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RESUMO

Introducéo: A violéncia contra adolescentes resulta em lesdo fisica, emocional, sexual e
moral as vitimas. Ela pode ser compreendida como omissao dos pais e responsaveis,
instituicOes e da sociedade em geral. Objetivo: Identificar os sinais e sintomas de
sofrimento mental em adolescentes vitimas de violéncia sexual através do questionario
Self Report Questionnaire (SRQ 20); Descrever os principais sinais e sintomas de
sofrimento mental em adolescentes vitima de violéncia sexual; promover reflexfes no
servico oferecido pelo Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia
(CEPAV) Caliandra acerca do impacto da violéncia sexual na saiude mental dos
adolescentes, possibilitando possiveis estratégias de cuidado. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal, analitico, de abordagem metodoldgica quantitativa e descritiva,
com participacdo de 19 adolescentes com idade entre 12 e 18 anos incompletos, que
sofreram violéncia sexual e que estdo sendo acompanhados pelo CEPAV Caliandra.
Resultados e discussdo: Os principais sinais e sintomas apresentados estdo relacionados
a quadros ansiosos ap6s a Vvivéncia de violéncia sexual como: dificuldade de sono,
concentracdo, medo, tristeza, problemas estomacais e sensacao de inutilidade. Todos os
participantes sdo do sexo feminino com prevaléncia de idade de 16, 14 e 12 anos.
Palavras-chave: Exposicdo a Violéncia; Adolescentes; Servi¢cos de Satde Mental.

Mental health and violence: an analysis with adolescents assisted by the violence
research, assistance and surveillance program

ABSTRACT

Introduction: Violence against adolescents results in physical, emotional, sexual and
moral harm to victims. It can be understood as the omission of parents and guardians,
institutions and society in general. Objective: To identify the signs and symptoms of
mental suffering in adolescent victims of sexual violence through the Self Report
questionnaire (SRQ 20); To describe the main signs and symptoms of mental suffering in
adolescent victims of sexual violence; to promote reflections on the service offered by the
Caliandra Research, Assistance and Surveillance Program (CEPAV) about the impact of
sexual violence on the mental health of adolescents, enabling possible care strategies.
Method: This is a cross-sectional, analytical study with a quantitative and descriptive
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methodological approach, with the participation of 19 adolescents aged between 12 and
18 years old, who suffered sexual violence and who are being monitored by CEPAV
Caliandra. Results and discussion: The main signs and symptoms presented are related
to anxiety after experiencing sexual violence, such as difficulty sleeping, concentration,
fear, sadness, stomach problems and feelings of worthlessness. All participants are female
with a prevalence of age of 16, 14 and 12 years.

Keywords: Exposure to Violence; Adolescents; Mental Health Services.

INTRODUCAO

A violéncia em seus multiplos significados € uma questdo social e de saude
publica. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2002) t o termo violéncia se
caracteriza como sendo o uso proposital da forca fisica ou poder em forma de intimidacao
ou efetivamente contra si mesmo, outro individuo, grupo ou comunidade, que ocasiona ou
tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracdes do
desenvolvimento ou privacgdes de qualquer natureza. Apesar de ser um problema social,
a violéncia ainda ndo tem grande visibilidade. Nao existe nenhum setor ou campo do saber
que a reconhecga como objeto préprio, e por esse motivo o tema acaba ficando sem foco.
Sem recognicgéo e defini¢do de seu lugar na area do conhecimento, se torna dificil o relato
e a exposicao de seus detalhamentos para a populagéo?.

No Brasil, a violéncia estrutural é reproduzida pelo Estado em seus diferentes
niveis e poderes, sdo desenvolvidas condicdes que dificultam o acesso da grande maioria
da populacdo aos direitos basicos, restringindo a uma vida digna, gerando um grave
quadro de exclusdo social e colaborando com o avan¢o da violéncia interpessoal nos
distintos segmentos sociais, em especial no funcionamento e no modelo familiar3.
Segundo o estudo de Silva (2002)* a violéncia doméstica esta presente no ambiente
socioecondmico e cultural, e isso pode gerar situacBes em que propiciem o
comportamento agressivo dos familiares. Tais situacdes oportunizam a reproducéo de
condicdes de exploracdo e abandono de que sdo vitimas, colaborando para a continuagédo

da violéncia contra criancas e adolescentes, em um ciclo continuo.



Desde os primérdios, a violéncia contra criangas e adolescentes manifesta-se de
diversas formas, nos diferentes periodos histdricos, sociais e culturais®. E, por
consequéncia, uma forma antiga de convivio das sociedades, diversificando em
expressoes e explicagdes. Sua superagdo se faz pela formagéo historica que desnaturaliza
0 adulto como sendo o centro do poder sobre as criancas e adolescentes da sociedade
brasileira. Esse tipo de violéncia pode ser definido como omissdes dos pais e responsaveis,
instituicdes e da sociedade em geral, que resultem em lesdo fisica, emocional, sexual
e moral as vitimas, seres em desenvolvimento®

Estudos realizados em instituicbes que acompanham jovens vitimas de violéncia
em diversos paises, relataram aumento na incidéncia de diferentes formas de violéncia no
inicio da década de 1990. No Canad4, um estudo realizado com 51 instituicdes de
acompanhamento as criangas vitimizadas, totalizando 7.672 casos, apontou 25% de abuso
fisico; 10% de violéncia sexualconstatada e 46% de negligéncia constatada entre todas o0s
casos, desde a omissdo de supervisdo familiar, exposicdo indevida da crianga aos riscos
ambientais, incluindo violéncia sexual’.

No Brasil, nas Ultimas 3 décadas, vem sendo estudada a violéncia intradomiciliar
cometida pelos responsaveis de criangas e adolescentes, tanto pela relevancia quanto pela
repercussao do problema. Esse tipo de violéncia representa um importante fator de
impedimento para o apropriado desenvolvimento e integracdo social de criangas e
adolescentes, em decorréncia dos traumas fisicos e psicoldgicos, durante a trajetoria de
vida, sendo continuamente justificada pelos agressores como estratégia de educar e
corrigir®.

A violéncia psicoldgica contra criancas e adolescentes pode ser representada em
forma de rejeicdo, discriminacdo, desrespeito, depreciacdo, puni¢des degradantes,

cobrancas exageradas e utilizacdo da crianca ou do adolescente para suprir as necessidades



dos adultos. Todas essas a¢Ges podemgerar traumas com danos ao desenvolvimento
biopsicossocial da crianca e do adolescente, podendo implicar em efeitos nocivos na
constituicdo de sua personalidade. Pela falta de explicitude do ato que atinge,
principalmente o campo emocional da vitima e pela falta de indicios imediatos de
negligéncia, esse tipo de violéncia é dos mais complexos de serem identificados®.

J& a violéncia sexual é caracterizada por a¢des praticadas com finalidade sexual
que, por serem lesivos ao corpo e a mente do sujeito violado (criangas eadolescentes),
desrespeitam os direitos e as garantias individuais como liberdade, respeito e dignidade
previstos na Lei n° 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente’. Para a protegdo
dos direitos das criancas e adolescentes, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)*°
possui um conjunto de regras de protecao capaz de abarcar qualquer forma de negligéncia,
violéncia e exploracéo, reconhecendo toda crianga e todo adolescente como sujeitos de
direitos e garantias fundamentais, em situagdo de absoluta prioridade e condigcOes
especificas de desenvolvimento fisico, psicoldgico e social. O ECA é um marco
importante para a protecdo dos direitos de criancas e adolescentes, determinando que é
obrigacdo do Estado, da sociedade e da familia promover uma infancia e adolescéncia
digna e livre de qualquer tipo de violéncial®.

Quando os direitos das criancas e dos adolescentes sdo negligenciados,e elas
passam por situacOes de violéncia, o Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia em
Violéncia (CEPAV) criado em 2003 pela Secretaria de Satde do Distrito Federal, oferece
um servico humanizado e especializado com atendimentos biopsicossociais, notificacéo
dos casos de violéncia, promocdo e educacdo em saude, encaminhamentos implicados e
prevencdo de violénciall. Além do atendimento a vitima, o servico oferece suporte para
seus familiares, aos agressores sexuais adolescentes e adultost?.

Adolescentes vitimas de violéncia sexual muitas vezes apresentam sofrimento



psiquico decorrente do trauma vivido. Conseguindo identificar os principais sinais e
sintomas desse sofrimento, é possivel tracar estratégias que melhorem o suporte de
cuidado as vitimas de violéncia sexual, prevenindo agravamento do quadro para que este
individuo tenha melhor qualidade de vida. Diversos estudos apontam que a violéncia em
todas as suas proporcOes pode afetar drasticamente a saude mental de adolescentes,
portanto, é de fundamental importancia um estudo que se quantifique e avalie os
impactos da violéncia sexual na saude mental dos adolescentes.

Este trabalho tem como objetivo geral identificar e descrever os sinais e sintomas
de sofrimento mental, sexo e idade dos adolescentes vitimas de violéncia sexual
acompanhados pelo CEPAV Caliandra. E tem como objetivos especificos: verificar a
associacdo da violéncia sexual e sofrimento psiquico em adolescentes vitima de
violéncia sexual e promover reflexdes no servico oferecido CEPAV Caliandra acerca do
impacto da violéncia sexual na saude mental dos adolescentes, possibilitando possiveis

estratégias de cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, de abordagem metodoldgica
quantitativa e descritiva.

Esse trabalho seguiu todas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
evolvendo seres humanos da Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde'?. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude / FEPECS — SES-DF e tem o seguinte CAEE:
45930721.1.0000.5553.

Os participantes e responsaveis que concordaram em participar da pesquisa

preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e



Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

A pesquisa foi realizada no CEPAV Caliandra, situado na regido administrativa
Asa Sul do Distrito Federal. Este servi¢o conta com equipe multiprofissional que oferece
acolhimentos, grupos, promocdo a saude e atendimentos individuais as vitimas de
violéncia sexual com idade entre 12 e 18 anos incompletos.

Foram incluidos na pesquisa os adolescentes com idade entre 12 e 18 anos
incompletos, que tenham sofrido violéncia sexual, que estdo sendo acompanhados pelo
CEPAV Caliandra, que ndo tenham diagndstico prévio de transtorno mental, com
cognitivo e fala preservados, e que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa com
autorizacdo do responsavel. Foram excluidos da pesquisa 0s adolescentes com
diagnostico prévio de transtorno mental, idade inferior a 12 anos e superior a 18 anos,
com alteragOes cognitivas e de fala, que ndo tenham sofrido violéncia sexual, que néo
estavam sendo acompanhados pelo CEPAV Caliandra, que nédo aceitaram participar de
forma voluntéaria da pesquisa ou que ndo tenham sido autorizados pelo responsavel.

Foi aplicado o questionario Self Report Questionnaire (SRQ 20), instrumento
desenvolvido por HARDING et al. (1980)*2 e validado no Brasil por MARI & WILLIANS
(1986)** com aprovagio da OMS.

O SRQ 20 destina-se a identificagdo de sinais e sintomas, isto &, sugere indicios
de presenca/auséncia de algum transtorno mental comum, mas ndo elimina um
diagnostico especifico, ou seja, avalia se existe transtorno, mas ndo oferece identificacéo
do tipo de transtorno presente’®. Para uma pessoa ser considerada como possivel caso, se
utiliza a pontuacéo de sete ou mais respostas afirmativas (sim) equivalente a um ponto
cada uma. Este ponto de corte permitea obtencdo de dois grupos: de um lado os
individuos com maior probabilidade deter um transtorno mental comum e de outro, um

grupo com maior probabilidade de ndo o ter. Este método de triagem é altamente



adequado para estudos de populacdes, sendo valido para uma primeira classificacdo de
possiveis casos e ndo casos™. O questionario é composto por 20 questdes sobre sinais e
sintomas de sofrimento mental com opc¢ao de respostas de sim oundo.

Inicialmente a coleta foi feita com o questionario impresso em folha branca
tamanho A4, com respostas de sim ou ndo para as perguntas realizadas. O questionario
foi aplicado individualmente com cada adolescente, sem interferéncia de terceiros, de
forma presencial no CEPAV Caliandra.

A andlise dos dados foi realizada através do programa Excel do Microsoft 3652.
Ap0s acoleta, os dados foram descritos e gerado uma amostra relacionada ao perfil destes
adolescentes, com a prevaléncia dos principais sinais e sintomas de sofrimento psiquico,

prevaléncia de sexo e idade

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da pesquisa foram obtidos através da aplicacdo do Self Report
Questionnaire (SRQ 20) contendo 20 questdes com respostas de sim ou ndo. Participaram
desta pesquisa 19 adolescentes que foram vitimizadas por violéncia sexual em alguma
fase da vida e que atualmente apresentam sofrimentos mentais relacionadas ao trauma.

Pessoas que vivenciaram violéncia sexual podem apresentar sinais e sintomas
psiquicos, fisicos e sociais que duram por pouco tempo, j& outras ficam com sequelas que
se estendem ao longo da vida com diversos prejuizos biopsicossociais®®.

O Gréfico | mostra os principais sinais e sintomas de sofrimento psiquico

avaliados através do SRQ 20 e o nimero de adolescentes que responderam.



Gréfico | - N° de questdes do SRQ 20 e n° de adolescentes.
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Fonte: Dados de pesquisa realizada pelas autoras a partir do questionario SRQ 20.

Nota-se que a pontuacdo foi bem variada em quase todas as questdes. Vale frisar
que o numero de questdes com respostas afirmativas foi mais elevado do que as com

respostas negativas. As questdes de nimero 3, 4,8. 9 e 19 foram as mais pontuadas com



a resposta sim. Ambas dizem respeito a sinais e sintomas frequentes encontrados em
quadros ansiosos apos situacdes de traumas, como dormir mal, se assustar com facilidade,
dificuldade de concentracdo, tristeza e sensacBes desagradaveis no estbmago.
Corroborando com esses achados, o estudo de Waldo Filho e Sougey (2001)Y', apontam
que a reexperiéncia traumatica faz com que a vitima tenha recordages recorrentes sobre
a situacdo vivenciada e essas lembrancas trazem pesadelos, sonhos aflitos e sofrimento
intenso. Além disso, podem provocar sentimentos de medo, tristeza, terror,
vulnerabilidade e impoténcia 8.

Validando os achados neste estudo, Cassado, Gallo e Albuquerque (2003)*
afirmam que as vitimas de violéncia sexual podem apresentar uma excitacao psiquica que
pode gerar disturbios do sono, dificuldade de concentracéo, reacdo exagerada a sustos.
Sintomas fisicos decorrentes da excitacdo psiquica sdo comuns como desconforto
estomacal, sensagdo de cabeca vazia, formigamento, sudorese, entre outros®®,

A questdo que obteve mais respostas negativas foi a de nimero 13. Isso parece
estar relacionado ao fato de que a pergunta aborda o assunto relativo ao trabalho
remunerado e muitos dos adolescentes que participaram da pesquisa ainda néo estdo no
mercado de trabalho. Em relacdo a faixa etaria dos participantes da pesquisa, por ter sido
aplicada especificamente com o publico adolescente, as idades variaram entre 12 e 17

anos. A predominancia de idade é mostrada no gréafico abaixo.



Gréfico Il - Faixa etaria predominante
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Fonte: Dados de pesquisa realizada pelas autoras a partir do questionario SRQ 20.

Cerca de 26% dos entrevistados tém idade média de 16 anos, seguido de 21% com
12 anos e 21% com 15 anos. Esses resultados sdo baseados na idade atual dos
participantes, ndo foi obtido dados relacionados a idade em que os adolescentes tinham
guando foram vitimas da violéncia sexual.

Em um estudo de Soares et al. (2016)%, envolvendo 700 notificagdes de casos de
violéncia sexual em criancas e adolescentes, mostrou que cerca de 29,9 % dos casos
correspondiam a adolescentes de 12 a 14 anos, 28% a criangas de 9 a 11 anos, 18,4% a
adolescentes de 15 a 19 anos e 11,7% a criangas abaixo de 5 anos. Em concordancia com
esta pesquisa, Brasil (2014)?! levantou alguns dados percentuais em que mostrou que 0s
adolescentes sdo mais vitimizados pela violéncia sexual, sendo cerca de 55% das vitimas
tinham entre 7 e 14 anos; 39% encontravam-se na faixa de 0 a 6 anos e 6% tinham de 15
a 18 anos.

Em relacdo as vitimas de violéncia sexual, independente do periodo de suas vidas,
as pessoas do sexo feminino sejam criangas ou adolescentes apresentam mais riscos de

sofrer este tipo de violéncia. InformacBes levantadas pelos estudos da Organizagdo



Mundial de Saude mostram que 20% das mulheres foram vitimas de violéncia sexual
durante a infancia e 30% das primeiras relacdes sexuais sao forcadas®. Em concordancia

com esses achados, a tabela | mostra a prevaléncia do sexo dos participantes da pesquisa.

Tabela | - Sexo dos participantes

Sexo N° de Participantes %
Feminino 19 100%
Masculino 0 0%

Outros 0 0%

Total 19

Fonte: Dados de pesquisa realizada pelas autoras a partir do questionario SRQ 20.

Todos os participantes da pesquisa eram do sexo feminino. No periodo de coleta
de dados, nenhum adolescente do sexo masculino estava em acompanhamento no servico
CEPAV Caliandra. Este resultado pode estar relacionado ao fato de que a maioria das
vitimas sdo mulheres, como mostra o estudo realizado por Miranda (2020)?? em Petrolina-
PE com levantamento de dados de criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Cerca de
95,8% das vitimas eram do sexo feminino. Criangas e adolescentes do sexo feminino
podem apresentar mais chances de sofrer violéncia sexual, o motivo pode estar
relacionado a vulnerabilidade feminina nas relacGes de género, forca fisica inferior ao do
sexo masculino e culpabilizagdo da vitima??,

Muitos casos de abuso sexual podem ter sido subnotificados principalmente no
que diz respeito a violéncia contra individuos do sexo masculino. Rosa e Souza (2020)%,
acreditam que isso se deve ao fato de que existe um estigma social associado a violéncia
sexual contra meninos, 0 que acaba fazendo com que a vitima fique envergonhada e
desencorajada a fazer notificacdo formal. Esta situacdo estd relacionada ao machismo
enraizado na sociedade que é pautado na homofobia e na misoginia, e faz com que 0s

meninos temam serem vistos como afeminados e fracos®.



CONCLUSAO

Os sinais e sintomas de sofrimento psiquico em adolescentes muitas vezes sdo
confundidos com a propria fase de desenvolvimento da adolescéncia. Observar, conversar
e acolher as demandas do individuo é importante para que se tenha éxito no cuidado.
Adolescentes vitimas de violéncia muitas vezes buscam servigos de salude mental
inicialmente pelos sintomas psiquicos que estao apresentando no momento, caso nao seja
investigado mais a fundo, situacdes de violéncias sexuais passam despercebidas.

Com esta pesquisa, foi possivel observar que os principais sinais e sintomas
mentais de vitimas de violéncias sexuais estdo relacionados a quadros ansiosos pos-
traumaticos como dificuldade no sono, medo, tristeza, dificuldade de atencéo, baixa
autoestima e sensacao de inutilidade. As outras variaveis do SRQ 20 obtiveram pontuacao
muito préximas e que precisam ser levadas em consideracéo.

Vale a pena levantar discussdes a respeito dos casos que sdo atendidos em
ambulatdrios de satide mental e CEPAVS, e que ndo apresentam melhoras significativas
mesmo com acompanhamento multiprofissional. Abordar o assunto com adolescente de
ambos os sexos, propicia um vinculo de confianga entre profissional e adolescente e isso
permite que a vitima possa falar de forma segura sobre a possibilidade de ter vivido ou
ainda estar vivendo situacdes de violéncia de qualquer natureza,

Infelizmente o trabalho ndo obteve um quantitativo significante de participantes.
Acredita-se que isso pode estar relacionado ao fato de que a pesquisa foi realizada durante
0 periodo de pandemia do coronavirus e como também, os critérios de exclusdo do projeto
podem ter limitado a incluséo de outros participantes.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com quantitativo maior de
adolescentes, com avaliacdes de variaveis como identidade de género, orientacdo sexual,

cor e idade.
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