR=
1.81; 95% CI. 0.55-5.96). In conclusion, pregnant teenagers who are victims of non-violent
abuse are equally vulnerable to violent acts. A permanent dialogue with families to promote
violence-free education is needed, especially in more disadvantaged areas. Future studies
should further explore geographic issues to generate more assertive strategies.

Keywords: Physical violence; Pregnant adolescent; mistreatment; Corporal punishment;
Psychological aggression.

RESUMEN

Ademas de establecer una relacion entre si, las formas de abuso son factores de riesgo
por el uso de bebidas alcohdélicas, el inicio temprano de la actividad sexual y el embarazo
precoz. Todavia existen lagunas en la literatura sobre eventos de maltrato en grupos
especificos. Este estudio tiene como objetivo identificar la relacion entre violencia fisica y
otras formas de maltrato, vividas por adolescentes embarazadas en el municipio de
Malanje, entre el 2 de agosto y el 5 de octubre de 2022. Se realizé una encuesta cuantitativa
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multicéntrica de 137 participantes en un grupo de una sola etapa. Se aplicd estadistica
descriptiva, prueba de chi-cuadrado de Pearson o prueba exacta de Fisher y analisis
multivariado mediante regresion logistica al 0,05 de significancia. A la vista de los
resultados obtenidos las adolescentes embarazadas que vivian en zonas rurales tenian
5,38 veces mas probabilidades de sufrir violencia fisica en comparacion con las de zonas
urbanas/periurbanas. La experiencia de violencia fisica por parte de los participantes del
estudio se asocio con el castigo corporal (ORA=4,35; IC 95%: 1,86-10,18) y violencia fisica
severa (ORA= 4,95; IC 95%: 1,24-19,80). No se encontré asociacion significativa entre
violencia fisica y agresion psicologica (ORA= 1,81; IC 95%: 0,55-5,96). Como conclusion,
las adolescentes embarazadas que son victimas de abusos no violentos son igualmente
vulnerables a actos violentos. Debe haber un dialogo permanente con las familias para
promover una educacion libre de violencia, especialmente en las zonas mas
desfavorecidas. Los estudios futuros deberian explorar mas a fondo las cuestiones
geograficas para generar estrategias mas asertivas.

Palabras clave: Violencia fisica; Adolescente embarazada; Malos tratos; El castigo corporal;
Agresion psicolégica.

INTRODUCAO

O termo “maus-tratos infantis” refere-se a qualquer acto praticado por um cuidador (pais ou
outros) capaz de causar danos reais ou potenciais a uma crianca. Nesta definic&o inclui-se
actos de abuso emocional, fisico, sexual e questdes de negligéncia (Thornberry et al., 2014;
Ferrara et al., 2016). A expressdo abuso é comumente utilizada para indicar que os actos
de maus-tratos ocorrem no ambiente intra-familiar, e o abuso fisico vai desde actos néo
violentos aos mais severos. Portanto, a punicéo corporal constitui de igual modo uma forma
de maus-tratos (Vidal, 2019; Azevedo & Bazon, 2021). Geralmente, 0os maus-tratos
comecam na infancia e tendem a continuar na adolescéncia. Esses eventos tornam o
ambiente familiar toxico, e tém potencialidade de causar na crianga problemas futuros de
natureza bioldgica (cancer, diabetes, e doencas cardiacas) e psicoldgica como ansiedade,
depressao, e estresse pos-traumatico (Barroso, 2010; Parker & Nemeroff, 2021; Ahn et al.,
2022). Os maus-tratos infantis trazem a mesa diversas discussdes entre a defesa dos
direitos da crianca e autodeterminacédo das familias (Tonmyr, 2015). A abordagem sobre os
maus-tratos infantis tem um certo pendor cultural, alguns paises permitem formas de maus-
tratos como medida disciplinar as criancas e outros ndo as permitem (Wang, 2019; WHO,
2023). Por exemplo, o actual cédigo penal Angolano proibe todas as formas de maus-tratos
infantis, enquanto alguns actos de punicéo corporal sao aceites como forma de disciplina
em paises como China e india (Breger et al., 2020; Imprensa Nacional de Angola, 2020).
Segundo Hauser et al. (2011), devido a sua abrangéncia clinica e juridica, muitos casos de
maus-tratos ndo sao reportados, tornando dificil a estimacéo correcta da prevaléncia do
fendmeno. Mas este problema pode ser ultrapassado com estudos populacionais.

Existem evidéncias na literatura sobre associacdo entre as diferentes formas de maus-
tratos e variaveis sociodemograficas como o sexo, nivel de escolaridade da adolescente
(Quille-Mamani et al., 2023), baixo status socioeconémico, baixo nivel académico do
cuidador (Smith et al., 2005), e a residéncia em areas rurais (Buhas et al., 2021). Segundo
Whitfield et al. (2003), as vitimas de maus-tratos na infancia tém maior probabilidade de
tornarem-se adultos agressivos com os filhos, e vitimas ou autores de violéncia fisica por
parceiro intimo, portanto, prevenir oS maus-tratos infantis € uma estratégia que vale por
dois. Os eventos de maus-tratos também se associam a comportamentos de risco como
multiplos parceiros sexuais, ndo uso de contraceptivos, e a falta de autonomia sexual
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(Thompson et al., 2017). Um estudo de revisao de literatura com meta-analise realizado por
Shin et al. (2019) evidenciou que o consumo de bebidas alcodlicas é significativamente
associado (B= -0.29, p < .05) ao abuso emocional ou agresséao psicologica. Similarmente,
este comportamento de risco tem sido associado a gravidez na adolescéncia (Narring et
al., 1996). Segundo Madigan et al. (2014), as adolescentes com histérico de abuso fisico e
sexual tém 3,83 (IC. 2,96-4,97) mais chances de conceber na adolescéncia, em relacdo as
sem histéricos. Em poucas palavras, as diferentes formas de maus-tratos podem interagir
entre si, associar-se a factores sociodemograficos, comportamentais, e constituir risco para
gravidez na adolescéncia.

A gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica a escala mundial. As
estimativas do Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF, 2018) apontam que
cerca de 17 milhdes de mulheres adolescentes no mundo engravidam anualmente. Dentre
elas, 94,1% estdo na faixa etaria de 15-19 anos. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS, 2020a), a taxa de fecundidade por cada 1.000 mulheres dessa faixa etaria em 2020
foi de 14,4 no Pacifico Ocidental, 17,1 na Europa, 26,1 no Sudoeste da Asia, 46,5 no
Mediterraneo Oriental, 49,9 nas Américas, e 102,1 na Africa. A gravidez na adolescéncia
contribui no aumento da mortalidade em mulheres adolescentes e Anos de Vida Ajustados
por Incapacidade (AVAI) através das suas consequéncias clinicas (as eclampsias,
endometrites, infecBes sistémicas e abortos) (Cook & Cameron, 2020; OMS, 2020b;
UNICEF, 2021). Similar aos maus-tratos infantis, a reducdo dos casos de gravidez na
adolescéncia também consta da agenda 2015-2030 dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (M’jid, 2020; Nac¢des Unidas, 2021).

Embora existam alguns estudos publicados sobre a gravidez na adolescéncia e outros
factores associados a maus-tratos intra-familiar, ainda h& pobreza na literatura quando se
refere a relacdo entre as diversas formas de maus-tratos neste grupo especificos. Assim,
achou-se pertinente a identificacdo de possivel relacdo entre a violéncia fisica e outras
formas de maus-tratos, partindo do seguinte questionamento: Qual é a relacdo entre a
violéncia fisica e outras formas de maus-tratos em adolescentes gravidas no municipio de
Malanje? Previamente, esta equipa de investigacdo apresentou as caracteristicas
sociodemograficas e familiares das adolescentes gravidas no municipio de Malanje, o
presente estudo tem como objectivo identificar a relacdo entre a violéncia fisica e outras
formas de maus-tratos em adolescentes gravidas no municipio de Malanje.

METODOLOGIA
Local de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Malanje, no periodo entre 02 de Agosto e 05 de
Outubro de 2022, afetando os centros de salude da Cahala, Canambua, Catepa I, Maxinde
Il e Ritondo. Malanje é o municipio sede da provincia de Malanje, situada ao Norte de
Angola. O municipio compreende as comunas de Malanje, Cambaxe e Ngola-Luiji. Em toda
sua extensao, Malanje tem 5 localidades urbanas, 22 peri-urbanas, e 212 rurais. De acordo
com o ultimo censo populacional em 2014, o municipio de Malanje tinha um total de 506
847 habitantes, sendo que 23% desta populagdo séo adolescentes. Em 2022, cerca de 12
unidades de saude tinham o servigco de Consulta Pré-Natal, num universo de 37 unidades
funcionais para o municipio. No primeiro semestre de 2022, estima-se que um total de 2.170
mulheres adolescentes neste municipio tenham tido a sua primeira Consulta Pré-Natal,
entre elas 98,2% foram mulheres de idade entre 15-19 anos.

Tipo de estudo
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Trata-se de um inquérito quantitativo, cujos dados foram analisados de forma transversal
analitica. O estudo € parte de um projecto de pesquisa que objectiva avaliar os fatores
influenciam a gravidez na adolescéncia no municipio de Malanje. O projecto alargado conta
com 411 participantes, entre elas adolescentes gravidas e néo gravidas. E um estudo que
abrange todas as localidades do municipio de Malanje, e foi devidamente protocolado.

Populacao e técnicas de amostragem

A populagdo do presente estudo sdo mulheres adolescentes gravidas residentes no
municipio de Malanje.

O tamanho minimo amostral foi de 140 participantes. Este valor foi calculado no estudo
alargado tendo em conta 0s seguintes estimadores: N1- numero de casos (140); N2-
namero de controlos (280); P1- proporcao de casos em familia com ambos pais biol6gicos
(0,356); P2- proporcéao de controles em familia com ambos pais biologicos (0,507); P-
média das proporc¢des (0,431 5); C- razdo de casos para controle (2:1); Z1-a2- valor critico
(1,96); Zip- poder do teste 80% (0,84); adicionando uma taxa de nado resposta de 10%
(Vundule et al., 2001; Ayele et al., 2018).

Foi selecionada uma amostra por conglomerado de um unico estagio. A Direccdo Municipal
da Saude de Malanje forneceu a lista actualizada das unidades a nivel municipal com
servico de consulta pré-natal, servido esta como tabua amostral. De acordo com 0s
recursos disponiveis para realizacdo do estudo, foram selecionados por loteria 0os cinco
centros de saude. Em seguida, todas adolescentes elegiveis assistidas nos centros durante
o periodo do estudo foram incluidas. Depois da recolha de dados, foram excluidos 3
formulérios por informacdo incompleta, fazendo uma amostra final de 137 participantes
vélidas (Figura n.1).

Figura n.1 Fluxograma de selec¢do da amostra Foram incluidas ao estudo todas

adolescentes gravidas, residentes no
municipio de Malanje, assistidas nos
servicos de consulta pré-natal dos centros
selecionados. Deste grupo, foram excluidas,
as adolescentes multigestas, e assistidas em
consulta pré-natal de retorno. Embora
adolescéncia seja o periodo entre 10 e 19
anos de idade, o presente estudo teve como
idade de corte a faixa entre 15 e 19 anos, isto
porque o0s casos de gravidez sdo mais

5 centros de saude
foram aleatoriamente
selecionados.

140 participantes
foram inquiridas.

(3) formuldrios frequentes neste intervalo, de acordo com a
eliminados por literatura; também, essa faixa chega a
informagao representar mais de 90% dos casos de
incompleta. gravidez na adolescéncia registados no

municipio de Malanje.

137 formularios Variaveis de estudo

validos para analise A experiéncia passada (Gltimos 12 meses)
de violéncia fisica € a unica variavel
Fonte: Elaboragéo propria dos autores dependente do estudo, ela € categorica do

tipo dicotbmica (sim ou néo). Os factores de
exposicao sao agrupados em sociodemograficos (idade, area de residéncia, estado civil e
nivel de escolaridade da adolescente, e estrutura familiar) e formas de maus-tratos intra-
familiar (agresséo psicologica, puni¢ao corporal, e violéncia fisica severa).
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A idade da adolescente foi considerada a idade em anos completos no momento do estudo.
Para esta variavel, construiu-se dois estratos: 15-17 anos e 18-19 anos; A éarea de
residéncia corresponde ao local geografico onde a adolescente reside ha mais de 6 meses.
Esta variavel foi categorizada em: urbana/ peri-urbana e rural; entende-se como estado
civil, a condigdo social da adolescente dentro de sua estrutura familiar quanto ao
casamento. Nesta condicéo, as adolescentes foram caracterizadas em solteiras ou casada/
unido de facto; A escolaridade foi assinalada como a classe escolar mais alta que a
participante concluiu com aprovacdo. Foram apresentados trés niveis escalares de
escolaridade completa: nenhum, primario, I° ciclo do ensino secundario ou mais; Neste
estudo, a estrutura familiar refere-se a forma como as familias estdo construidas. As diferes
estruturas foram com ambos os pais biolégicos, apenas um dos, sem 0s pais. Algumas
descricbes sobre formas de maus-tratos intra-familiar sdo apresentadas abaixo onde é
apresentado o instrumento para avaliagao.

Procedimentos de recolha de dados

Foi constituida uma equipa de 10 inquiridores, sendo todos eles estudantes do I° ano dos
cursos de licenciatura em Ciéncias de Enfermagem e Psicologia Clinica. Estes inquiridores
foram treinados sobre preenchimento dos instrumentos e ética em investigacao cientifica,
seguidamente, distribuidos em grupos de pares nao fixos nos centros seleccionados, aonde
recolheu-se dados primarios e retrospectivos através de um formulario de recolha de dados
e uma Escala de Taticas de Conflito entre Pais e Filhos. Ambos instrumentos foram testados
em estudo piloto, depois algumas questdes foram reformuladas para facilitar o
entendimento da populacdo do estudo. O tempo maximo de preenchimento dos
instrumentos foi de 11 minutos, sendo 7 minutos para o formulério e 4 minutos para escala.

De acordo com a literatura disponivel foi construido um formulario com perguntas fechadas
onde foram colectados os dados sociodemograficos das participantes. A Escala de Taticas
de Conflito entre Pais e Filhos € um instrumento Util para avaliar a violéncia doméstica;
originalmente estd composto por 22 itens distribuidos em 4 subescalas (disciplina ndo
violenta; agressao psicolégica; maus-tratos fisicos grave; maus-tratos fisico severo), e tem
uma consisténcia interna de a=0,55 a 0,70 (Straus et al., 1998, p. 256). Bhona et al. (2014,
p. 593) afirmam que apesar do seu valor de alfa ja conhecido, essa escala tem uma
confiabilidade intra observador (kappa) superior a 0,75 para equivaléncia conceitual,
semantica, e propriedades psicométricas quando utilizada em varias populacdes
brasileiras. Na populacdo do estudo, essa escala teve um Alpha de Cronbach= 0.76, e foi
aplicada para avaliacdo da agressdo psicoldgica, punicdo corporal, violéncia fisica, e
violéncia fisica severa, como variaveis dicotomicas (sim ou nao). A versao original da escala
€ em lingua Inglesa, pelo que, o instrumento foi traduzido a lingua Portuguesa.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS)
versado 27.0 IBM. Inicialmente foi aplicada estatistica descritiva com frequéncia absoluta e
relativa, média, e o desvio padrao dos dados das participantes. A normalidade da amostra
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, onde observou-se que os dados continuos
nao obedecem uma distribuicdo normal (p<0,05). Mas em fung&o da aproximacao entre a
média e a mediana destes dados, foi usado o teste-t. Toda analise estatistica foi feita a
partir de um intervalo de confianga (IC) de 95% e a=0,05; isso é, a diferenca entre as
adolescentes gravidas com historico e sem historico de violéncia fisica intra-familiar &
estatisticamente significante quando p<0,05 e h& associacéo entre a vivéncia passada de
violéncia fisica e outras formas de maus-tratos intra-familiar quando o valor 1 nao estiver
entre o intervalo de confianca. Andlise bivariada foi realizada através dos testes de Qui-
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quadrado Pearson de independéncia e exacto de fisher. Todas variaveis com p< 0,1 na
analise bivariada foram adicionadas a analise multivariada. Nesta ultima, foi aplicado o
modelo de regresséao logistica binario multivariado.

Conformidades éticas

De modo a cumprir com 0s principios éticos pautados no Relatério de Belmont (1978) e na
Declaracdo de Helsinquia (1964) sobre pesquisas com seres humanos, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto
(Deliberacdo N.23/2022). Foram fornecidos os termos de assentimento informado as
participantes de idade <18 anos, e consentimento informado aos seus encarregados.
Também, foi fornecido o termo de consentimento informado as participantes de idade = 18
anos. Estes documentos sdo explicitos quanto aos objectivos, 0s riscos, 0s beneficios e
beneficiarios do estudo.

A participagdo das adolescentes no estudo ndo foi de caracter obrigatério (autonomia) e
todas participantes tiveram o mesmo tipo de tratamento independentemente de seu perfil
sociodemografico, comportamental, familiar e comunitario (justica). O estudo né&o
representou riscos biolégicos ou fisicos as participantes que superem a contribuicdo do
mesmo na elaboracéo de politicas locais de salde sexual e reprodutiva para adolescentes
(beneficéncia). Os resultados do presente estudo sé@o publicados apenas em contexto
académico-cientifico sem a identificacdo direta das participantes (confidencialidade).
Também, foram respeitadas as diretrizes dispostas na Lei de Proteccédo de Dados Pessoais
(lei n.° 22/11 de 17 de Junho), o que permitiu evitar questdes demasiadamente sensiveis
como o caso de abuso sexual.

RESULTADOS

Com objectivo de identificar a relacdo entre a violéncia fisica e outras formas de maus-
tratos intra-familiar em adolescentes gravidas, foram coletados dados retrospectivo das
participantes; isto €, dados sobre eventos ocorridos alguns meses antes da gestacao.
Foram analizados 137 formuléarios validos num conjunto de 140 formularios disponiveis, 0
gue faz uma taxa de resposta de 97,86%.

Caracterizacédo da amostra

A média de idade entre as participantes foi de 17,4+1,2 anos, variando entre 15 e 19 anos.
A Tabela n.1 ilustra uma caracterizacdo das participantes do estudo. Do total de 137
participantes, a maioria (51,1%) tinham as idades entre 15 e 17 anos. Constatou-se que a
maioria das participantes eram solteiras (87,6%), residentes em areas urbana/peri-urbana
(92,7%), tinham até o ensino primario concluido (57,7%), e viviam com ambos pais
biolégicos (50,4%). Quanto as formas de maus-tratos intra-familiar, cerca de 112(81,8%)
participantes afirmaram ter vivido no minimo um acto de agresséao psicologica nos ultimos
12 meses, enquanto 70(51,1%) foram vitimas de algum acto de puni¢cdo corporal. A
violéncia fisica severa foi a forma de maus-tratos menos frequente (35,8%) entre as
participantes.

Tabela n. 1: Descri¢cdo das participantes do estudo

Variaveis N %

Sociodemogréficas

Idade
15-17 anos 70 51,1
18-19 anos 67 489
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Estado civil

Solteira 120 87,6

Unido de facto/ casada 17 124
Area de residéncia

Urbana/Peri-Urbana 127 92,7

Rural 10 7,3
Nivel de educacao

1° Ciclo do secundario ou acima 31 226

Primério 79 577

Nenhum 27 19,7
Estrutura familiar

Ambos pais 60 504

Um dos pais 40 29,2

Sem os pais 28 204

Maus-tratos familiar
Agressdo psicologica

Né&o 25 182

Sim 112 81,8
Punicéo corporal

Né&o 67 48,9

Sim 70 51,1
Violéncia fisica severa

Né&o 88 64,2

Sim 49 358

N: nimero de respondentes; %: percentagem

Fonte: elaboracdo propria dos autores a partir de dados da pesquisa

Analise bivariada

Nenhuma varidvel sociodemografica foi associada a experiéncia passada de violéncia
fisica, exceptuando a area de residéncia. Foi observado maior proporcdo de vitimas de
violéncia fisica residentes em areas rurais (70% vs 30,0%; p= 0,019) comparando com as
adolescentes sem experiéncia destes eventos. Quanto a exposicéo a agressao psicoldgica,
ndo houve diferenca significativa entre as adolescentes com histdrico de violéncia fisica e
as sem histérico. Em maior nUmero as participantes com experiéncia de violéncia fisica
referiram ter vivido pelos um acto de punicdo corporal (52,9% vs 47,1%; p<0,001), e
violéncia fisica severa (80,0% vs 20,0%; p<0,001) em relacdo ao grupo de comparacao
(Tabela 2).

Tabela n. 2: Comparacgéo entre vitimas de violéncia fisica e as sem histérico de evento

Sim Nao
Variaveis n % n % ¥2 p-value
Sociodemograéficas
Idade
15-17 anos 24 34,3 46 65,7
18-19 anos 25 37,3 42 62,7 0.14 0.712
Estado civil
Solteira 41 34,2 79 65,8
Unido de facto/ casada 8 47,1 9 52,9 1,08 0,299
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Area de residéncia
Urbana/Peri-Urbana
Rural

Nivel de educacéo
1° Ciclo do secundario ou acima
Primario
Nenhum

Estrutura familiar
Ambos pais
Um dos pais
Sem os pais

Maus-tratos familiar

Agressao psicologica
Nao
Sim

Punigéo corporal
Nao
Sim

Violéncia fisica severa
Nao
Sim

42 331
7 70,0
11 35,5
30 38,0
8 29,6
24 34,8
15 37,5
10 35,7
5 20,0
44 39,3
12 17,9
37 52,9
37 30,3
12 80,0

85

20
49
19

45
25
18

20

68

55
33

85
3

66,9
30,0

64,5
62,0
70,4

65,2
62,5
64,3

80,0

60,7

82,1
47,1

69,7
20,0

5,50

0,61

0,08

3,31

18,20

14,35

0,019*

0,737

0,960

0.069

<0,001*

<0,001*

N: nimero de respondentes; %: percentagem; y2: Qui-quadrado; * Significancia estatistica

Fonte: elaboracdo propria dos autores a partir de dados da pesquisa

Anélise multivariada

Tabela n. 3: Factores associados a violéncia fisica

Assim como mostra a Tabela n.3, depois do ajustamento ao modelo para controle de
possiveis factores confusdo, a razdo de chance (OR) para o desfecho reduziu
consideravelmente. A experiéncia de violéncia fisica por parte das adolescentes gravidas
em Malanje foi associada a residéncia em &reas rurais. As adolescentes gravidas
residentes em areas rurais tiveram 5,38 mais chances de sofrer violéncia fisica comparando
com as das areas urbana/peri-urbana. De igual modo, a experiéncia de violéncia fisica foi
associada a outras formas de maus-tratos intra-familiar, nomeadamente a punicao corporal
(ORA= 4,35; 95% IC. 1,86-10,18) e violéncia fisica severa (ORA= 4,95; 95% IC. 1,24-
19,80). Nao foi encontrada associacao significativa entre a violéncia fisica e agressao
psicoldgica (ORA= 1,81; 95% IC. 0,55-5,96).

Variaveis OR (95%, IC) p-value ORA (95%, IC) p-value
Sociodemogréficas
Area de residéncia
Urbana/ Peri-urbana 1 1
Rural 7,0 (0,50-97,75) 0,148 5,38 (1,10-26,36) 0,038*
Maus-tratos familiar
Agressao psicolégica
N&o 1 1
Sim 2,59 (0,91-7,40) 0,076 1,81 (0,55-5,96) 0,327
Punicéo corporal
Nao 1 1
Sim 5,14 (2,35-11,22) <0,001* 4,35(1,86-10,18)  <0,001*
Violéncia fisica severa
Nao 1 1

e050213



Sim 9,19 (2,45-34,49) 0,001* 4,95 (1,24-19,80) 0,024*
OR: Odds ratios; ORA: Odds Ratios Ajustado; IC: Intervalo de Confianca; * Significancia estatistica

Fonte: elaboracéo propria dos autores a partir de dados da pesquisa

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que as adolescentes residentes em areas rurais, com
experiéncias de punicdo corporal e violéncia fisica severa tiveram chances aumentadas
para sofrer no minimo um acto de violéncia fisica.

Violéncia fisica e factor sociodemografico

Os achados do presente estudo diferem dos resultados obtidos num estudo realizado em
adolescentes Mexicanos e Egipcios, onde os adolescentes residentes em areas urbanas
tiveram mais chance de sofrer violéncia fisica comparado com os residentes das areas
rurais (Rivera-Rivera et al., 2005). Mas esta comparacao entre os dois estudos é de certo
modo questionavel, porque o segundo inclui o sexo masculino na amostra. As questfes
geograficas influenciam na prevaléncia dos maus-tratos (incluindo a violéncia fisica). Alguns
estudos apontam que o fendmeno seja mais frequente nas areas rurais, mas ha evidencias
gue esses actos sdo mais reportados nas areas urbanas (Beatriz et al., 2018). As areas
rurais podem favorecer a vivéncias de maus-tratos infantis devido a questdo
socioeconOmica, redes de interacao, servi¢os sociais (Maguir-Jack & Kim, 2021).

Violéncia fisica e outras formas de maus-tratos intra-familiar

Os achados do presente estudo convergem com literatura disponivel, a experiéncia de
punicdo corporal aumenta as chances de eventos de violéncia fisica (Gershoff, 2010). Um
estudo transversal analitico realizado em 2010 na Alemanha evidenciou que o abuso
emocional, abuso fisico moderado e severo em adolescentes estao significativamente (r>0;
p<0.001) correlacionados (Hauser et al., 2011, p. 287). Ao contrario do estudo realizado na
Alemanha, o presente estudo nédo evidencia associacdo entre o abuso fisico e o abuso
psicolégico ou emocional. A associacdo entre as formas de maus-tratos pode ser observada
ainda na infancia. Em populacéo brasileira, constatou-se associacao significativa entre a
experiéncia a violéncia fisica paternal moderada e severa durante infancia (Zanoti-jeronymo
et al., 2009). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2023), a punicao corporal € mais
frequente em crianca. A adolescéncia é fase subsequente, nesta fase o individuo pode
apresentar inseguranca, agressividade, rebeldia, e impulsividade como resultado das
mudancas biologicas, hormonais e neuroldgicas (Gomes, 2017). Essa agressividade e
rebeldia dos adolescentes pode ser resultado de um ambiente familiar violento, expressado
como cépia ou mecanismo de defesa (Wang, 2019; Abdullaevna, 2021). Um estudo
realizado no Brasil evidencia que adolescentes vitimas de violéncia fisica tém maior chance
para comportamentos de risco como habitos tabagicos, uso de drogas, e inicio precoce da
actividade sexual, comparando com as adolescentes que vivenciaram esse tipo de maus-
tratos (Antunes et al., 2019).

Limitacdes de estudo

Os dados deste estudo foram analisados de modo transversal, o que ndo permite
determinar uma ordem cronoldgica de manifestacdo entre a variavel violéncia fisica e as
outras variaveis. Ao se tratar de questbes passadas e com certo grau de sensibilidade, o
estudo est4 sujeito ao viés de memaria. Também, a forma de estruturacdo e aplicacdo da
escala pode ter induzido possivel vies de medi¢cédo ao estudo. Em funcdo da sensibilidade
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de determinadas questdes, o estudo néo foi desenhado para explorar possiveis situacées
de abuso sexual e negligéncia familiar. Entre os varios estudos disponiveis, pouco se sabe
sobre eventos de violéncia fisica em adolescentes gravidas, que ndo sejam actos
praticados pelo parceiro intimo das gestantes. Isto constitui um ponto forte do presente
estudo, mas também limita a possibilidade de discusséo dos achados.

CONCLUSOES

As ferramentas para estudos epidemiolégicos permitem pesquisar casos de maus-tratos
ndo notificados, identificar factores associados a estes eventos, e possiveis interacdes
entre as diferentes formas de maus-tratos. O presente estudo demonstra uma associacao
positiva entre a violéncia fisica e outras formas de maus-tratos intra-familiar, as
adolescentes gravidas vitimas de maus-tratos sem violéncia séo de igual modo vulneraveis
a actos violentos. As politicas e a¢Bes formativas sobre direitos da crianca e do adolescente
devem enfatizar o impacto das agressdes na formacgéo da personalidade e desfechos na
saude do individuo. Mais esforcos devem ser feitos para captar os casos de maus-tratos,
além dos notificados, e as autoridades devem manter um didlogo permanente com as
familias principalmente em areas mais desfavorecidas. Esse dialogo pode ser alcancado
com sessOes de palestras e campanhas de sensibilizacéo para promocao da educacao sem
violéncia. Estudos futuros devem explorar mais as questdes de ruralidade com efeito causal
ou protector na ocorréncia de violéncia fisica contra adolescentes, de modo a gerar
estratégias mais assertivas.
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