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Abstract
Objective:  To  estimate  the past-year  prevalence  of  parental  use  of verbal  and  physical  disci-
pline in  an  urban  sample.
Method:  A cross-sectional  study  was  conducted  in  two  underprivileged  neighborhoods  with
nearly  80,000  inhabitants.  Complex  sampling  was  used.  The  households  were  selected  by
applying two-stage  probabilistic  sampling  with  stratification.  A  total  of  401  households  (sample
error =  0.1)  were  selected  by  maximizing  the  variance  (p  =  0.5).  The  cluster  sampling  indicated
33 census  units  (sample  error =  0.05).  The  Brazilian  Portuguese  version  of  the WorldSAFE  Core
Questionnaire  was  used  to  assess  parental  use  of  moderate  verbal  discipline,  harsh  verbal  disci-
pline, moderate  physical  discipline,  and harsh  physical  discipline.  This  questionnaire  asks  how
often mothers  (respondent)  and/or  their  husband  or partner  use  specific  disciplinary  tactics.
Results:  The  mean  age  of  children  and  adolescents  was  9  years  (SD:  4.5).  The  prevalence
of harsh  verbal  discipline  was  approximately  37%  (28.3%  [95%  CI:  23.4---33.3%]  for  more  than
three times).  The  prevalence  of  harsh  physical  discipline  was  approximately  30%  (21.8%  [CI:
18.2---25.4%]  for  more  than  three  times).  Boys  had  higher  odds  of  receiving  harsh  physical  disci-
pline [OR:  1.56,  p  <  0.05].  Children  and  adolescents  with  learning  problems  and  developmental
delays  had  higher  odds  of  being  exposed  to  harsh  discipline  than  their  peers  without  these  pro-
blems.  Children  and adolescents  with  chronic  health  conditions  (e.g.,  asthma)  had  lower  odds
of receiving  harsh  physical  discipline  (OR:  0.4;  p  <  0.05).
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Conclusions:  Parental  abuse  was  embedded  within  children  and  adolescents  rearing  practices
in these  two  underprivileged  neighborhoods.
© 2017  Sociedade  Brasileira  de Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is an  open
access article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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Uso  de disciplina  física e  verbal  pelos  pais:  estudo  transversal  em  bairros  vulneráveis

Resumo
Objetivo:  Estimar  a  prevalência  no último  ano  de crianças  e  adolescentes  expostos  a  disciplinas
físicas e verbais  pelos  pais  e mães.
Metodologia:  Estudo  transversal  conduzido  em  dois bairros  vulneráveis  que  possuem  aproxima-
damente 80.000  habitantes.  Amostragem  complexa  foi utilizada.  As  casas  foram  selecionadas
por amostragem  probabilística  em  duas  fases.  O número  de  401  casas  (erro  amostral  = 0,1)  foi
definido  pela  variância  maximizada  (p  = 0,5).  A  amostragem  por cluster  permitiu  obter  o  total
de 33  clusters  selecionados  (erro  amostral  =  0,05).  Usamos  a  versão  brasileira  do  WorldSAFE

Core Questionnaire  para  identificar  disciplinas  verbais  moderadas,  disciplinas  verbais  severas,
disciplinas  físicas  moderadas  e  disciplinas  físicas  severas.  O  questionário  pergunta  a  frequên-
cia que  as  mães  (respondentes)  e seus  maridos/companheiros  utilizaram  táticas  disciplinares
específicas.
Resultados: A  média  de idade  das  crianças  e adolescentes  foi  de  nove  anos  (DP:  4,5). A  prevalên-
cia de  disciplinas  verbais  severas  foi  de  aproximadamente  37%  (sendo  28,3%  [95%  CI:  23,4---33,3%]
expostas  a  mais  de três  vezes  no  último  ano).  A prevalência  disciplinas  físicas  severas  foi  de
aproximadamente  30%  (sendo  21,8%  [CI:  18,2---25,4%]  expostas  mais  de  três  vezes).  Meninos  tem
maior chance  de  disciplinas  físicas  severas  [OR:  1,56,  p  < 0,05].  Crianças  e  adolescentes  com
problemas  de  aprendizagem  e atrasos  no  desenvolvimento  apresentam  maior  chance  quando
comparado com  seus  pares  sem  problemas.  Crianças e adolescentes  com  problema  crônico  de
saúde tiveram  chance  menor  de  disciplinas  físicas  severas  (OR:  0,4;  p  <  0,05).
Conclusões:  Abuso  paterno  e materno  está  contido  nas práticas  cotidianas  de  educação  nestes
dois bairros  vulneráveis.
©  2017  Sociedade  Brasileira  de Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um artigo
Open Access  sob  uma  licença  CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

Introdução

A  proteção de  crianças e  adolescentes  (CAs)  melhorou  muito
no  último  século.  Depois  da  Declaração  dos  Direitos  da
Criança  de  1924, várias  outras  ações  surgiram  com  o objetivo
de  garantir  o  desenvolvimento  seguro  e saudável  de  CAs  em
nível  internacional.1 No  Brasil,  principalmente  depois  dos
anos  1980,  muitas  políticas  e regulamentos  foram  implanta-
dos  para  garantir  a proteção de  CAs.2 Esses  esforços foram
pautados  pelo  Estatuto  da  Criança  e  do Adolescente,  que
indica  que  a  família,  a  comunidade  e  as  autoridades  públicas
devem  garantir  os  direitos  de  CAs.

Contudo,  o  uso de  disciplinas  físicas  e  verbais  severas
pelos  pais  na  educação de  CAs  continua  a ser um  desa-
fio  global  em  diferentes  classes  sociais,  culturas,  línguas,
religiões  e  etnias.3 Em uma  série de  metanálises  sobre  a
prevalência  global  de  maus-tratos  infantis,  a  prevalência
de  abuso  físico,  individualmente,  foi  estimada  em  22,6%  (IC
85%:  20,3-25,1)  de  autorrelatos  e  0,3% (IC 85%:  0,1-1,2)  de
respostas  de  informantes.4 Apesar  dos  esforços para  redu-
zir  o  número,  a  gravidade  e  as  consequências  do  abuso
dos  pais,  um  grande  número de  CAs  continua  exposto  a
esse  abuso,  principalmente  entre  famílias  de  baixa  renda.  A
baixa  renda  foi  fortemente  associada  ao  abuso  dos  pais  (ou
seja,  CAs  que vivem  em  famílias  com  recursos  econômicos
limitados  correm  maior  risco  de  disciplina  severa).  Contudo,

não está  totalmente  claro  por  que  e  como  esses  fatores  estão
associados.5 Além  disso,  CAs  maltratados  perdem  mais  dias
de aula  do que  crianças  que  não são maltratadas.  Assim,  o
desempenho  escolar  pode  surgir  como  um  alerta  associado
ao  abuso  dos  pais.6

A maioria  dos  estudos  sobre  esse assunto  foi  feita  na
Europa  e  na América  do  Norte  e não há pesquisas  de  paí-
ses  de baixa  e  média  renda,  inclusive  o Brasil.4,7 Assim,  são
necessários  estudos  que  avaliem  a  extensão  do  abuso  na
educação pelos  pais  em  regiões  vulneráveis.  Neste artigo,
temos  como  foco  a prevalência,  no  último  ano,  do uso  de dis-
ciplinas  verbais  e  físicas  moderadas  e severas  pelos  pais  em
uma  população  urbana.  Também  investigamos  se o  desem-
penho  escolar  e as  percepções  das mães  com  relação à saúde
de CAs  estão  associados  a algum  tipo  de disciplina.

Métodos

Modelo  e amostragem

Fizemos  um  estudo  transversal  nos arredores  da  capital
federal  do Brasil,  Brasília.  Estudamos  dois bairros  vulne-
ráveis  na cidade  de Ceilândia.  De  acordo  com  o  Instituto
Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística  (IBGE),  esses  dois  bair-
ros têm quase  80.000  habitantes  e  aproximadamente  19.000
famílias  e  são  divididos  pelo censo nacional  em  83  setores.
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Essa  região  é  caracterizada  por  moradias  de  baixa  qua-
lidade,  poucos  recursos,  conta com  apenas  uma escola,
serviços  de  saúde  insuficientes  e  transporte  público  não
confiável.8 Um  modelo  complexo  de  amostragem  foi usado
para  refletir  a estrutura  da  população em  uma  amostra
representativa;  esse tipo  de  modelo  inclui  pelo menos  uma
das  seguintes  características:  (i)  estratificação,  (ii)  cluster
ou  (iii)  probabilidade  de  seleção desigual.9 O  estrato  foi
definido  por  cada  um  dos  dois bairros  (Pôr  do  Sol  e  Sol
Nascente).  O setor  censitário  representou  as  unidades  pri-
márias  (cluster)  e as  famílias  foram  a  unidade  secundária.
A  amostragem  por cluster  levou  à  inclusão  de  33  setores
censitários  (erro  amostral  =  0,05).10 As  famílias  foram  sele-
cionadas  por  amostragem  probabilística  de  duas  etapas  por
cluster  com  estratificação  de  setores  censitários  e  proba-
bilidade  de  seleção  proporcional  ao  tamanho.  O  número
de  famílias  foi  definido  pela  variância  maximizada,  com  o
uso  da  distribuição  de  Bernoulli  (p  = 0,5).10 Foram  seleci-
onadas  401  famílias  (erro amostral  = 0,1).  Essa  abordagem
de  variância  maximizada  foi  usada porque  não  se conhe-
cia  a  prevalência  de  disciplina  moderada  e  severa  nessas
comunidades.  A alocação  de  amostra  proporcional  foi  apli-
cada  para  determinar  a  distribuição  de  setores  censitários  e
famílias.  Para  abranger  uma grande área espacial  em  cada
região,  as  unidades  primárias  de  cada  bairro  foram  seleci-
onadas  com  amostragem  sistemática  com  probabilidade  de
seleção  proporcional  ao tamanho.11 As famílias  foram  seleci-
onadas  por  amostragem  sistemática  com  equiprobabilidade.
O  Procedimento  Surveyselect  do  Software  de  Análise  Estatís-
tica  (SAS  Institute  Inc./STAT  2011, versão  9.3, NC,  EUA) foi
usado  na  amostragem.12 Quando  havia  mais  de  uma  mulher
ou  CA  elegível  na  família,  os participantes  foram  seleciona-
dos  aleatoriamente  com  chances  iguais. O  IBGE  forneceu  as
coordenadas  geográficas  e  os mapas  de  cada  setor  censitá-
rio,  o que  possibilitou  mais  precisão  na  coleta  de  dados.  Para
confirmar  o  uso de  procedimentos  de  amostragem,  foram
feitas  visitas  de  campo sem  aviso  prévio  e quase  40%  dos
participantes  foram  contatados  para  verificar  se  haviam  de
fato  participado  da  coleta  de  dados.

Participantes

O  objetivo  do  estudo  foi  entrevistar  mães  de  CAs  (até  18
anos).  Quando  a mãe  não era o  principal  indivíduo  res-
ponsável  pela  CA,  a  entrevista  era feita  com  a  mulher  de
fato/legalmente  responsável  pela  CA no  ano anterior.  Após
identificar  as  famílias  selecionadas  (401), iniciamos  as  visi-
tas.  Nos  casos  em  que  as  respondentes  selecionadas  não
estavam  disponíveis  no  momento  de  contato  inicial,  até
cinco  visitas  eram  feitas  para  fazer  a  entrevista.  Concor-
daram  em  participar  dessa  pesquisa  397  mulheres.

Ferramentas  de  medição

Perfil  de  amostra  socioeconômica
A  situação socioeconômica  da  família  foi  avaliada  com
o  sistema  de  classificação  desenvolvido  pela  Associação
Brasileira  de  Empresas  de  Pesquisa  (Abep).13 As  mulheres
foram  perguntadas  sobre  a  dificuldade  de  educar  sua  CA
em  comparação  com educar  outras CAs  (fácil  de  cuidar;  o
mesmo  que  outra  CA;  difícil  de  cuidar).  A  assiduidade  e o

desempenho  escolar  no  ano anterior  também  foram  avalia-
dos.  Além  disso,  as mães  preencheram  várias  perguntas  do
tipo  sim  ou não,  como  segue:  Ele/ela  (referindo-se  à CA)
tem  algum  problema  de saúde  crônico  (como  asma)?  Ele/ela
apresenta  algum  distúrbio auditivo,  de fala ou  visão?
Ele/ela  apresenta  alguma  deficiência  ou  incapacidade
física?  Ele/ela  tem  algum  problema  emocional  ou  com-
portamental?  Ele/ela  apresenta  algum  atraso  no  desenvol-
vimento?  Ele/ela  apresenta  retardo  mental? Ele/ela  tem
algum  problema  de aprendizagem?

WorldSAFE  core Questionnaire
Para  avaliar o  uso  de disciplina,  usamos  a  versão  em  portu-
guês  do  WorldSAFE  Core  Questionnaire.14 Esse  questionário
foi  desenvolvido  com  base  na Escala  de  Táticas  de  Conflito
entre  Pais  e  Filhos  (PC-CTS)  e  em  consenso  entre  os membros
do  comitê  diretor  do WorldSAFE; os  itens  incluíram  compor-
tamentos  considerados  de forma  a  refletir  disciplinas  não
violentas  (NDV),  disciplinas  verbais  moderadas  (MVD),  disci-
plinas  verbais  severas  (HVD),  disciplinas  físicas  moderadas
(MPD)  e disciplinas  físicas  severas  (HPD)  em  diversos  países,
inclusive  o Brasil.15,16 O  questionário  pergunta  a  frequên-
cia  com  que  as  mães  (respondentes)  e/ou  seus  maridos  ou
companheiros  usaram  táticas  disciplinares  específicas,  com
respostas  classificadas  em  uma  escala  de 3  pontos,  a saber,
nunca,  1-2 vezes e  ≥  3  vezes  no  ano anterior  (tabela  1).

Análises  estatísticas

Foram  feitas  com o  software  SAS/STAT  (SAS  Institute
Inc./STAT  2011,  versão  9.3, NC,  EUA).  As  seguintes  aná-
lises  foram  feitas ao  se  considerar  a amostragem  por
estratificação  e  cluster:

1.  Médias  e  desvio-padrão  (DP) foram  gerados  para  fornecer
uma  visão  geral  do  perfil  dos  participantes;

2. A  prevalência  e  os intervalos  de confiança (IC)  dos  tipos
de  disciplina  usados  por ambos  os  pais  e  por cada  pai/mãe
foram  calculados;

3.  A  análise  de  regressão  logística  foi  feita  para  identificar
os  fatores  associados  a disciplina  moderada  e  severa,  as
razões  de chance  (OR) correspondentes  e o intervalo  de
confiança de 95%  (IC  de 95%). Para  determinar  a  relevân-
cia,  o  teste  qui-quadrado  de Wald  foi  aplicado.

Ética

Este  projeto  está  em  linha  com  a Declaração  de Helsinque
e  os  regulamentos  nacionais  (ou  seja,  Resolução  466/2012).
Os  procedimentos  do  estudo  foram  submetidos  ao e  apro-
vados  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Faculdade
de  Medicina  da  Universidade  de  Brasília  [número  do  caso:
1.521.672/2016].  Os  entrevistadores  foram  treinados  para
impedir  que  outras  pessoas  ouvissem  as  respostas  dos  parti-
cipantes.  Assim,  para  manter  a  privacidade  e  segurança dos
participantes,  todas  as  entrevistas  foram  feitas  individual-
mente.  Todos  os  participantes  assinaram  um  consentimento
informado  por escrito.
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Tabela  1  Categorias  de  métodos  de  disciplina  e lista  de  tópicos

Categoria  Descrição

Disciplina  não  violenta  (NVD)  Explicou  por  que;  tirou  privilégios;  falou  para  a  CA começar  ou  parar  de  fazer  algo;  fez
a CA  ficar  em  um  lugar;  deu  à  CA algo  para  fazer.

Disciplina verbal  moderada
(MVD)

Gritou;  recusou-se  a  falar  com  a  CA;  negou  comida.

Disciplina  verbal  severa  (HVD) Xingou  a  CA;  chamou  a  CA  por  nomes  como  ‘‘estúpido(a)’’,  ‘‘feio(a)’’  ou  ‘‘inútil’’;
ameaçou abandonar  a  CA;  ameaçou  invocar  fantasmas/espíritos  do  mal;  ameaçou
trancar  a  CA  para  fora  de casa;  ameaçou com  uma  faca  ou arma;  trancou  a  CA  para  fora
de casa.

Disciplina  física  moderada
(MPD)

Bateu  no  rosto;  bateu  com  a  mão  nas  nádegas;  bateu  na  cabeça com  o  punho  fechado;
puxou o  cabelo;  beliscou;  puxou  a  orelha;  forçou  a  se  ajoelhar  ou  a  ficar  parado  em
uma posição;  colocou  pimenta  ou comida  apimentada  na  boca  da  CA;  sacudiu  a  CA
entre 2-18  anos.

Disciplina  física  severa  (HPD)  Bateu  nas  nádegas  com  um objeto  como  vara,  vassoura  ou cinto;  bateu  com  um  objeto
em outra  parte  do  corpo  que  não  as  nádegas;  chutou;  apertou;  sufocou  com  as  mãos  ou
travesseiro;  queimou/escaldou  ou  marcou  com  fogo;  bateu  (várias  vezes  com  um  objeto
ou punho  fechado);  sacudiu  a  criança  com  idade  ≤ 2  anos.

Fonte: Adaptado de Runyan et al. (2010)16 e Bordin & Paula (2013).14

Resultados

Das  401  famílias  visitadas,  quatro  (1%)  recusaram-se  a par-
ticipar.  Participaram  do estudo  397 mulheres.  Em  27  (6,8%)
famílias,  a mãe biológica  não  vivia  com  a CA e  em  24 desses
casos  a  avó era  a responsável  pela  CA.  As  famílias  tinham
os  seguintes  números  de  CAs:  um  (2%),  dois  (57,4%),  três
(26,9%),  quatro  (9,8%),  cinco  (2,8%),  seis  (0,8%)  e  sete  (1%).
Das  famílias,  10,4%  viviam  com  uma renda  maior  do que  R$
2.400  (US$  850)  por mês,  63,3%  com  menos  de R$  2.400
e  mais  de  R$  1.446 (US$ 515)  por  mês e  26%  viviam  com
menos  de R$  1.446,24  por  mês;  esse último  grupo  incluiu
a  maioria  das famílias  com  acesso  limitado  a  serviços  bási-
cos  e bens  de  subsistência.  A idade  média  das  CAs  foi de
nove  anos  (DP:  4,5),  com  um  percentual  ligeiramente  maior
de  meninas  (51%).  A maioria  das CAs  frequentava  a  escola
(73,6%).  Contudo,  4,1%  [CI de  95%:  2,4-5,9%]  das CAs  em
idade  escolar  não  frequentavam  a escola  e  28,5%  [23,6-
33,4%]  haviam  repetido  o  ano escolar  anterior.  Constatamos
que  13,5%  apresentavam  algum  problema  de  saúde  crônico
(como  asma),  6,1% distúrbio  auditivo,  de  fala  ou  visão,  0,5%
deficiência  ou  incapacidade  física,  6,4%  problemas  emocio-
nais  ou  comportamentais,  4,2%  atraso  no  desenvolvimento,
0,9%  retardo  mental  e 6,2%  problemas  de  aprendizagem.

A  maioria  das CAs foi  exposta  a MVD  e MPD  mais de três
vezes  no  último  ano,  a  saber,  62% [CI  de  95%:  57-67,1%]  e
51,2%  [46,2-56,1%],  respectivamente.  Também  constatamos
que  um  grande  número  de  CAs  foi  exposto  a HVD  (28,3%
[23,3-33,3%])  e  HPD  (21,8%  [18,2-25,4%]).  As  mães  usaram
com  mais  frequência  do  que  os pais  formas  de  disciplinas
físicas  e verbais  moderadas  e  severas  (tabela  2).

MVD  ---  como  gritar  ---  e  MPD  ---  como  bater  nas  nádegas  ---
foram  as  formas  de  disciplina  usadas  com  mais  frequência
pelos  pais  nesta  amostra  (fig.  1).

O  uso de  disciplina  moderada  pelos  pais aumentou
significativamente  as  chances  de  disciplina  severa.  Em
comparação  com  os pais que  não  usavam  MPD,  aqueles  que
usavam  MPD  apresentaram  mais  chances  de  HVD  (OR:  10;  p

<  0,01).  Da  mesma  forma,  pais  que  usavam  MVD  apresenta-
ram  mais  chances  de  HPD  (OR:  3,7;  p  <  0,01)  e  aqueles  que
usavam  HVD  apresentaram  mais  chances  de HPD  (OR:  6,8;  p
<  0,01).

Os  meninos  foram  as  vítimas  mais  frequentes  de  abuso.
Ser  do  sexo  masculino  nessas  duas  comunidades  apresen-
tou  mais  chances  de ser  exposto  a  HVD,  MVD  ou  HVD.  As
percepções  ou  o conhecimento  das mães  com  relação a
distúrbios  auditivos,  de fala  ou  visão,  deficiências  físicas,
retardo  mental  ou  problema  emocional  ou  comportamental
não  foram  associados  de forma  significativa  a discipli-
nas  moderadas  ou  severas,  sem redução ou  aumento  das
chances.  Contudo,  os  pais  de  CAs com  problemas  de aprendi-
zagem  apresentaram  mais  chances  de usar  MVD,  HVD  e  MPD.
O atraso  no  desenvolvimento  foi  associado  a mais  chances  de
HVD,  MPD  e  HPD.  A percepção  ou  o  conhecimento  das mães
sobre  um problema  de  saúde  crônico  reduziu  as  chances  de
HPD  em  60%  [85-15%]  (tabela  3).

A maioria  das mães  relatou  que  era mais  fácil  cuidar  de
sua  CA do  que  de outras  CAs  (69,2%),  17,8%  consideraram
que  era  tão  difícil  cuidar  de sua  CA  quanto  cuidar de  outras
CAs  e  12,8%  constataram  que  era  mais  difícil  cuidar  de  sua
CA do que  de outras  CAs. CAs  considerados  mais  difíceis  de
educar  do  que  outros  apresentaram  mais  chances  de  MPD
(OR:  5,3,  p  <  0,0001)  e  HPD  (OR:  3,1,  p < 0,0001)  do que  CAs
considerados  mais fáceis  de educar  ou  com  o  mesmo  nível
de dificuldade  do  que  outros.

Discussão

Neste  artigo,  estimamos  as  proporções do  uso de disciplina
pelos  pais  em  dois bairros  vulneráveis  no Distrito  Federal,
Brasil,  com  uma amostra  de informantes  urbana.  Constata-
mos  uma  prevalência  em  um  ano muito  alta  de abuso  pelos
pais.  Gritar  e  bater  foram  as  formas  mais  comuns  e frequen-
tes  de  disciplina  verbal  e  física,  respectivamente.  Também
constatamos  que  MVD  e MPD  aumentaram  significativamente
as  chances  de  HPD.
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Tabela  2  Prevalência  estimada  de  diferentes  formas  de  disciplina  (%;  IC de  95%)

MVD  HVD  MPD  HPD

%  IC de  95%

Nunca Ambos  os  pais  31,1  [26,8-37,1]  62,7  [57,5-68,0]  40,1  [35,4-44,9]  70,3  [65,4-75,2]
Mãe 32,6  [27,5-37,8]  64,4  [59,4-69,4]  40,3  [35,5-45,1]  71,3  [66,4-76,1]
Pai 64,0  [56,8-71,3]  87,4  [84,2-90,0]  64,6  [59,0-70,1]  89,5  [86,0-92,9]

1 ou  2  vezes Ambos  os  pais  5,9  [03,6-08,1]  8,8  [05,53-12,2]  8,6  [05,64-11,6]  7,8  [4,0-11,6]
Mãe 5,9  [3,6-8,1]  8,5  [5,2-11,8]  8,9  [5,7-12,1]  7,2  [3,5-11,0]
Pai 3,2  [1,6-4,7]  1,5  [0,3-2,7]  5,3  [2,9-7,8]  3,9  [1,8-5,9]

3 ou  mais  vezes Ambos  os  pais 62,0  [57,0-67,1] 28,3  [23,3-33,3]  51,2  [46,2-56,1]  21,8  [18,2  -  25,4]
Mãe 61,3  [56,3-66,4] 26,9  [22,0-31,8] 50,7  [45,8-55,6] 21,4  [17,7-25,0]
Pai 32,6 [25,7-39,5] 11,0  [8,0-13,9] 29,9  [24,2  -35,7] 6,5  [4,0-9,6]

Xingou a criança

Forçou a se ajoelhar

Bateu no corpo com um objeto

Bateu na cabeça com o punho fechado

Bateu nas nádegas com um objeto

Pimenta ou comida apimentada

Chutou

Beliscou

Prendeu para fora de casa

Puxou o cabeloRecusou-se a falar

Sacudiu

Gritou

Bateu no rosto

Bateu nas nádegas

Estúpido(a), feio(a) ou inútil

Ameaçou trancar para fora de casa

Ameaçou abandonar

Fantasmas/espíritos

Puxou a orelha

 Bateu

Esganou13054

6569

83

Figura  1 Proporção estimada  de  diferentes  formas  de disciplina  usadas  por  ambos  os  pais.

Outros  estudos  constataram  que  a  disciplina  moderada
é  um  fator  de  risco de  abuso  pelos  pais.17 Essa  associação
apresenta  um  desafio  com  relação a  como  o  uso de dife-
rentes  formas  de  disciplina  pelos  pais  torna-se  uma questão
profissional  ou  permanece  como  um  problema  particular,
na  medida  em  que  os  comportamentos  disciplinares  podem
ser  considerados  formas  normais  e  adequadas  de  paren-
talidade,  apesar  de  serem  severos  ou  abusivos.4 Estudos
anteriores  declararam  que  pediatras  e  profissionais  da  saúde
devem  ser  treinados  não  apenas  na  identificação de  casos  de
maus-tratos,  mas  também  em  sua  prevenção.  Uma  maneira
efetiva  de  prevenir  esse  tipo  de  comportamento  é  fortalecer

as famílias  e  promover  relações  seguras,  estáveis  e  saudáveis
durante  consultas  e  visitas  domiciliares.18,19

A prevalência  global  de abuso  físico  e abuso  emocional
pelos  pais  com  base  em  amostras  de  informantes  foi  esti-
mada  em  0,3%  (CI de 85%:  0,1-1,2%)  e  0,3%  (CI de 85%:
0,2-0,6%),  respectivamente.4 A prevalência  combinada  de
abuso  físico  de oito  estudos  com  informantes  na  América
do  Sul  indicou  uma  prevalência  semelhante  de 0,4%  (CI  de
85%  [0,1-1,4%]),  surpreendentemente  inferior  à prevalên-
cia  de  22,6%  [CI de  85%  20,3-25,1%]  identificada  em  estudos
que  usaram  dados  autorrelatados  dessa  região.4 Encontra-
mos  uma  prevalência  em  um  ano de abuso  físico  muito  maior
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Tabela  3  Fatores  associados  ao  uso  de  formas  de  disciplinas  moderadas  e severas  por  ambos  os pais

Sim  (%)  MVD  HVD  MPD  HPD

Chances  [IC  de 95%]

Sexo  masculino  49,0  0,9  [0,7-1,2]  1,5a [1,1-2,1]  1,5a [1,1-2,0]  1,6a [1,0-2,3]
Repetiu na  escola  28,5  2,8a [1,5-5,0]  1,4  [1,0-2,2]  0,9  [0,5-1,4]  1,4  [0,9-2,1]
Deixou a  escola  4,2  1,7  [0,7-4,0]  0,8  [0,3-1,8]  0,7  [0,2-2,3]  1,3  [0,5-3,5]
Problemas de  saúde  crônicos  (como  asma)  13,5  1,3  [0,79-2,24]  1,2  [0,77-1,90]  1,0  [0,66-1,59]  0,4a [0,15-0,85]
Distúrbio auditivo,  de  fala  ou visão  6,1  0,8  [0,3-1,7]  1,3  [0,7-2,7]  1,0  [0,5-2,1]  1,5  [0,7-3,3]
Deficiência ou  incapacidade  física 0,5  0,70  [0,8-6,5]  -  -  -
Problemas emocionais  ou  comportamentais 6,4  1,2  [0,5-2,7] 1,3  [0,7-2,9] 1,2  [0,5-2,4]  1,4  [0,7-3,1]
Atraso no  desenvolvimento 4,2  4,5a [1,5-13,3] 3,4a [1,4-8,0] 4,2a [1,1-15,1] 2,4a [1,0-6,3]
Retardo mental 0,9  -  02,77  [0,45-16,83] 1,1  [0,2-06,9] 0,2  [0,4-10,4]
Problemas de  aprendizagem  6,2  3,0a [1,1-8,3]  2,5a [1,1-5,8]  2,5a [0,1-6,7]  1,7  [0,8-3,4]

-, O número de observações não foi suficiente para a análise.
a p < 0,05.

nessa  amostra  de  informantes  do  que  em  outros  estudos
com  informantes.  A prevalência  de  abuso  físico  (ou seja,
HPD)  com  base  em  uma  amostra  de  informantes  de  mães
foi  de  aproximadamente  30%,  número  comparável  e  ainda
mais  elevado  do  que  as  taxas  de  prevalência  encontradas
em  estudos  de  autorrelatos  anteriores.4,7

Esse  número  mais  elevado  pode estar  relacionado  ao con-
texto  social,  a saber, bairros  vulneráveis  podem  não  ter
recursos  e  o  estresse  grave  pode  levar  a  parentalidade  de
alto  risco.  Outros pesquisadores  no  Brasil encontraram  taxas
de  prevalência  de  HPD  mais baixas  em  bairros  vulneráveis
com  amostras  de  informantes  (por  exemplo,  10,1%,  k  = 89,
amostra  de  informantes,  bairro  urbano  vulnerável;15 20%,  k
=  813,  amostra  de  informantes,  bairro  urbano  vulnerável).20

Assim,  a  maior  prevalência  em  um  ano em  nosso  estudo
parece  corroborar  a noção  de  que  as limitações  econômicas
têm  associações  negativas  com o  abuso  pelos  pais,  conforme
sugerido  em outra  fonte.21

Como  em  outros  estudos,  as  mães  usaram  formas  de  dis-
ciplinas  moderadas  e  severas  com  mais  frequência  do  que os
pais.22,23 Contudo,  em  vez  de  serem  culpadas,  as  mulheres
devem  receber  ajuda  profissional  adequada.  As motivações
dos  pais  para  usar formas  de  disciplina  moderadas  e  seve-
ras  tendem  a  ser  semelhantes  às  razões  para  usar  NVD  (ou
seja,  os  pais  querem  ensinar  a seus  filhos  o  que  é  certo  e  o
que  é errado).  A pesquisa  indica  que  a saúde  mental  precá-
ria  e a  sobrecarga  da  mãe  em  uma  família  podem  levar  ao
uso  de  disciplina  severa.24 Assim,  pediatras  e  profissionais
da  saúde  aliados  devem  promover  a saúde  mental  entre  as
mulheres.25

Nesta  amostra,  a maioria  das  deficiências  e doenças
não  aumentou  nem reduziu  significativamente  as  chances
de  uma  disciplina  específica.  Em  comparação  com  achados
anteriores,  CAs  com  deficiências  apresentaram  menor  pre-
valência  de  disciplina  severa.26 Em  nossa  amostra,  CAs  com
um  problema  de  saúde  crônico  apresentaram  menos  chances
de  ser  vítimas  de abuso.

Contudo,  CAs  com  atraso  no  desenvolvimento  e  proble-
mas  de  aprendizagem  de fato  apresentaram  mais  chances
de  disciplina  moderada  e  severa.  Assim,  CAs  com atraso

no  desenvolvimento  devem  receber  monitoramento  siste-
mático  e  avaliação de fatores  de risco,  especificamente  por
meio  de  serviços  de saúde  primários.27 A tendência  iden-
tificada  neste estudo  é  preocupante,  já que  CAs  tendem  a
apresentar  um  desenvolvimento  acadêmico  reduzido  quando
expostos  a abuso,  o  que  pode  levar  a  um  ciclo de fracasso
escolar  e abuso  doméstico.28 De fato,  há  uma  forte  relação
entre  a  disciplina  severa  e  a internalização  de  problemas,
que  tem  sido relacionada  à  menor  capacidade  de  memó-
ria  de trabalho  e  ao baixo  desempenho  escolar.29 Nesta
pesquisa,  descobrimos  que  um  grande  número  de  CAs  foi
exposto  a abuso  pelos  pais  e  fracasso  escolar;  contudo,  esses
fatores  não  foram  associados  de forma  significativa.  Essa
falta  de  relevância  indica  que  o  fracasso  de CAs  pode  estar
relacionado  a outras  variáveis  (por  exemplo,  falta de  esco-
las  no  bairro).  De  fato, a mobilidade  escolar  foi  identificada
como  um  fator  de risco  de fracasso  escolar.30

No  melhor  de  nosso  conhecimento,  este  é  o  primeiro
estudo  sobre  o uso  de diferentes  formas  de  disciplina  pelos
pais  com  uma amostra  urbana  representativa  na  Região
Centro-Oeste  do Brasil  e  este  estudo  está entre  os pou-
cos  feitos  sobre  o assunto  no  país.  Este  estudo  fornece
dados  sobre  práticas  de educação dos  pais  e  apresenta  uma
sólida  abordagem  metodológica  para  estimar  a  prevalência
de  abuso  pelos  pais.  Entretanto,  algumas  limitações devem
ser reconhecidas.  As  informações  relatadas  por mães  pode-
rão  ter  sido  enviesadas  por suas  preocupações  e temores  de
compartilhar  informações domésticas.  Além  disso, a  quali-
dade  das informações sobre  a saúde  de  CAs  com  base  nas
percepções  das mães  é limitada  e,  assim,  os resultados
devem  ser  interpretados  com cautela;  devem  ser  feitas  pes-
quisas  com  instrumentos  padronizados.  Pesquisas  adicionais
com  foco  em  dados  autorrelatados  são  necessárias,  consi-
derando  a lacuna  relevante  entre  a prevalência  identificada
em  estudos  de autorrelatos  e  a  prevalência  em  estudos  que
usam  informantes.4,7

CAs  nesses  dois bairros  foram  altamente  expostos  a  for-
mas  de disciplinas  moderadas  e  severas.  Nesse  sentido,  o
abuso  pelos  pais é  incorporado  nas  práticas  de  educação  de
CAs  nesses  dois bairros  vulneráveis.
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