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Esse trabalho é dedicado a todas as criancas e adolescentes que foram sexualmente
vitimizadas. Que possam superar 0 trauma, crescer e se desenvolver plenamente para terem

uma vida feliz.
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RESUMO

CARVALHO, Rosa Jordana Carvalho. Implica¢fes na saude mental de adolescentes
escolares vitimas de violéncia sexual. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2022.

Introducdo: A Violéncia Sexual contra adolescentes é muito prevalente na sociedade
brasileira e € preditora de impactos negativos em sua salde mental. Essas consequéncias sao
expandidas para outras areas da vida como escola, relacdes familiares e sociais, satde fisica e
desesperanca frente ao futuro, de modo que reduz sistemicamente sua qualidade de vida e
pode culminar em morte por meio do suicidio. Objetivo: Tem como objetivo analisar as
implicacdes de Violéncia Sexual na saide mental de adolescentes escolares. Metodologia:
Estudo descritivo com abordagem qualitativa, exploratério, realizado em com quatorzes
adolescentes matriculados no Ensino Médio de quatro escolas da zona urbana da rede estadual
de ensino do Piaui e que foram vitimas de Violéncia Sexual. A coleta de dados ocorreu no
periodo de Setembro a Dezembro de 2021, por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado, cujos depoimentos foram gravados e transcritos e, posteriormente,
processado pelo software IRAMUTEQ, com organizacdo do conteddo Iéxico pela
Classificagdo Hierarquica Descendente e Analise de Similitude. Todos os estudantes
consentiram sua participacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa seguiu todas as diretrizes e normas da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Resultados: Por meio da Analise de Similitude foi gerada uma
representacdo grafica das palavras mais frequentes e outras a elas relacionadas que constituem
tematicas especificas como falta de apoio, soliddo, impactos na saide mental e enfretamento
ineficaz. Ja na Classificacdo Hierarquica o corpus teve retencdo de 80, 83% e se dividiu em
seis classes cujos nomes e aproveitamentos sdo, respectivamente: Classe 6- Impacto da
Violéncia Sexual na salde mental dos adolescentes escolares (17, 95%); Classe 1: O
sofrimento solitario e 0 medo do revelar a Violéncia Sexual sofrida (16, 67%); Classe 4:
Repercussdo da Violéncia Sexual na vida dos adolescentes escolares (19,87%); Classe 5:
Soliddo, isolamento e traumas: influéncia da Violéncia Sexual no comportamento das vitimas
(13, 46%); Classe 2: Violéncia Sexual: conhecimentos e vivéncias de adolescentes escolares
(16, 67%) e Classe 3: Violéncias: entendimento e vivéncias de adolescentes escolares (15,
38%). Conclusdo: Os principais impactos na saude mental encontrados foram sintomas de
ansiedade, depressao, estresse pds-traumatico, alteracGes de sono e apetite. Outros impactos
foram percebidos na vida desses adolescentes como queda do desempenho escolar, uso de
substancias psicoativas, relagdes sociais prejudicadas e comportamentos autodestrutivos como
automutilacdo, ideacdo e tentativa suicida. Espera-se que o estudo em tela contribua para a
compreensdo do impacto que a Violéncia Sexual causa na salude mental das vitimas, bem
como sirva para ampliar o debate sobre esse crime lamentavel, a fim de subsidiar o
planejamento de acdes e estratégias de prevencédo e promogao da salde das pessoas afetadas.

Palavras-chave: delitos sexuais; abuso sexual na infancia; saide mental; estresse psicoldgico;
adolescente.



ABSTRACT

CARVALHO, Rosa Jordana Carvalho. Implications for the mental health of school
adolescents victims of sexual violence. 2022. Dissertation (Master's in Nursing) - Federal
University of Piaui, Teresina-Pl, 2022.

Introduction: Sexual violence against adolescents is very prevalent in Brazilian society and
is a predictor of negative impacts on their mental health. These consequences are expanded to
other areas of life such as school, family and social relationships, physical health and
hopelessness for the future, in a way that systemically reduces their quality of life and can
culminate in death through suicide. Objective: It aims to analyze the implications of Sexual
Violence on the mental health of school adolescents. Methodology: Descriptive study with a
qualitative, exploratory approach, carried out with fourteen adolescents enrolled in high
school in four schools in the urban area of the state education network of Piaui and who were
victims of Sexual Violence. Data collection took place from September to December 2021,
through a semi-structured interview script, whose testimonies were recorded and transcribed
and, later, processed by the IRAMUTEQ software, with organization of the lexical content by
the Descending Hierarchical Classification and Analysis of similarity. All students consented
to their participation by signing the Free and Informed Consent Form. The research followed
all the guidelines and norms of Resolution 466/2012 of the National Health Council. Results:
Through the Similitude Analysis, a graphic representation of the most frequent words and
others related to them was generated that constitute specific themes such as lack of support,
loneliness, impacts on mental health and ineffective coping. In the Hierarchical Classification,
the corpus had a retention of 80.83% and was divided into six classes whose hames and uses
are, respectively: Class 6- Impact of Sexual Violence on the mental health of school
adolescents (17, 95%); Class 1: Solitary suffering and fear of revealing the Sexual Violence
suffered (16, 67%); Class 4: Repercussion of Sexual Violence in the lives of school
adolescents (19.87%); Class 5: Loneliness, isolation and trauma: influence of Sexual Violence
on victims' behavior (13, 46%); Class 2: Sexual Violence: knowledge and experiences of
school adolescents (16, 67%) and Class 3: Violence: understanding and experiences of school
adolescents (15, 38%). Conclusion: The main impacts on mental health found were
symptoms of anxiety, depression, post-traumatic stress, sleep and appetite changes. Other
impacts were perceived in the lives of these adolescents, such as a drop in school
performance, use of psychoactive substances, impaired social relationships and self-
destructive behaviors such as self-mutilation, suicidal ideation and suicide attempt. It is hoped
that the present study will contribute to the understanding of the impact that Sexual Violence
causes on the victims' mental health, as well as serve to broaden the debate on this regrettable
crime, in order to support the planning of prevention actions and strategies. promoting the
health of those affected.

Keywords: sex offenses; child abuse, sexual; mental health; stress, psychological; adolescent.



RESUMEN

CARVALHO, Rosa Jordana Carvalho. Implicaciones para la salud mental de adolescentes
escolares victimas de violencia sexual. 2022. Disertacion (Maestria en Enfermeria) -
Universidad Federal de Piaui, Teresina-Pl, 2022.

Introduccion: La violencia sexual contra adolescentes es muy prevalente en la sociedad
brasilefia y es un predictor de impactos negativos en su salud mental. Estas consecuencias se
expanden a otros ambitos de la vida como la escuela, la familia y las relaciones sociales, la
salud fisica y la desesperanza por el futuro, de manera que reduce sistémicamente su calidad
de vida y puede culminar en la muerte por suicidio. Objetivo: Tiene como objetivo analizar
las implicaciones de la Violencia Sexual en la salud mental de los adolescentes escolares.
Metodologia: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, exploratorio, realizado con
catorce adolescentes matriculados en la ensefianza media en cuatro escuelas del &rea urbana
de la red estatal de educacion de Piaui y que fueron victimas de Violencia Sexual. La
recoleccion de datos ocurrié de septiembre a diciembre de 2021, a través de un guién de
entrevista semiestructurada, cuyos testimonios fueron grabados y transcritos ',
posteriormente, procesados por el software IRAMUTEQ, con organizacion del contenido
Iéxico por Clasificacion Jerdrquica Descendente y Anélisis de similitud. Todos los estudiantes
aceptaron su participacion mediante la firma del Formulario de Consentimiento Libre e
Informado. La investigacion siguié todos los lineamientos y normas de la Resolucion
466/2012 del Consejo Nacional de Salud. Resultados: A través del Andlisis de Similitudes se
generd una representacion gréfica de las palabras més frecuentes y otras relacionadas con
ellas que constituyen temas especificos como falta de apoyo, soledad, impactos en la salud
mental y afrontamiento ineficaz. En la Clasificacion Jerarquica, el corpus tuvo una retencion
del 80,83% Yy se dividid en seis clases cuyos nombres y usos son, respectivamente: Clase 6-
Impacto de la Violencia Sexual en la salud mental de los adolescentes escolares (17,95%);
Clase 1: Sufrimiento solitario y miedo a revelar la Violencia Sexual sufrida (16,67%); Clase
4. Repercusion de la Violencia Sexual en la vida de los adolescentes escolares (19,87%);
Clase 5: Soledad, aislamiento y trauma: influencia de la Violencia Sexual en el
comportamiento de las victimas (13, 46%); Clase 2: Violencia Sexual: saberes y vivencias de
los adolescentes escolares (16, 67%) y Clase 3: Violencia: comprensiones y vivencias de los
adolescentes escolares (15, 38%). Conclusion: Los principales impactos en la salud mental
encontrados fueron sintomas de ansiedad, depresion, estrés postraumatico, suefio y
alteraciones del apetito. Otros impactos fueron percibidos en la vida de estos adolescentes,
como caida en el rendimiento escolar, uso de sustancias psicoactivas, deterioro de las
relaciones sociales y comportamientos autodestructivos como la automutilacion, la ideacién
suicida y el intento de suicidio. Se espera que el presente estudio contribuya a la comprensién
del impacto que la Violencia Sexual tiene en la salud mental de las victimas, asi como sirva
para ampliar el debate sobre este lamentable delito, con el fin de apoyar la planificacion de
acciones y estrategias para prevencion y promocion de la salud de los afectados.

Palabras Clave: delitos sexuales; abuso sexual infantil; salud mental; estrés psicoldgico;
adolescente.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema

A Violéncia Sexual € caracterizada por qualquer tentativa ou consumacdo de ato
sexual ou qualquer outro tipo de ato transgressor a sexualidade de outrem de forma ndo
consensual. Dentre as principais formas de Violéncia Sexual, encontra-se o estupro que pode
ocorrer através da penetracdo do pénis, outra parte do corpo ou ainda por meio de objetos
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2017).

Ainda no que tange a descricdo desse tipo de crime, é pertinente ressaltar que a
Violéncia Sexual pode ocorrer, também, através de acBes de comercializacdo ou uso da
sexualidade de alguém para satisfazer a libido de terceiros por meios coercivos, como
ameacas e extorsdes. Ela ocorre, independentemente, do tipo de relacionamento que exista
entre vitima e abusador (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2018).

Nesse contexto, é valido ressaltar que criancas e adolescentes sdo vitimas muito
comuns desse tipo de violéncia, pois sdo vulneraveis por nao terem maturidade cognitiva e
sexual para entender 0 que se passa e ndo poder expressar adequadamente 0 ndo
consentimento (SILVA et al., 2018). E um ato criminoso que consta na Lei 13.431/17 que
garante os direitos de criangas e adolescentes enquanto vitimas ou testemunhas de violéncia
de qualquer tipo, dentre elas, a sexual (BRASIL, 2017a).

A realidade brasileira a respeito da Violéncia Sexual infanto-juvenil é alarmante, a
cada 15 minutos uma crianca ou adolescente é vitima desse crime. Cerca de 77% dos
agressores possuem algum parentesco com a vitima ou contato social (UNICEF, 2020). No
ano de 2019, o Disque Direitos Humanos recebeu 86,8 mil registros de violéncia contra
criancas e adolescentes dos quais 17 mil foram de Violéncia Sexual (GOVERNO FEDERAL,
2020).

Em levantamento feito pela Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos (ONDH),
constatou-se que a Violéncia Sexual contra criancas e adolescentes ocorre em 73% dos casos
na casa do suspeito ou da vitima e em 40% dos casos &, geralmente, praticada por pai ou
padrasto. Através dessas denuncias, pode-se tracar o perfil mais comum de abusador que é
geralmente do sexo masculino, com idade entre 25 e 40 anos. J& as principais vitimas estdo na
faixa etaria entre 12 e 17 anos e sdo, comumente, do sexo feminino (GOVERNO FEDERAL,
2020).
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Como supracitado, é muito comum que o agressor seja do nucleo familiar ou grupo
social em que a vitima esta inserida. Ele, na maioria das vezes, é alguém que estad em posicado
de responsabilidade e cuidado, ou relacéo superior de poder e hierarquia, o que pode levar ao
abuso cronico. Outro ambiente muito comum para a pratica desse crime € a escola (MATOS;
PINTO; STELKO-PEREIRA, 2018).

O impacto do abuso sexual na satide mental de vitimas adolescentes é notdrio atraves
de sintomatologias desenvolvidas ap0s o evento. Percebe-se alteracbes no sono, enurese,
depressdo, problemas de memoria, isolamento, sentimentos de inferioridade, baixa
autoestima, ideacdo e tentativas de suicidio, dentre outros sintomas que podem causar
dificuldades na aprendizagem e evasdo escolar (COGO et al., 2011; CONCEICAO et al.,
2020).

Além desse impacto na satde mental das vitimas outras consequéncias podem advir da
Violéncia Sexual como gravidez precoce, relacGes familiares conturbadas, hiperssexualizacéo,
uso de alcool e outras drogas como mecanismo de escape, dificuldade em se relacionar com
pessoas do género oposto ao do agressor, baixa qualidade de vida e a contracdo de Infec¢cbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (CARVALHO E LIRA et al., 2017; MATOS; PINTO;
STELKO-PEREIRA, 2018; SILVA; TRINDADE; OLIVEIRA, 2020).

Dessa forma, a Violéncia Sexual na adolescéncia traz consequéncias graves para a
saude fisica e mental da vitima, que ndo se limitam somente ao pds-evento imediato, mas
também, que podem se estender por toda a vida. Assim, faz-se necessario entender quais sao
as principais implicacdes na saide mental em decorréncia da Violéncia Sexual ocorrida nos

adolescentes em idade escolar.

1.2 Objeto de estudo

ImplicacBes da Violéncia Sexual na saide mental de adolescentes escolares.

1.3 Questado norteadora

Como a Violéncia Sexual repercute na saide mental dos adolescentes escolares?
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar as implicacfes de Violéncia Sexual na saide mental de adolescentes

escolares.

1.4.2 Objetivos Especificos

-Descrever a caracterizagdo dos  participantes quanto aos  aspectos

sociodemograficos, econbmicos e ocupacionais.

-ldentificar as implicagbes na saude mental dos participantes em decorréncia da

violéncia sexual.

-Discutir os fatores relacionados a Violéncia Sexual e as implicacBes na saude

mental dos participantes.

1.5 Justificativa

A motivacdo para realizacdo da pesquisa surgiu a partir da experiéncia vivenciada
junto ao projeto de extensdo “Importunagdo e abuso sexual, relacionamento abusivo e as
interfaces com o sofrimento mental: implementacdo de ag¢des preventivas e de cuidado”, do
qual participo desde mar¢o de 2019, na condi¢do de instrutora, desenvolvido em duas escolas
publicas estaduais no municipio de Teresina, Piaui. Na oportunidade, foi possivel perceber a
curiosidade dos estudantes a respeito do tema, ndo s6 a respeito da prevencdo mas,
provavelmente, por alguma identificagdo pessoal a respeito da tematica, o que torna pertinente
investigar possiveis vitimas e o impacto desse tipo de violéncia em sua saude mental.

A Violéncia Sexual € um dos tipos mais comuns de violéncia cometida contra criangas
e adolescentes que por serem vulneraveis e ndo terem o desenvolvimento cognitivo necessario
para entendimento de consentimento ou por medo, tornam-se vitimas faceis para 0s
agressores.

A Violéncia Sexual é uma violacdo dos direitos e da integridade humana. Ela vai

muito além da violéncia fisica causada pelo ato. Ela gera sofrimento psicoldgico intenso que
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pode culminar com o desenvolvimento de transtornos mentais como ansiedade e depresséo, o
que pode acarretar no comprometimento do seu desenvolvimento cognitivo e comportamental
e ter impacto direto no seu rendimento escolar que pode culminar com evasao.

Entender o contexto em que esses adolescentes estdo inseridos, atraves da
caracterizacdo sociodemogréfica, econémica e ocupacional ird ajudar a entender que fatores
relacionados a essas vitimas culminam para a ocorréncia desse crime. Além disso, a
identificacdo da presenca de sofrimento mental torna-se importante para compreender o
impacto dessa violéncia na saide mental das vitimas e, assim, subsidiar o planejamento de
acOes e estratégias de prevencgdo contra esse crime bastante comum e fomentar a promocdao da

salide das pessoas afetadas.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Violéncia Sexual contra adolescentes: marcos legais, caracterizacdo e panorama

brasileiro

A adolescéncia é uma fase da vida em que ha transformacdes fisicas, psicoldgicas e
sociais. E um periodo em que ha o desenvolvimento da personalidade, formacéo de valores,
adocdo de certos estilos de vida, participacdo de certos grupos como forma de aceitagdo e o
desejo de emancipacdo da familia e da escola. Portanto, por ser uma fase de descobertas e
construcdo, os adolescentes constituem-se como um grupo extremamente influenciavel e
vulneravel, o que pode lhes colocar em situaces de risco, a exemplo, a Violéncia Sexual
(ASSIS; AVANCI; DUARTE, 2015).

A percepcdo do adolescente escolar sobre si proprio vem se transformando ao longo
do tempo. Eles apresentam um conceito mais positivo acerca deles mesmos, com elevacao da
autoestima e aumento da resiliéncia, 0 que os torna mais resistentes diante de situacdes
adversas. Os que sdo alunos de escola publica consideram-se responsaveis, empenhados e
organizados, 0 que traz a perspectiva de que possam ir longe em seu futuro académico e
profissional e promovam mudancas nos papéis sociais. Dessa forma, estar em ambiente
escolar é primordial para que o adolescente se autoconheca e potencialize suas competéncias e
habilidades (SALDANHA,; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2011). Porém, ser vitima de Violéncia
Sexual afeta sua autopercepcdo, de seus valores e dos ambientes em que vive, 0 que pode
trazer uma visdo pessimista acerca da vida e autodepreciacdo (ASSIS et al., 2004).

Para o Ministério da Saude, adolescentes sdo pessoas que se encontram na faixa
etaria de 10 a 19 anos e, portanto, necessitam de cuidados multifacetados e peculiares a esse
grupo para que haja acdes pertinentes de prevencao, promocao e a¢des integrais em favor da
sua saude (BRASIL, 2017b).

Os direitos, inclusive a atencdo a saude dos adolescentes, e 0s deveres sociais,
familiares e politicos para que eles sejam respeitados e cumpridos, foram garantidos por
marcos legais importantes desde a Constituicdo Federal de 88, & Lei 8.069/90 que dispde
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Essa legislacdo inclui a também a
descricdo do que é Violéncia Sexual e as implicacbes desse crime, e, assim, firma
compromisso com 0s seus desdobramentos e a dignidade humana das vitimas (BRASIL,
1990). Em 2001, foi publicada a Portaria n°® 1.968 que dispbe sobre a obrigatoriedade da

notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de maus tratos a criangas e adolescentes
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atendidos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), que inclui o abuso sexual (BRASIL,
2001a).

Com o intuito de fazer o monitoramento frente a eventos violentos na sociedade, bem
como a Violéncia Sexual contra criancas e adolescentes, 0 Ministério da Satde implementou
em 2006 o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) (BRASIL, 2016).
Portanto, é valido enfatizar que a Violéncia Sexual é um agravo de notificacdo compulséria
imediata, independente de quem seja a vitima (BRASIL, 2020).

Em 2012, o Ministério da Satde lancou a Norma Técnica intitulada “Prevencédo e
tratamento dos agravos resultantes da Violéncia Sexual contra mulheres e adolescentes” em
que se tratam aspectos como a organizacao da rede de atengdo em salde para essas vitimas, as
normas de atendimento, como deve ocorrer 0 apoio psicossocial, as principais formas de
anticoncepcdes de emergéncia, profilaxia e condutas terapéuticas contra ISTs, condutas legais
e opcdes diante de gravidez em decorréncia da vitimizagdo sexual, abortamento legal e sobre
a coleta de material bioldgico (BRASIL, 2012a).

Cabe destacar que o sistema publico de saude brasileiro conta com a Rede Nacional
de Atencdo Integral a Salde para Mulheres e Adolescentes em Situacdo de Violéncia
Doméstica e/ou Sexual que trata dos agravos resultantes dessas violéncias, organiza 0s
servigos e os articula com outros para que haja atendimento integral das demandas das
vitimas, realiza notificagdes de modo mais incisivo e expande as experiéncias exitosas no que
tange a assisténcia prestada para que sirva de exemplo para a formacdo e qualificacdo dos
profissionais que nela atuam (BRASIL, 2011).

A Violéncia Sexual é um fendmeno complexo e se faz pertinente entender o que ela
engloba. E um agravo em que o agressor se vale de uma posicio superior de poder ou
hierarquia, para que através de ameacas, agressdes ou outros meios coercivos possam obrigar
outra pessoa a participar ou presenciar atos sexuais ou outros meios que explorem a
sexualidade do outrem sem sua anuéncia. Pode haver conjugacéo carnal ou ndo, pode haver a
manipulacdo de partes do corpo com objetos. Sdo situagcdes de Violéncia Sexual o assédio
sexual, o estupro, masturbacdo, pornografia infantil, voyeurismo, pedofilia, linguagens e
gestuais erdticos, além do uso de chantagens, suborno ou aliciamento em troca de relagGes
sexuais. Em suma, é todo e qualquer ato que viole os direitos sexuais e reprodutivos de
outrem (BRASIL, 2016).

E notdrio que a Violéncia Sexual é um problema de satde publica de interesse social,
politico e educacional ao detectar como a sua prevaléncia no mundo é elevada, especialmente

para a populacdo que se pretende estudar nesse estudo. Estima-se que para vitimas do sexo
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feminino a prevaléncia fica em torno de 8 a 31%. Ja para o sexo masculino, fica em torno de 3
a17% (BARTH et al., 2013).

No cenario brasileiro, 0s registros provenientes do Disque Direitos Humanos sobre
dados de 2019 constatou que 86,8 mil casos foram de violéncia contra criancas e adolescentes
e que desse quantitativo, 17 mil denlncias foram relativas a Violéncia Sexual, o que
representa 11% dos casos (GOVERNO FEDERAL, 2020).

Estudo realizado através da avaliacdo da notificacdo dos casos de Violéncia Sexual
contra adolescentes no periodo de 2011 a 2017 identificou que esse tipo de agressdo foi
predominante em vitimas do sexo feminino, na faixa etaria entre 10 a 14 anos e enfatiza que
isso ocorre em decorréncia da desigualdade de género existente na sociedade em que
prevalece a supremacia da figura masculina e que coloca a mulher em situacbes de
subordinacdo, subserviéncia e maior vulnerabilidade (PEREIRA et al., 2020). E, em
contrapartida, e pela mesma visao de dominacdo masculina, estigmatizacdo e machismo, ha
subnotificacdo dos casos de abuso sexual para adolescentes do sexo masculino (PLATT,
2018).

Importa destacar, também, que adolescentes que possuem algum tipo de deficiéncia
motora, mental ou cognitiva comp8em um grupo importante de vitimas por conta de suas
limitacOes e vulnerabilidades. A subnotificacdo desses casos pode ocorrer justamente por essa
dificuldade de expressar a situacdo de violéncia, além do fato de que os sinais e sintomas da
Violéncia Sexual podem ser mais dificeis de serem percebidos, visto que podem ser

confundidos com os sintomas de sua deficiéncia de origem (PLATT, 2018).

2.2 Fatores de risco para ocorréncia de Violéncia Sexual contra adolescentes

A grande maioria dos adolescentes mora com a familia, 0 que torna o ambiente
intrafamiliar como um dos principais cenérios de Violéncia Sexual. Um fator de risco para
que esse agravo ocorra é a existéncia de familias reconstituidas ou disfuncionais, em que o
agressor ¢ um parente ou alguém préximo da familia, responsavel pelo cuidado desse
adolescente. A familia ao invés de ser fator protetivo, torna-se um fator predisponente para a
ocorréncia dessa violéncia. Assim, pode-se perceber que as sequelas deixadas pela Violéncia
Sexual ndo sdo implicadas somente & vitima, mas a toda familia (GUTIERREZ LOPEZ;
LEFEVRE, 2019).

A Violéncia Sexual ocorrida em ambiente intrafamiliar, geralmente, € subnotificada, ja

que denunciar um familiar geraria desestruturagcdo e implicagfes legais para a familia.
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Procura-se acobertar o agressor com o intuito de reestabelecer os vinculos familiares e
justificar o ato com comportamentos do adolescente que possam té-lo encorajado e, assim,
haver essa responsabilidade e culpabilizacdo compartilhada pelo crime ocorrido. Dessa forma,
é perceptivel que o poder do agressor, em muitos casos, € intransponivel tanto para a
realizacdo das denuncias pelos adolescentes que sdao ameagados se o fizerem, e tanto pelos
outros familiares para que se mantenha a convivéncia familiar. Desse modo, a vitimizagéo
sexual ocorrida nesse contexto tende a se cronificar, bem como o sofrimento mental diante
dessa violacdo (LIRA et al., 2017a; LIRA et al., 2017b; SERAFIM et al., 2011).

E importante ressaltar que, nesse ambiente, constituem-se como outros fatores de risco
para a ocorréncia dessa violéncia a situacdo de desemprego do abusador, que acaba por passar
mais tempo no lar, assim como o abuso de alcool e outras drogas e a presenca de transtornos
psiquiatricos no perpetrador, o que pode ser usado como desculpa para acobertar o crime.
Pode-se citar também o fato de alguns adolescentes assumirem outros papéis em casa, que
mudam a percepc¢do do abusador diante dessa vitima, visualizando-o como alguém mais velho
e maduro. (BORGES; ZINGLER, 2013; HABIGZANG; RAMOS; KOLLER, 2011).

Ainda nesse contexto, outra dificuldade persistente de denunciar o agressor que é um
membro familiar ocorre, comumente, porque ele é uma fonte de dependéncia financeira, é
provedor da casa e seu afastamento traria consequéncias econdmicas desfavoraveis para a
familia (LIMA; ALBERTO, 2015).

Um diferente contexto para a pratica desse crime é o meio extrafamiliar, em que o
abusador é alguém préximo da vitima, membros da comunidade, como um vizinho ou
conhecido, ou até mesmo um desconhecido. Por ter uma maior autonomia, o adolescente pode
fazer o percurso para a escola sozinho, bem como passar tempo com 0s amigos ou se deslocar
em vias e transportes publicos, o que os expbe mais a essa violéncia (HABIGZANG;
RAMOS; KOLLER, 2011; PALUDO; SCHIRO, 2012).

A escola se constitui também como um cenério de sua ocorréncia. Deveria ser um
local protetivo, acolhedor, de desenvolvimento e de oportunidades para os adolescentes, mas,
frequentemente, se torna o cenario dessa pratica criminosa por parte de colegas ou até mesmo
de professores, como demonstrou estudo com adolescentes de escolas publicas e privadas de
uma capital brasileira e que elucida que os prejuizos as vitimas ndo sé@o somente fisicos e
psicologicos, sdo também de problemas de aprendizagem e evaséo escolar (SOUSA et al.,
2020a). No Brasil, evidenciou-se através de um estudo acerca das notificagdes dos casos de
Violéncia Sexual contra criancas e adolescentes no periodo de 2010 a 2014 que houve 2.226

notificagdes de Violéncia Sexual ocorridas na escola (SANTOS et al., 2018).
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Em relagcdo aos fatores de risco para a ocorréncia de Violéncia Sexual contra
adolescentes, o uso de substancias psicoativas tem papel importante por provocar alteragoes
comportamentais e, assim, expde essas pessoas a situacdes de maior vulnerabilidade em que
ndo podem atestar consentimento. Pode-se elencar também o fato de os adolescentes
praticarem atos sexuais de forma casual ou ainda serem explorados sexualmente em troca de
dinheiro ou presentes por possuirem condi¢cdes econémicas desfavoraveis (PATRIOTA DE
SOUZA et al., 2019).

Alguns fatores culturais também demonstram ser fatores de risco para reforcar a
cultura de Violéncia Sexual. O consumo de musicas e videoclipes com exaltagdo de certos
estilos de vida, como uso de alcool e outras drogas, ostentacdo de bens materiais associadas
com o ‘“sucesso” na vida amorosa e sexual, além de conteddos que promovem a
sensualizacdo, sexualizacdo e objetificacdo da mulher e reforcos sutis a relacionamentos
abusivos, estimulam comportamentos de risco que podem culminar em Violéncia Sexual nos
adolescentes que sdo vulneraveis e estdo em desenvolvimento e, portanto, sdo facilmente
influencidveis (SOUZA et al., 2020).

Outro fator de risco que coloca os adolescentes em voga para que se tornem vitimas de
Violéncia Sexual é o cyberbullying e 0 excesso de exposi¢do na internet. Sabe-se que as redes
sociais instituiram um meio rapido e efetivo de interacdo entre as pessoas, além de serem
usadas para a promocdo da imagem pessoal e como uma forma de aceitagdo. Porém, certos
tipos de exposicdo sdo usados como pretexto para insinuacdes sexuais que podem culminar
em atos de Violéncia Sexual (SOUZA et al., 2020).

2.3 Saude mental e Violéncia Sexual contra adolescentes

No que tange as consequéncias e sequelas decorrentes do trauma ocasionado pela
Violéncia Sexual, elas podem ser desenvolvidas a curto ou longo prazo. Dentre as sequelas
fisicas encontram-se problemas no sono e dificuldade no controle dos esfincteres. Enquanto as
comportamentais englobam transtornos alimentares, consumo de substancias psicoativas,
comportamentos autodestrutivos e/ou suicidas e baixo rendimento escolar. As emocionais
ocasionam ansiedade, depressdo, agressividade, medo, vergonha, baixa autoestima,
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT). As sexuais incluem problemas de identidade
sexual, exibicionismo, masturbacdo excessiva, curiosidade sexual exacerbada. E as sociais
abrangem isolamento e condutas antissociais (GONZALEZ SAENZ et al., 2016; SOUSA et
al., 2020a).
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A depressdo ¢ compreendida como problema de saude publica e manifesta-se pela
sintomatologia caracteristica, como: anedonia, inseguranca, baixa autoestima, alteracdes no
humor, apetite e sono, dificuldade para concentrar-se e manter a atencdo, ideias pessimistas e
suicidas, dentre outros sintomas. Quando instalada, a doenca influencia diretamente no
rendimento e desempenho do estudante, contribui para seu sofrimento emocional, ha declinio
da cognicdo e desgaste fisico elevado. E, por conseguinte, a vulnerabilidade da saide mental e
fisica pode ocasionar o desenvolvimento de comorbidades, a exemplo da hipertenséo
(GRAZZIANO, 2015; NYER, 2013).

E pertinente também esclarecer que dentre os fatores de risco associados a depresso
estdo as experiéncias dolorosas enfrentadas no cotidiano, instabilidade financeira, baixa
autoestima, elementos ligados a personalidade, descontentamento com a vida, historia familiar
e insatisfacdo com o corpo. E em meio aos transtornos mentais, a depressao especificamente,
caracteriza-se por levar o enfermo a tentativa e suicidio completo (ARADILLA-HERRERO;
SABADO; BENITO, 2014; BEITER et al., 2015; CHATTERJEE et al., 2014).

Enquanto a ansiedade caracteriza-se por um estado de alerta e reacdo natural do
organismo as situacdes estressoras. E quando se desenvolve de forma acentuada passa a ser
entendida como transtorno psicossomatico, que pode ser percebido por tremores, palpitacdes,
cefaleia e hipotensdo, por exemplo. Pode causar certa incapacidade, bem como o néo
reacionismo a sensacdo de perigo iminente, lapsos de memodria; interfere na atencdo e
pensamento e, assim prejudica a aprendizagem e a formacdo educacional (GOMES;
OLIVEIRA, 2013).

No que se refere ao sofrimento mental, ansiedade e depresséo, um estudo de reviséo
meta-analitica encontrou dados alarmantes dessas consequéncias implicadas pela Violéncia
Sexual na saude mental dos adolescentes. Estimou-se que a probabilidade de uma vitima
desenvolver ansiedade, depressdo ou algum outro tipo de sofrimento mental em decorréncia
da Violéncia Sexual foi de 70%. Adolescentes do sexo feminino estdo mais propensas a
desenvolver algum transtorno depressivo. Para o sexo masculino, a chance é maior de
desenvolver transtornos ansiosos. Porém, € valido ressaltar que essas probabilidades nédo
excluem o fato de que ambos os sexos possam desenvolver ambos transtornos (AMADO,;
ARCE; HERRAIZ, 2015).

Apesar de sintomas e transtornos ansiosos e depressivos serem 0S mais comuns nessas
vitimas, pode-se encontrar nelas outras implicagdes em sua salide mental que intensificam
esse sofrimento psicolégico como sentimentos de culpa e vergonha, tristeza, desesperanca,

adocdo de mecanismos de enfrentamento ineficazes como uso de alcool e outras drogas,
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dissociacdo, problemas no sono, distlrbios alimentares, transtorno bipolar (BULGIN; AMAR,
2016; GOMEZ; FREYD, 2018; OHENE et al., 2015; RIVARA et al., 2019; ZIJLSTRA et al.,
2017).

Como forma de manejar esse sofrimento e os sintomas manifestados pelos
adolescentes e como forma de se proteger do estigma e revitimizacao, eles tendem a adotar
comportamentos evitativos, como se isolar em situa¢des sociais e cotidianas. Porém, esse tipo
de conduta agrava a soliddo ja proveniente do ndo relatar sua experiéncia de vitimizagéo
sexual. Dessa forma, esse isolamento como forma de se proteger é uma forte influéncia para a
deterioracdo da satde mental das vitimas (VERELST et al., 2020).

Diante do exposto acima, percebe-se que a Violéncia Sexual provoca uma sequela
emocional forte e presente e que pode resultar no desenvolvimento de ideacao ou tentativas de
suicidio. Um estudo realizado com 1.292 adolescentes colombianos em idade escolar
identificou que 25 deles sofreram abuso sexual com penetracdo e que todos desse grupo
tentaram cometer suicidio. Assim, é importante ressaltar que tentativas frustradas de
autoexterminio tendem a ocasionar sucessivas novas tentativas (PEREZ PRADA et al., 2017).

Por fim, ressalta-se que os desdobramentos da Violéncia Sexual perpetrada aos
adolescentes causam intenso sofrimento mental e podem culminar com o desenvolvimento de
transtornos ansiosos e depressivos, assim como outras formas de sofrimento psiquico, e
podem se estender por toda vida e comprometer sua qualidade, assim como levar a
comportamentos suicidas. Portanto, faz-se necessario reconhecer as principais implicaces na
salde mental nesse grupo vitimizado sexualmente, afim de nortear acGes de promocdo da
satde mental, implementacdo de estratégias de enfrentamento para as vitimas e familia, com

foco na prevencao e no enfrentamento desse crime que urge mitigagao.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria e descritiva com abordagem
qualitativa.

A abordagem qualitativa permite compreender o outro, entender seu ponto de vista
quando se coloca em seu lugar. O entendimento advém da compreensao da singularidade e da
subjetividade das vivéncias experenciadas por alguém. Além disso, transpde a vivéncia, visto
que ao permitir explorar a linguagem e reflexdes do participante, pode levar a conclusdes que
extrapolem aquilo que foi dito, 0 que permite maior compreensdo do tema observado
(MINAYO, 2012).

A pesquisa qualitativa tem carater exploratorio, pois visa trazer maior proximidade
com a tematica a ser estudada, ja que permite percorrer suas mais diversas facetas e torna o
conhecimento familiar e ampliado. Um estudo descritivo permite realizar a caracterizagao do
objeto de pesquisa, bem como apontar algum tipo de associacdo e, até mesmo, a natureza

dessa associacao entre as variaveis que o compdem (GIL, 2017).

3.2 Participantes e cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em quatro escolas da Secretaria de Estado da Educacdo-
SEDUC, localizada no municipio de Teresina-Pl.

Atualmente a cidade possui uma rede estadual composta por quatro Geréncias
Regionais de Educacdo (GREs) do municipio: Centro Norte, Sul, Nordeste e Sudeste, com um
total de 154 escolas, 51.319 alunos matriculados e 15.882 professores efetivados.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), adolescentes sdo as pessoas que se
encontram na faixa etaria de 10 a 19 anos (BRASIL, 2007). Diante das dificuldades impostas
pela pandemia, os participantes foram selecionados pelo critério de melhor acessibilidade.

Foram incluidos aqueles com idade de 18 a 19 anos, matriculados nas institui¢cGes
pesquisadas no ensino fundamental e médio, que foram vitimas de violéncia sexual, mediante
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Foram
excluidos aqueles que possuiam déficit intelectual, que impossibilitava a compreensdo do
instrumento. Essa informacéo foi levantada junto as coordenacgdes pedagdgicas das escolas na

ocasido da coleta.
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3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado
(APENDICE A) que contemplou questdes abertas acerca da caracteriza¢do sociodemogréafica
e ocupacional dos participantes, bem como acerca do seu conhecimento sobre Violéncia
Sexual, condicBes de violéncia autorreferida e condicfes de saude autorreferidas decorrentes
da Violéncia Sexual.

Foi realizado teste piloto com dois estudantes cujos depoimentos nao foram
utilizados no presente estudo. Além disso, foi feito diario de campo para possibilitar o resgate
de observagdes feitas pela pesquisadora e assim permitir uma interpretacdo mais aprofundada
do que estava sendo dito ndo se limitando somente ao conteudo verbal.

A entrevista € um meio de coleta de dados realizado face a face, entre entrevistador e
entrevistado, segue uma sequéncia légica e sistematica, com a finalidade de obter informac6es
acerca do objeto de estudo. Requer bastante experiéncia do pesquisador para saber conduzi-la,
estimular a fala do participante, interpretar os depoimentos e extrapolar aquilo que foi dito ao
buscar o que ficou nas entrelinhas dos relatos e posturas corporais. (LAKATOS; MARCONI,
2017).

Mediante aprovacdo da Secretaria de Estado da Educacdo-SEDUC (ANEXO A), a
pesquisadora solicitou as quatro Geréncias Regionais de Educacdo (GRES) a lista de escolas e
0s contatos dos respectivos coordenadores, a fim de articular a coleta de dados nas instituicdes
e, assim, se apresentou nas salas de aula para esclarecimentos sobre 0s objetivos da pesquisa,
como procederia a coleta de dados, riscos e beneficios, bem como solicitou a participacdo
voluntéria dos estudantes.

As entrevistas foram realizadas de forma presencial e gravadas por meio de gravador
digital, com a autorizacdo prévia dos participantes, em sala privativa e de modo individual
para garantir ndo s6 o sigilo, mas para promover um meio tranquilo, seguro e de confianca
para a realizacdo de relatos detalhados e fidedignos acerca da tematica explorada. O
quantitativo final de estudantes participantes foi atingido pela saturacdo tedrica dos relatos
gue se repetiam e ndo traziam novidades para a discussdo da tematica da pesquisa.

Posteriormente, foram transcritas na integra para realizacao da anélise.
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3.4 Processamento e analise de dados

Os relatos dos participantes foram transcritos em um corpus e processado pela
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(Iramuteg®). Esse software foi desenvolvido por Pierre Ratinaud, é de origem francesa, cujo
acesso € gratuito por meio do sitio eletrénico www.iramuteq.org (SOUSA et al., 2020b).

Trata-se de um programa que se alicerca no software R, o qual possibilita diversas
maneiras de andlises estatisticas sobre os vocabulos do corpus textual que podem ser
organizados por meio de Estatisticas textuais classicas, Analise de contraste de modalidades
de variaveis, Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), Analise de Similitude e Nuvem
de Palavras. No presente estudo foram utilizadas a Classificacdo Hierarquica Descendente e
Anélise de Similitude.

A Classificagdo Hierarquica Descendente é proveniente de andlises estatisticas sobre
0 corpus textual, baseadas no algoritmo do software Alceste de Reiner. Por meio desses
calculos, os segmentos de texto sdo divididos em classes por meio de palavras que apresentam
frequéncias semelhantes e conexidade entre si, conferindo caracterizacdo especial a cada uma
delas e, assim, possibilitando a andlise e intepretacdo de seu conteudo (CAMARGO; JUSTO,
2013a).

A anélise de similitude baseia-se na teoria dos grafos e evidencia a ocorréncia
simultanea de vocabulos nos segmentos de sexto. Dessa forma, apresenta-se um resultado
grafico que destaca as palavras mais frequentes e as que ela se relacionam, o que permite que
se estabelecam ndcleos tematicos e seus desdobramentos (SOUSA et al., 2020b).

Na preparacgdo do corpus, foi elaborada a linha de comando para cada depoimento
com as varidveis de interesse: numeracdo aleatéria do participante, idade e sexo. Para a

numeracdo do aluno, foram adotados nimeros de 1 a 14 (*alu_01, ..., *alu_14) (Quadro 1).

Quadro 1: Codificacdo das variaveis utilizadas para as linhas de comando do corpus.

Variavel Cadigo Classificacao
Idade ida 1 - 18 anos;
2 —19 anos.
Sexo sex 1 — Masculino;
2 — Feminino.

Fonte: IRAMUTEQ, 2022.
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Para a varidvel idade, foram adotadas as codificacdes 1 e 2, respectivamente para 18
e 19 anos (*ida_1; *ida_2). E para sexo foram adotados cddigos 1 e 2, respectivamente para
masculino e feminino (*sex_1; *sex_2) (Tabela 2).

ApoGs essa organizacdo foi feita uma revisdo para a corre¢cdo de possiveis erros e
adequacdes conforme as normas do manual do software para que dessa forma houvesse maior
aproveitamento do corpus. Diante da organizacdo dos vocabulos e segmentos de texto mais
frequentes e relevantes, a pesquisadora utilizou de sua competéncia interpretativa e inferencial
para depreender cada temética destacada nas classes para melhor discuti-las frente a realidade
encontrada e a que poderia estar oculta pela dificuldade imposta pela delicadeza do assunto

pesquisado, de modo a trazer uma reflexdo critica e aprofundada acerca do objeto de estudo.

3.5 Procedimentos éticos e legais

O estudo foi inicialmente encaminhado para Secretaria de Estado da Educacao-
SEDUC do Piaui, obtendo-se autorizacdo da coleta de dados pelo Processo SE
00011.001387/2019-19 (ANEXO A) e em seguida submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
d Universidade Federal do Piaui-UFPI, e aprovado, conforme parecer de nimero 4.343.397,
em 16 de Outubro de 2020 (ANEXO B). De forma que foi realizado de acordo com todas as
diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/MS, que trata sobre pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012b). Todos
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B). Ademais, a pesquisadora e sua equipe de colaboradores mantiveram o compromisso com a
privacidade, confidencialidade, protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo e a ndo utilizacéo

de informacdes em seu prejuizo.

3.6 Riscos e beneficios

A pesquisa trouxe riscos minimos para os participantes, como inibi¢éo para responder
as perguntas do roteiro de entrevista, mas que foram minimizados pela reafirmacdo da
garantia do sigilo e anonimato, além dos beneficios da pesquisa.

Como beneficios, essa pesquisa permitiu o conhecimento do perfil sociodemografico,
econdmico, ocupacional, além de conhecer as principais implicagdes na saude mental dos

participantes e fatores relacionados a Violéncia Sexual no desenvolvimento de sofrimento
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mental nessas vitimas, o que possibilitou conhecé-las melhor e as faces do sofrimento
psiquico decorrentes do trauma causado pela Violéncia Sexual para que possam ser

planejadas ac¢des futuras de prevencao desse agravo e promocao de sua saude.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

Participaram desse estudo 14 estudantes da Rede Estadual de Ensino do Piaui,
matriculados em escolas de ensino regular que se localizam no municipio de Teresina-Pl. As
caracteristicas sociodemogréaficas pesquisadas nos participantes foram idade, sexo, cor
autorreferida, situacdo conjugal, possuir filhos, escolaridade, renda familiar e realizacdo de

atividade remunerada. Elas estdo dispostas abaixo no Quadro 2 para melhor visualizacao.

Quadro 2- Caracterizacdo sociodemografica dos escolares vitimas de Violéncia Sexual. Teresina-PlI.

Codigo | Idade | Sexo Sétrl;?;%zol iﬁi%i‘ Escolaridade r?r;'a’:ifgga
Part.1 18 F Solteira Né&o E. Medio Né&o
Part. 2 18 F Solteira Né&o E. Medio Né&o
Part. 3 18 F Solteira Néo | E.Medio Né&o
Part. 4 18 F Solteira Né&o E. Meédio Sim
Part. 5 18 F Solteira Né&o E. Meédio Né&o
Part. 6 18 F Solteira Né&o E. Meédio Sim
Part. 7 18 F Solteira Né&o E. Médio Né&o
Part. 8 18 M Solteiro Né&o E. Meédio Né&o
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Part. 9 18 F Solteira Né&o E. Médio Sim
Pf(r)t' 18 F Solteira Né&o E. Médio N3o
Pﬂt' 18 F Solteira Né&o E. Médio Sim
Pfgt' 18 F Solteira Néo E. Médio N3o
Pf;t' 19 F Solteira | Nao E. Médio Nio

Part.14 18 M Solteiro Né&o E. Medio Sim

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Dos quatorzes participantes, doze eram do sexo feminino e dois do sexo masculino,
com idades entre 18 e 19 anos, cursando do 1° ao 3° ano do Ensino Médio. Com relacgéo a cor
da pele autorreferida, sdo predominantemente pretos e pardos.

A maioria mora com familiares como pais, irmaos, avos, tios, sobrinhos, primos e
padrinhos. Sdo, em totalidade, solteiros e sem filhos. A renda salarial mais preponderante foi
de 1 a 2 salarios minimos, porém variou de um até cinco. Apenas uma parte deles realiza
atividade remunerada, seja por emprego formal ou empreendedorismo, em torno de meio a

um salario minimo.

4.2 Organizacao de classes

O software Iramuteq® realizou o processamento do corpus textual composto pelas
falas dos participantes, o que resultou em um relatério completo da analise por meio da
Classificacdo Hierarquica Descendente e o dividiu em seis classes semanticas
interrelacionadas. Diante disso, perante leitura aprofundada do contetdo de cada uma delas,

foi possivel nomea-las e interpreta-las.
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Foram identificados no corpus 14 textos e 193 segmentos de texto, dos quais foram
classificados 156, o que revelou um nivel de retencdo de 80, 83%. O numero de formas
distintas que o compdem é de 1154 e o numero de ocorréncias é de 6626. Foram consideradas
227 formas ativas com frequéncia maior ou igual a trés.

ApOs esse processamento, o software ilustrou esses dados por meio de um
dendrograma em que é possivel observar a organizacdo das classes, bem como a relacéo
intrinseca entre elas e a representatividade percentual em relacdo aos segmentos classificados,

como pode ser visto na Figura 1.

Figura 1- Dendograma de classes pela Classificagdo Hierarquica Descendente sobre as implicacdes da Violéncia

Sexual na satde mental de adolescentes escolares.
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16,67%
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Fonte: Iramuteq, 2022.

Conforme orientacbes do manual desse programa informatico, o dendrograma em
disposicao horizontal deve ser lido da esquerda para a direita (CAMARGO; JUSTO, 2021)
Dessa forma inicia-se sua divisdo em dois segmentos principais, 1 € 2. Em um primeiro
momento, o segmento principal superior ramifica-se originando a Classe 6 e outro ramo que
se subdivide na Classe 1 e em um ramo subsequente que resulta nas Classes 4 e 5. Ja o

segmento principal inferior sofre uma divisdo simples que evidencia as classes 2 e 3.
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Assim, apos a fragmentacdo do corpus em 156 segmentos de texto utilizaveis, eles
ficaram distribuidos nas classes da seguinte forma: Classe 1 conta com 26 deles, o que
representa 16, 67% da totalidade; Classe 2 é formada também por 26 segmentos de texto,
indicativo de 16, 67%; Classe 3 é composta por 24 segmentos, representativos em 15, 38%;
Classe 4 formada por 31 segmentos, que constituem 19, 87% do total; Classe 5 dispde de 21
segmentos, que representam 13, 46%; Classe 6 engloba 28 segmentos, com uma
representatividade de 17, 95%.

4.3 Descrigéo do contetido das classes

O relatorio fornecido pelo software também elenca quais vocabulos sdo constituintes
de cada classe. Essa distribuicdo por classes considera os vocabulos (formas ativas) que
apresentaram frequéncia média igual ou superior a 3, Qui-quadrado (X?) > 3.84 e p de
significancia <0,05. Abaixo, na Figura 2, pode-se observar os vocébulos significantes

pertinentes a cada classe, acompanhados dos parametros supracitados:

Figura 2 - Dendograma de classes pela Classificacdo Hierarquica Descendente sobre as implicagfes da Violéncia

Sexual na satide mental de adolescentes escolares.
\ |

Classe 1

Classe 6 Classe 5 Classe 2
17,9% 16,67% 19,87% 13,46% 16,67% 15.38%

Vociabulo X2 Vocibulo X2 Vocibulo X2 Vocibulo X2 Vocabulo x? Vocabulo X2
Homem 335 Contar 47.76 Comegar 37.51 Dar 44.36 Sexual 43.68 Fisico 64.46
Vontade 2321 Crise 30.86 Perceber 19.95 Nunca 39.68 Violéncia 26.76 Ja 47.65
Raiva 18.77 | | Saber 22.44 Gente 19.34 Falar 27.9 Alo 25.68 | | Verbal 33.69
Dormir 18.77 Ansiedade 17.19 Escola 16.78 Tentar 27.41 Algo 95.16 Psicologico 33.60
Dor 18.77 Porque 14.72 Dia 16.78 Gostar 27.41 Grave 20.53 Vitima 33.69
Coragio 18.77 Pai 11.23 Perguntar 16.09 Mundo 13.01 Forgar 19.97 Violéncia 18.73
Atras 18.77 Ficar 10.62 Nada 15.46 Banho 7.43 Relagio 15.29 Agressio 16.82
Mais 17.88 Pensar 10.4 Casa 14.24 Certo 7.15 Sofrer 12.3 Desconfortavel — 16.57
Menos 13.98 Quando 9.86 Sozinho 13.13 So 7.0 Conhecer 12.23 Também 16.36

Fonte: Iramuteq, 2022.
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Pela leitura dos segmentos de texto relacionados as classes e dos vocabulos
significantes a elas, foi possivel nomea-las, interpreta-las e realizar a discussdo de seu

conteudo, o que torna perceptivel os subtemas da tematica principal.

4.3.1 Classe 6: Manifestacfes na satde mental reveladas ap6s a Violéncia Sexual sofrida

Essa classe é formada por 28 UCEs (Unidades de Contexto Elementar) e é
representativa de 17, 95% do corpus. Os vocabulos mais frequentes e significativos foram:
homem (X?= 33.5), vontade (X?= 23.21), raiva (X?= 18.77), dormir (X?= 18.77), dor (X?=
18.77) e coragdo (X?= 18.77).

A Violéncia Sexual tem vérias implicaces na vida de quem foi vitima desse ato
criminoso, especialmente, em sua salde mental, com o desenvolvimento de sintomas ou até
mesmo transtornos mentais. Foi perceptivel nas falas dos entrevistados que os sintomas mais
prevalentes como consequéncia da violéncia foram os de ansiedade e depressdo como: medo,
raiva, problemas gastrointestinais, anedonia, tremores, taquicardia, tricotilomania, onicofagia,

pernas inquietas, agressividade e crises de choro:

Entrei em depressdo também. [...] Eu roia muito a unha, eu mexia
muito as pernas. [...] arrancando meu cabelo. [...] sinto umas faltas de
ar, suando frio [...] (*alu_01 *ida_1 *sex_2)

Eu sinto medo, raiva, vontade de vomitar, ansia na garganta, tristeza.
Acho gque o que mais me consome € a raiva (*alu_03 *ida_1 *sex_2)

Eu tenho depressdo. Perdi interesse pelas coisas que eu gostava. As
vezes ndo sinto vontade de fazer as coisas, vontade de me isolar, [...]
as vezes tenho dor no estbmago, coracdao bate mais forte, acelerado.
(*alu_07 *ida_1 *sex_2)

Eu me sinto muito ansiosa, o coracdo bate rapido demais, fico
nervosa, da vontade de chorar. Quando eu me lembro do momento
sinto enjoo, vontade de vomitar, dor na barriga. (*alu_09 *ida_1
*sex_2)

Eu tenho ansiedade, sinto tremores a maioria das vezes que lembro.
Meu coracdo bate mais acelerado, bate mais forte. (*alu_10 *ida_1
*sex_2)

A exposicdo a Violéncia Sexual em estdgios iniciais da vida contribui para a

formagé&o de circuitos neurais fora dos padroes normais e esperados de desenvolvimento o que
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torna os adolescentes mais vulneraveis e propensos a desenvolverem problemas de salde
mental (DUNN et al., 2020).

A Violéncia Sexual pode dar inicio a esses problemas de saude mental em pessoas
que, a principio, eram saudaveis, reforcar uma predisposicdo genética a esses transtornos, ou
ainda impulsionar a expressdo de sintomas que estavam internalizados (DWORKIN, 2020). A
internalizagdo dos sentimentos causa dor emocional extrema, sofrimento cronico, desespero e
grande sofrimento mental (SIGURDARDOTTIR; HALLDORSDOTTIR, 2021).

Iniciacdo sexual precoce associada a Violéncia Sexual pode contribuir para
sofrimento mental, sintomas depressivos, ideacao e tentativas de suicidio ao longo da vida das
vitimas, 0 que demonstra o0 impacto na autoestima e no senso de valor préprio, a perenidade,
forca e profundidade causados por essa traumatica experiéncia (BAIDEN, 2021; HOWARD
et al., 2021; QUARSHIE, 2021b; TAQUETTE et al., 2021). Tais repercussdes podem variar
em grau e intensidade, de maneira geral, a depender da relacéo entre vitima e abusador, tempo
de exposicdo a Violéncia Sexual, as formas de perpetracdo desse crime e a ocorréncia de
outras formas de violéncia (FLORENTINO, 2015; ROQUE et al., 2021).

Quando comparados com adolescentes que ndo foram vitimas de Violéncia Sexual,
0S que passaram por isso demonstraram maior risco de desenvolver sofrimento mental,
sintomas ansiosos e depressivos. Esses sintomas ndo sdo inerentes somente a violéncia
sofrida, mas a estigmatizacdo em torno das vitimas que se sentem pouco acolhidas, rejeitadas,
excluidas pela familia e/ou comunidade, além de se sentirem mal tratadas. Observa-se,
entretanto, que 0s sintomas depressivos, juntamente com comportamentos evitativos e
sentimentos internalizados, constituem-se como um marcador de relagdes sociais
prejudicadas, ou seja, sdo desenvolvidos e enfatizados por esses sentimentos de exclusdo e
incompreensdo. Ja o0s sintomas ansiosos e intrusivos (memorias, pesadelos, flashbacks,
sonhos, situacBes semelhantes ao trauma) sdo encarados como um produto das respostas
psicofisioldgicas e emocionais frente as experiéncias e situagdes que revivam a violéncia
sofrida (OLIVEIRA; JEONG, 2021; VERELST et al., 2014).

As consequéncias trazidas pelo impacto da Violéncia Sexual para a salde mental
podem ser desenvolvidas a curto e longo prazo. De modo mais imediato, pode-se perceber nas
vitimas sentimentos como negacdo, choque, ansiedade, hostilidade, humilhacéo, raiva medo,
nervosismo, culpa e fobias (JINA; THOMAS, 2013). Bastante comum também o
desenvolvimento de sintomas ou do préprio Transtorno do Estresse Pds-Traumatico como nos

relatos abaixo:
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Mesmo ele tendo feito isso comigo antigamente, eu ainda tenho um
pouco de receio. Quando ele chega perto de mim, eu me afasto, eu
saio de perto porque eu ndo consigo ficar perto dele. Nem olhar pra
cara dele, as vezes, eu ndo consigo, porque eu acho isso muito nojento
homem que é assim. Eu me afastei total. [...] tive muitos pesadelos.
[...] ai toda vez que um homem chega perto de mim qualquer pessoa
que chegava perto de mim eu me afastava com um pouquinho de
medo com receio do que eu ja passei (*alu_01 *ida_1 *sex_2)

[...] dificil ganhar confianca nas pessoas porque qualquer pessoa pode
fazer mal pra gente a todo tempo (*alu_02 *ida_1 *sex_2)

Eu me sinto desconfortavel onde tem muito homem (*alu_03 *ida_1
*sex_2)

[...] insbnia, pesadelos (*alu_07 *ida_1 *sex_2)

Alguém toca em mim, eu relembro. Alguém fala alguma palavra que
foi bem repetida, ai volta tudo de novo. [...] Em rodas de amigos
homens eu prefiro me afastar mais. [...] Quando eu estou assim com
alguém mais velho eu ja me afasto, ja fico com o coragdo acelerado.
Quando vejo um homem perto de uma mulher, que eles ndo sdo casal,
mas eu vejo aproximacdo, eu ja fico com o coracdo disparado.
(*alu_09 *ida_1 *sex_2)

[...] ndo confiar mais [...], medo de ficar perto de homens (*alu_11
*ida_1 *sex_2)

Depois do que vivi, ndo posso escutar ninguém caminhando atras de
mim que eu comego a suar, tenho medo. N&o consigo ficar sozinho em
um lugar com uma Unica pessoa. Eu ndo me sinto confortavel sem
camisa ou sem calgdo perto de alguém que ndo seja proximo. (*alu_14
*ida_1 *sex_1)

O TEPT é uma consequéncia possivel e grave em decorréncia de traumas como a
Violéncia Sexual. Trés sdo as categorias que englobam seus principais sintomas: sensacao de
reviver 0 trauma, comportamentos evitativos persistentes relacionados a situagbes que
remetam a essa experiéncia e comportamentos de hipervigilancia. Dessa forma, observa-se
gue esse transtorno € muito incapacitante ja que tem uma demanda emocional exacerbada
para suprimir os sentimentos negativos despertados pelo trauma. Também é perceptivel que
ocorre um embotamento afetivo e hiper-reatividade (BORGES; DELLAGLIO, 2008a).

No TEPT a vitima revive o trauma por recorrentes flashbacks, pesadelos e apresenta
anedonia, soliddo, irritabilidade e problemas de concentracdo. Ja as implicagdes em longo
prazo incluem sintomas e transtornos ansiosos (fobias, panico), bem como depressivos e a

persisténcia do TEPT. Independentemente de como o sofrimento mental se expresse nas
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vitimas, todos podem culminar para a ideacao e/ou tentativas de suicidio, o que reafirma que o
declinio da sade mental para esse grupo de pessoas € perceptivel e preocupante, o que requer
um olhar atento para proporcionar-lhes uma melhor qualidade de vida por meios de
mecanismos de enfretamento eficazes e de superacdo (FLORENTINO, 2015; JINA,
THOMAS, 2013;).

A privacdo de sono é um alerta importante para a saude, visto que denuncia uma
desregulacdo a nivel cerebral e que demonstra resultado da falta de sensacdo de seguranca
percebida por essas vitimas (FONTES; CONCEICAO; MACHADO, 2017; KORPICS et al.,
2021). A insbnia compromete a homeostase, 0 que pode resultar em condicGes crbnicas de
salde, como diabetes, hipertensdo e obesidade (SANTAULARIA et al., 2014). Essa foi uma

alteracdo relevante encontrada nos relatos dos participantes:

Por conta desse problema eu fiquei com problema pra dormir. Eu
fiquei com muita insdnia. Eu passava noites e noites sem dormir.
(*alu_01 *ida_1 *sex_2)

Eu tenho dificuldade pra dormir e tenho pesadelos também. (*alu_09
*ida_1 *sex_2)

Eu dormia s6 de madrugada porque eu ndo conseguia dormir antes. Eu
ja fui para 0 médico por causa do sono, ela passou remédio e agora eu
durmo cedo, melhorou bastante. (*alu_10 *ida_1 *sex_2)

Outra forma de expressdo de sofrimento mental dessas vitimas sao as manifestacGes
nas alteracdes de apetite, especialmente, alimentar-se menos do que as necessidades, como

pode ser observado abaixo:

Alterei o apetite também. Por exemplo, eu passava de trés a quatro
dias sem comer porque eu ndo conseguia comer, ndo conseguia nada,
ou seja, isso tudo era ansiedade atacando. (*alu_01 *ida_1 *sex_2)
Também me fez comer menos, bem menos. (*alu_09 *ida_1 *sex_2)

Eu passei a comer bem menos. Hoje em dia eu estou muito magra por
causa disso. (Participante 10)

Quem vive isso sente vergonha do corpo. (*alu_12 *ida_1 *sex_2)

A violacdo do corpo dos adolescentes desperta sentimentos de vergonha, insatisfacdo

com ele, associados a distarbios de autoimagem com a sensagdo de estar acima do peso ou
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mesmo disturbio alimentar, como anorexia, bulimia, abuso de medica¢Ges para emagrecer,
que culminam para a perda de peso repentina (FLORENTINO, 2015; JINA; THOMAS, 2013;
SIGURDARDOTTIR; HALLDORSDOTTIR, 2021). Dessa forma, esses disturbios se
expressam como uma forma de controle para regular o estresse emocional proveniente do
trauma (BATCHELDER et al., 2021).

Muitos adolescentes relatam a dificuldade de expandir seus pensamentos e criar
alternativas diferentes para lidar com o sofrimento que ndo sejam mecanismos de
enfrentamento ineficazes como a automutilacdo. Essa associacdo ocasiona ideacao suicida,

cuja morte é desejada ser fruto da violéncia autodirigida (QUARSHIE, 2021b).

SO que por meio disso tudo também eu comecei a me mutilar. [...]
Eram fundos os cortes. Eu ficava me cortando[...] e as vezes eu tenho
vontade de ficar me azunhando. As vezes eu tenho vontade de ficar
me apertando, arrancando meu cabelo. (*alu_01 *ida_1 *sex_2)

Antigamente, eu me cortava por causa disso porque era tanta dor que a
pessoa se sente obrigada a colocar essa dor em outro lugar. Sentia
alivio ao fazer isso. (*alu_10 *ida_1 *sex_2)

A polivitimizacdo por diversas violéncias, incluindo a Violéncia Sexual, assim como
outras consequéncias advindas dessa superexposi¢cdo a esses eventos como o uso de alcool,
bullying e conflitos familiares, levam a comportamentos de automutilacdo, pois
comprometem a resisténcia e resiliéncia das vitimas adolescentes. Autolesionar-se esta
relacionado a deslocar a dor emocional para um sofrimento fisico, de modo a alivia-lo, além
de se constituir com um mecanismo auto-punitivo (CRUZ et al., 2021; QUARSHIE, 2021b).

O mutismo seletivo também é uma consequéncia da Violéncia Sexual em vitimas
adolescentes. Possivelmente, pelo estado de choque diante o trauma, 0s jovens tendem a néo
conseguir se expressar de forma verbal, especialmente, acerca do evento ou em situacdes que
facam alusdo a ele. Essa condicdo estd intimamente relacionada a sintomas e transtornos de
ansiedade (CONCEICAO et al., 2021b).

Outra alteracdo comportamental que pode ser encontrada em adolescentes vitimas de
Violéncia Sexual ¢ a regressdo. A mente se utiliza desse mecanismo de defesa para retornar a
um momento da vida em que ndo havia sofrimento, em que se sentiam seguros e amparados.
Dessa forma, o adolescente adota comportamentos infantilizados, a exemplo da encoprese e
enurese (CONCEICAO et al., 2021b).
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Muito associada a Violéncia Sexual em vitimas adolescentes sdo 0s eventos
psicéticos, com a presenca de alucinagdes e delirios. S&o experiéncias que podem ser dificeis
de serem identificadas e tratadas e, portanto, faz com que eles ndo recebam a assisténcia
necessaria, 0 que compromete ainda mais sua saude mental ao longo do tempo
(CONCEICAO et al., 2021b).

Muitos adolescentes vitimas de Violéncia Sexual sofrem revitimizacdo por bastante
tempo, além de polivitimizacdo por outras formas de violéncia (OLIVEIRA et al., 2014). Essa
sucessdo de experiéncias negativas causa estresse psicologico, sentimento de desesperanca,
lapsos de memodria, desenvolvimento de transtornos mentais, como ansiedade e depressao,
que podem acarretar em ideacdes, comportamentos, planejamentos e tentativas suicidas
(BAIDEN, 2021; HEBERT et al., 2016; ROMANELLI et al., 2021; ROQUE et al., 2021).

Multipla exposicdo a Violéncia Sexual causa nos adolescentes problemas mentais e
sociais. Pode-se observar nesse grupo maiores niveis de hiperatividade, desatencédo,
sofrimento psicoldgico, problemas de conduta e dificuldade em desenvolver relaches
interpessoais (ZELVIENE et al., 2020).

A polivitimizacdo, incluindo a Violéncia Sexual, contribui para a deterioracdo da
salde mental das vitimas e pode resultar em sintomas de raiva, medo, estresse psicoldgico
depressdo, dissociacdo, desrealizacdo, TEPT e bullying (FLORENTINO, 2015; JACKSON-
HOLLIS; JOSEPH; BROWNE, 2017).

A Violéncia Sexual ndo so6 traz sofrimento mental, como incorre em vitimas que
necessitam de maior atencdo a salde ao longo da vida, o que representa custos para oS
aparatos de assisténcia social, Poder Judiciario e sistema de saude. Conclui-se, portanto, que
se faz necessario maior investimento em medidas preventivas contra esse crime, assim como
protetivas as vitimas para que obtenham toda assisténcia social e de saude que necessitem,
bem como a puni¢do do perpetrador e, assim, possam ter os impactos dessa violéncia
amenizados, o que vai lhes proporcionar maior qualidade de vida (FONTES; CONCEICAO;
MACHADO, 2017).

4.3.2 Classe 1: O sofrimento solitario por medo do revelar a violéncia sexual sofrida

Para essa classe, o software considerou 26 UCEs, que totalizam 16, 67% do corpus.
Destacaram-se as palavras: contar (X?= 47.76), crise (X?= 30.86), saber (X?= 22.44) e
ansiedade (X?=17.19).
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Apesar de ser muito prevalente, sabe-se que muitos casos de Violéncia Sexual
perpetrada contra adolescentes ndo sdo denunciados e notificados devido ao medo que sentem
em relacdo ao agressor que, geralmente, exerce algum tipo de poder sobre eles e os ameagam,
e caso o perpetrador seja um membro da familia, ha o medo de promover a desestruturacéo do
nacleo familiar. Além disso, os sentimentos de culpa, vergonha e receio de serem
desacreditados também s&o inibidores do relato dessa experiéncia.

O sofrimento mental causado nos adolescentes por essa traumatica vitimizacao nao é
intrinseco somente a Violéncia Sexual, mas ao fato de eles serem coagidos por meio de
ameacas a manter em segredo os abusos que sofrem (CHA; LEE, 2022). Dessa forma, 0s
jovens vivenciam uma jornada solitaria de sofrimento perante a violéncia sofrida. Esses séo

fatos observados nos discursos abaixo:

Eu ndo contei pra minha mae porque se eu contasse para ela iria ser
uma coisa muito grande iria ser caso de policia [...] Eu fiquei com um
pouco de receio de contar pra todo mundo, fiquei com muito medo de
contar mesmo. [...] Mas por meio disso tudo, quando eu tive essas
crises de ansiedade, ninguém sabia, s6 eu mesmo, s6 Deus e eu
sabiamos das minhas crises de ansiedade. [...] Eu ficava dizendo que
ndo ia contar pra ninguém vou guardar sé pra mim ai encheu, encheu
até que eu comecei a ter crise. (*alu_01 *ida_1 *sex_2)

Quando eu tinha 11 anos eu j& tinha ciéncia que alguém j& tinha
passado por isso, mas eu nao sabia quem podia me acolher, ai eu
sempre ficava com medo de contar. Ficava com medo de ele fazer
alguma coisa com a minha familia e ai eu nao falava com ninguém.
[...] Teve um tempo que eu ndo aguentava tanto sofrimento que eu
aguentava sozinha. (*alu_10 *ida_1 *sex_2)

A Violéncia Sexual € responsavel pela anulacdo da autonomia da vitima, que se sente
coagida e envergonhada a manter em segredo a violéncia que vem sofrendo, o que culmina
para uma reducdo significativa de busca por servicos de salde seja para a anticoncep¢do
emergencial, profilaxia de ISTs, coleta de material biologico, amparo fisico e psicoldgico ou
realizacdo do abortamento legal caso haja gravidez fruto desse tipo de abuso. Ou seja, a busca
por ajuda, geralmente, ocorre de forma tardia, quando as consequéncias ja se desenvolveram e
se agravaram (CONCEICAO et al., 2021a; SERAFIM et al., 2011; TAQUETTE et al., 2021).

Muitas vitimas de Violéncia Sexual sdo pessoas introvertidas e, ainda que nao sejam,
ndo costumam compartilhar seus problemas com sua familia. Desse modo, os adolescentes
déo indicios de que estdo passando por algo grave por meio de algumas rea¢fes emocionais

como acessos de raiva, agressividade, vergonha, culpa por desapontar seus pais ou de outras



40

formas, como absenteismo na escola, isolamento social, abuso de substancias psicoativas,
comportamentos autodestrutivos e podem até chegar a fugir de casa (AVANCI et al., 2021,
BARBARA et al., 2017; QUARSHIE, 2021a; SATAR et al., 2021).

Comecei a ficar agressiva as vezes. (*alu_01 *ida_1 *sex_2)

[...] porque antes eu brigava com todo mundo, tinha ataques que eu
mesma nado sabia de onde vinha e ai depois eu ndo queria mais sentir
isso. (*alu_10 *ida_1 *sex 2)

Pela falta de maturidade emocional e em reacdo a ndo saberem manejar e lidar com
as emocdes advindas da vitimizacdo sexual, os adolescentes tendem a tornar-se agressivos.
Essa expressdo da raiva reflete sentimentos de abandono, falta de acolhimento e amor,
subserviéncia e humilhacdo (CONCEICAO et al., 2021b; SANTOS et al., 2019).

A Violéncia Sexual independente da forma que ocorre, seja de formas leves como
assovios, cantadas, olhares maldosos, caricias ndo consentidas, manipulacdo do corpo ou até
mesmo estupro, ainda é muito normalizada na sociedade, principalmente as formas menos
graves. Além de culpabilizar a vitima por algum comportamento como uso de roupas curtas,
ou comportamentos de risco como estar bébado e a presenca em certos locais e horarios
(CARMO et al., 2019). Isso culmina para a ndo realizacdo de denuncias. Outro aspecto que
leva & normatizacdo desse crime é que as dendncias realizadas ndo sdo levadas a sério e isso

desestimula a comunicagdo aos 6rgdos competentes.

[...] eu ficava com muito medo dela ndo acreditar em mim porque a
maioria das vezes a adolescente sofre isso e vai contar para alguém, as
vezes ninguém acredita. S acredita quando esta la vendo ou algo do
tipo. (*alu_01 *ida_1 *sex_2)

A estigmatizacdo e normalizacdo social desencorajam as vitimas a realizarem
dendncias e a buscarem servicos de saude para receberem a atencdo e cuidados necessarios.
Essa percepcdo de exclusdo social e falta de apoio faz com que essas pessoas pratiquem a
auto-estigmatizacdo, ja que a sociedade a culpa pelo que Ihe ocorreu, ela absorve essa
percepcdo e aplica a si. A transferéncia da culpa do agressor para a vitima, colocando o
adolescente como provocador da violéncia, banaliza sua ocorréncia e o desconfigura como
crime. Ademais, isso ocorre também pela auséncia de provas fisicas da ocorréncia dessa
violéncia, pois muitos sé acreditam diante da materializacdo do fato. Dessa forma, eles

mantém o sofrimento que passam para si mesmos, 0 que agrava o seu sofrimento mental e
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reforcam sentimentos de vergonha, culpa e medo de ndo acreditarem em seu relato sobre o
ocorrido (BARBARA et al., 2017; BORGES; DELLAGLIO, 2008b; BORGES; ZINGLER,
2013; JEWKES et al., 2022; LEAL et al., 2021; NGUYEN et al., 2019; SAENZ, 2020).

O estigma em torno dessa violéncia € preditor do agravamento de sintomas ansiosos
e depressivos, bem como do isolamento social ja que essas vitimas acabam sofrendo rejeicdo,
que se intensifica se hd a contracdo de alguma IST ou gravidez. Dessa forma, a
conscientizacdo social por meio da quebra desse tabu é fundamental para a melhoria da
qualidade de vida e da saude mental dessas pessoas que tanto precisam de acolhimento e
assisténcia para passar de forma mais amena pelas consequéncias ocasionadas por tamanha
violagdo (ALBUTT, 2016; NGUYEN et al., 2018; WACHTER et al., 2018).

4.3.3 Classe 4: Repercussdo da Violéncia Sexual na vida dos adolescentes escolares

A classe 4 é constituida por 31 UCEs, que compbem 19, 87% do corpus total. Nela
foram mais frequentes e significantes as palavras: comegar (X?= 37.51), escola (X?= 16.78),
reprovar (X?= 7.84), beber (X?=5.22), droga (X?= 4.21) e consumir (X?= 4.21).

As consequéncias provenientes do abuso ndo sdo somente psicoldgicas, mas fisicas e
sociais (SIGURDARDOTTIR; HALLDORSDOTTIR, 2021). Percebe-se pelos relatos a
influéncia da Violéncia Sexual no desempenho escolar, com baixa de rendimento, mas

companhias, comportamentos repreensiveis e absenteismo.

Em 2017, como eu estava no ensino fundamental, para mim ali eu s6
estava indo para escola, estava nem ai para nada, ndo fazia nenhuma
atividade, ndo participava nem de aula, ndo participava de nada, ficava
gazeando. [...] O diretor [...] disse que eu iria ser suspensa. [...] Minha
mée ndo falou nada, [...] ela disse que eu iria reprovar e eu disse que
sabia. [...] Como eu andei com gente que ndo presta, eles levavam
bebida para escola. (*alu_01 *ida_1 *sex_2)

Atrapalhou-me na escola. No tempo que aconteceu isso eu ficava
pensando o dia todo. (*alu_10 *ida_1 *sex_2)

A vitimizacdo sexual em adolescentes repercute negativamente em seu desempenho
escolar ja que esse evento pode acarretar na internalizacdo de sentimentos que podem causar
dificuldades de aprendizagem, dislexia, déficit de atencdo, falta de interesse nos estudos, foco
e atencdo reduzidos, queda nas notas, absenteismo, mudancas de escola e até mesmo o

abandono. Outro fator indiretamente relacionado ao rendimento escolar sdo as mas
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companhias que influenciam essas vitimas em maus comportamentos no ambiente
educacional, mas também no uso de drogas, por exemplo, que é um mecanismo de
enfrentamento muito utilizado por essas vitimas. (QUARSHIE, 2021a; SATAR et al., 2021;
SIGURDARDOTTIR; HALLDORSDOTTIR, 2021).

O uso de substancias psicoativas (SPA) como alcool e outras drogas é muito
utilizado por adolescentes pela curiosidade advinda dessa fase da vida, mas também, como
um mecanismo de escape para fatores estressores pelos quais passam, a exemplo da
vitimizacao sexual (OLIVEIRA; JEONG, 2021).

Eu comecei a beber cachaca e a desviar o caminho. [...] Me levou a
consumir bebida alcoodlica e eu comecei a fumar também. Eu provei,
so foi uma vez, eu ndo me vicieli, [...] uma droga que ela ndo é vendida
nas farmacias, antes ela era vendida s6 que com outro nome. [...] Sé
queria me esquecer de tudo. Eu entrei no alcoolismo. Eu bebia muito.
Se fosse um fardo de latinha, eu bebia sozinha. Ali para mim pronto,
ja estava esquecendo os problemas s6 num dia (*alu_01 *ida 1
*sex_2)

Como sdo reprimidos por varias maneiras a ndo denunciar e relatar sua vitimizagéo
sexual, os adolescentes fazem uso de SPA, de modo abusivo ou ndo, para lidar e enfrentar os
sentimentos negativos advindos da traumatica experiéncia de ser vitima de Violéncia Sexual e
pela falta de percepcdo de apoio social diante sua situacdo (KIRK-PROVENCHER et al.,
2020; MULLA; BOGEN; ORCHOWSKI, 2020). Esse mecanismo de enfrentamento é
ineficaz ja que piora a saude mental, dificulta a busca por ajuda e constitui risco de vida
(MATOS; PINTO; STELKO-PEREIRA, 2018; REED; RENO; GREEN, 2016).

Importa ressaltar ainda que, nesse contexto, o uso de SPA por adolescentes em
decorréncia do sofrimento e transtornos mentais decorrentes da Violéncia Sexual é um
agravante para revitimizacdo, comportamentos sexuais de risco e exposicdo ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (NGUYEN et al., 2019), ou seja, esse consumo néo so €
fator de risco para o desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais, como também
para a revitimizacdo por Violéncia Sexual e outras situa¢des de risco, por torna-los mais
vulneraveis (MACHISA et al., 2021).

As consequéncias fisicas mais comuns a saude em decorréncia da vitimizagéo sexual
sdo sintomas gastrointestinais como dor e distensdo abdominal, nausea, vémito e diarreia. Sao
frequentes também sintomas cardiopulmonares e neurologicos como dispneia, taquicardia,

palpitagdes, arritmias, hiperventilacdo, dor no peito, sensacéo de sentir-se sufocado, fraqueza,
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tonturas, insonia, fadiga, algias musculares, cefaleia e convulsdes ndo epilépticas
psicogénicas. E ndo obstante, lesdes por agresséo, como fraturas e hematomas pelo corpo e
em regido genital e anal (FLORENTINO, 2015; JINA; THOMAS, 2013; PARAS, et al.,
2009; SIGURDARDOTTIR; HALLDORSDOTTIR, 2021). O excesso de cortisol proveniente
do estresse advindo da vivéncia da Violéncia Sexual diminui a resposta imunoldgica do
organismo e o torna mais susceptivel a enfermidades (SANTAULARIA et al., 2014).

No que tange aos comportamentos sexuais dessas vitimas podemos citar condutas de
risco como relaces sexuais desprotegidas, multiplos parceiros, exploracdo sexual, seja por
dinheiro ou presentes, além de relacbes sob efeito de SPA (JINA; THOMAS, 2013,
TAQUETTE et al, 2021). Podem ser percebidos também comportamentos sexuais
exacerbados, também conhecidos como hipersexualizacdo. Ela se manifesta através de
masturbacdo excessiva, brincadeiras de teor sexual, conhecimento sexual aquém do que se
espera para sua idade, ou seja, ha precocidade e incompatibilidade nas condutas relacionadas
a sexo concernentes a esse estagio do desenvolvimento (CONCEICAO et al., 2021b).

Em longo prazo, pode confrontar-se com dismenorreia, dispaurenia, impoténcia,
ninfomania, baixa libido e satisfacdo sexual, o que geram pensamentos negativos mais
automaticos (CRUMP; BYERS, 2017; FLORENTINO, 2015). Ndo menos importante,
vitimas podem se tornar agressoras sexuais, assim como reproduzirem o que passaram por
meio de comportamentos de conquista (FLORENTINO, 2015).

Outras consequéncias advindas desse tipo de violéncia séo a contracdo do HIV, bem
como outras ISTs, além de adogdo de comportamentos sexuais de risco (HOWARD et al.,
2021). Portanto, essas condi¢cdes de saude podem ser adquiridas diretamente por meio da
vitimizagdo sexual ou podem ser adquiridas indiretamente pelo desenvolvimento de
comportamentos sexuais de risco pés-violéncia.

O impacto da Violéncia Sexual na vida dos adolescentes é, geralmente, cronico, ja
que hé consequéncias a curto, médio e longo prazo e pode resultar em falta de apoio social,
reforcar sentimentos de auto culpabilidade, atrapalhar no desenvolvimento cognitivo, além de
dificultar no desenvolvimento das relagdes interpessoais por gerar inseguranga, desconfianga
e medo (AVANCI et al., 2021).



44

4.3.4 Classe 5: Influéncia da violéncia sexual no comportamento das vitimas

A classe 5 é composta por 21 UCEs, indicativo de 13, 46% dos segmentos de texto.
Dentre os vocabulos representativos para essa classe, pode-se elencar: dar (X?= 44.36), nunca
(X?=39.68), falar (X?= 27.9), tentar (X?= 27.41), s6 (X?=7.0).

O sofrimento mental causado pela Violéncia Sexual é tdo forte que exaure a energia
da vitima que tende a se isolar em situacBes que requeiram muito de seu emocional
traumatizado, dessa forma buscam estar sozinhos para se proteger dessa demanda. O
isolamento também pode ser justificado pelo fato de ndo querer explicar os proprios

sentimentos e pelo medo de ser julgada.

Eu ficava dando desculpa para as pessoas nao perguntarem por que eu
estava me isolando, porque eu ndo gostava de ficar falando. [...] Mas a
exclusao eu ja falei, foi sobre tudo isso que eu ja passei e quis ficar
isolada de todo mundo. N&o quis mais contato com ninguém. Até
redes sociais eu queria deixar de lado, queria deletar tudo, deixava o
celular descarregar todo pra eu néo ficar mexendo porque pra mim era
muita coisa. [...] Depois disso tudo eu comecei a ficar mais solitaria,
sozinha. (*alu_01 *ida_1 *sex_2)

[...] parava de falar com todo mundo e ficava com vontade de ficar s6
na minha. [...] eu prefiro ficar na minha e ndo falar com ninguém. [...]
Antes eu gostava de estar com todo mundo, estar no meio de todo
mundo, falar com todo mundo, e ai quando estava acontecendo
alguma coisa que estava machucando minha mente, eu fiquei com
mais vontade de me isolar, ficar sozinha mesmo, ali trancada (*alu_10
*ida_1 *sex_2)

As relacdes socias em adolescentes vitimas de Violéncia Sexual ficam prejudicadas
pela estigmatizacdo em torno desse crime, 0 que acarreta na falta de apoio e suporte familiar,
social e por parte de profissionais de satde (JINA; THOMAS, 2013).

A Violéncia Sexual em adolescentes € acompanhada por estresse psicoldgico,
provocacdes, bullying, circulo social reduzido ou nulo, o que resulta em isolamento social.
Sdo pessoas que vivem cercadas de medo, que tentam passar despercebidas e evitam fazer
novas amizades (FONTES; CONCEI(;AO; MACHADO, 2017; SIGURDARDOTTIR;
HALLDORSDOTTIR, 2021). Esse distanciamento dificulta a insercdo e integracdo em
ambiente escolar e laboral, o que compromete seu futuro académico e profissional (CURRIE
etal., 2021; FONTES; CONCEICAO; MACHADO, 2017; HERNANDEZ, 2019).
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Os sentimentos de desesperanca, o sofrimento mental e a percepgao de falta de apoio
familiar, social, judicial e de satde levam as vitimas a perderem a percep¢édo de que sua vida é
importante, de que merecem ser acolhidas e cuidadas, de que podem ter um futuro promissor.
Para elas o sofrimento é tdo intenso e irremediavel que a solugédo para isso seria tirar a propria
vida. Portanto, muitos tém ideacdo suicida e até mesmo ja tentaram atentar contra a propria

vida, como pode ser percebido nas falas abaixo:

Comecava a falar em morrer pra todo mundo. [..] estava com
pensamento negativo, ficava querendo me matar, que eu ndo estava
mais nem ai pra vida, sé estava querendo acabar com tudo isso mesmo
e ir embora. [...] Para mim n&o tinha mais nada, minha vida ja estava
muito conturbada, era um lixo. [...] Uma vez eu até deixei uma carta
para minha mae. (*alu_01 *ida_1 *sex_2)

Acho que sim. Eu cheguei a planejar e sdo pensamentos recorrentes.
(*alu_07 *ida_1 *sex_2)

Sim, ja& cheguei a planejar, mas nunca tentei. (*alu_09 *ida_1 *sex_2)

Tiveram alguns dias, alguns anos atras em que eu estava tomando uns
remédios, tomava para ficar bem, mas estava tomando tudo de uma
vez. [...] Eu ja cheguei a tentar suicidio. (*alu_10 *ida_1 *sex_2)

O comportamento, as ideagOes e as tentativas suicidas sdo decorrentes do sofrimento
mental gerado pela Violéncia Sexual e outras consequéncias por ela trazidas. A falta de
percepcdo de apoio, acolhimento, afetividade e seguranca, a minimizacdo ou total desprezo
pelo relato de sua experiéncia, a revitimizacdo, os sentimentos de culpa e vergonha, a solidao,
0 isolamento, o ndo saber manejar os sentimentos negativos a submissdo diante do agressor e
até sentimentos de afeto por ele sdo causas preponderantes para esse tipo de comportamento
autodestrutivo que podem culminar para o 6bito (CORREIA et al., 2019; KANIUKA et al.,
2021).

4.3.5 Classe 2: Violéncia sexual: conhecimentos e vivéncias de adolescentes escolares

Nessa classe, séo englobados 26 UCEs, correspondente a 16, 67% dos segmentos de
texto. Sdo significantes os vocabulos: sexual (X?= 43.68), violéncia (X?= 26.76), ato (X*=
25.68), grave (X?= 20.53), forcar (X?= 19.97), relagdo (X?= 15.29), sofrer (X?= 12.3),
conhecer (X?= 12.23), consentimento (X?= 6.98) e tocar (X°= 5.51).
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Pelos relatos dos participantes foi possivel perceber que eles conseguem definir o
que seria Violéncia Sexual e como ela ocorre. O acesso facilitado & informacgéo e ampliacao
da discussao acerca dessa tematica na midia e nas redes sociais contribui favoravelmente para
a formacdo desse conhecimento. Mas, apesar desses avancos, ainda € notorio que eles
vinculam essa préatica a formas leves como olhares maldosos, cantadas e assovios e também a
atos fisicos ndo consentidos como toque e consumacdo carnal da relacdo sexual como o
estupro. Portanto, é evidente que eles ndo sabem como esse crime é abrangente e engloba
multiplas formas de perpetracdo como a exploracdo sexual, a manipulacdo do corpo por

objetos, voyeurismo, masturbacdo, pornografia, dentre outras.

E fazer algo nas partes intimas das pessoas sem o consentimento dela,
sem ela falar que quer. Ou até se ela ndo falar que ela ndo quer, se ela
so0 ficar calada e ndo falar que quer, j& € uma violéncia sexual.
(*alu_02 *ida_1 *sex_2)

[...] é pelo assédio que as vezes até por amigo, ndo chega a fazer o ato.
(*alu_03 *ida_1 *sex_2)

A pessoa ndo tem respeito em relacdo a outra, ai a pessoa quer invadir
a sexualidade. A pessoa forgar a outra a fazer coisas que ndo quer,
falta de respeito mesmo, invasdo da privacidade. (*alu_04 *ida_1
*sex_2)

Algo sem consentimento, que agrida psicologicamente, fisicamente.
Ocorre através de contato entre duas ou mais pessoas [...] acho que
violéncia sexual é a pessoa fazer algo que a outra pessoa ndo queira.
(*alu_07 *ida_1 *sex_2)

A pessoa ficar tocando em ti, te apertar, tipo, chegar ao assédio. Tem
casos que chega até ao estupro que € uma coisa mais forte. (*alu_08
*ida_1 *sex_1)

[...] a pessoa olhar pro corpo, falar, assobiar. [...] Violéncia sexual é a
partir do momento que a pessoa é forcada a algo, a pessoa tenta tocar
sem a permisséo, qualquer coisa sem o consentimento daquela pessoa.
(*alu_11 *ida_1 *sex_2)

Vocé querer forcar a pessoa a praticar um ato com vocé. Pode ser com
desconhecido ou alguém que vocé conhece, pode acontecer até entre
um marido e uma esposa. E um ato sexual nfo consentido pela pessoa
que esta sendo violentada no caso. (*alu_13 *ida_1 *sex_2)

Quando a pessoa e forcada a ter relagdes com outra pessoa que nao
quer. (*alu_14 *ida_1 *sex_1)
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Como ja visto, a Violéncia Sexual remete a qualquer ato ndo consentido que

transgrida a sexualidade de outrem para satisfacdo da prépria libido ou de terceiros. Ela pode

ser categorizada em incesto, assédio sexual, estupro e atentado ao pudor, por exemplo. Em

todas essas formas, observa-se uma posicao superior de poder e coercdo do perpetrador em

relacdo a vitima (TEIXEIRA-FILHO et al., 2013). Além disso, inclui a exploracdo sexual que

se configura nas formas de prostituicdo, pornografia, turismo e trafico sexual (LIBORIO;

CASTRO, 2010).

Diversas foram as formas de Violéncia Sexual sofridas pelos estudantes, desde

formas mais simples como olhares, assovios, cantadas, recebimento de nudes, exposi¢do a

pornografia, como por toques e estupro, como pode ser evidenciado por meios dos seguintes

depoimentos:

[...] eu ficava s6 com o meu padrinho. [...] Ai ele ficava tocando em
mim assim. [...] Ele tocou em mim, ai tirou minha roupa e tudo. [...]
L& tinham uns irmdos dela que abusavam demais. Falavam sobre isso,
mostravam partes intimas. [...] Ah, acho que s6 teve um irmédo da
minha madrinha que ele me assediou s6 uma vez e chegou até a ficar
atras de mim e também colocou pornd do mesmo jeito. (*alu_01
*ida_1 *sex_2)

SO consigo me lembrar de olhares mal intencionados mesmo,
maldosos. (*alu_04 *ida_1 *sex_2)

[...] ele comecou a me mandar um monte de figurinha maior de 18
anos e me mandou um nude. (*alu_06 *ida_1 *sex_2)

Teve uma vez que eu fui a casa de uma colega e tinha outra pessoa la
que me agarrou, eu tive que sair de l& praticamente correndo. (*alu_07
*ida_1 *sex_2)

Basicamente s0 foi a violéncia mesmo. Violéncia sexual, pra mim, é a
pior coisa que alguém pode sentir. Eu passei por muita coisa e a gente
ndo esquece. Eu luto pra esquecer, mas ndo esqueco. [...] Comecou
por toques, ai depois veio o ato. Ai s6 foi aumentando a vontade de
me ter como uma atriz pornd, praticamente. (*alu_09 *ida_1 *sex_2)

[...] ele me agarrou e falou vem e fica calada, porque sendo vai ser
pior para ti. E ele tentou me tocar, passar a mdo no meu cabelo, foi
quando eu gritei e sai. Foi uma tentativa de violéncia sexual, essa foi a
mais grave, entre outras. (*alu_11 *ida_1 *sex_2)

Ja sofri violéncia. Na verdade, foi na questdo da violéncia sexual, uma
quase violéncia aconteceu mais de uma vez, molestamento. Aconteceu



48

pelo meu primo certa vez, com vizinhos da rua e garotos mais jovens.
(*alu_13 *ida_1 *sex_2)

Quase sofri uma violéncia sexual. Ainda bem que chegou uma pessoa
que me ajudou. Foi no primeiro ano do ensino médio, eu estava no
banheiro da escola, chegou um cara e tentou me agarrar e baixou
minhas calcas, mas chegou outra pessoa. (*alu_14 *ida_1 *sex_1)

A adolescéncia coloca em cena a construcdo da personalidade, identidade, objetivos,
sonhos, escolhas e perspectivas acerca do futuro, como profissdo a seguir e formacdo de
familia. Por ser uma fase de transicdo para a vida adulta confere maior liberdade e
autossuficiéncia, o que permite aos adolescentes participarem de mais ciclos sociais, mas
também os torna mais vulneréveis a essa violéncia (SENA; SILVA; NETO, 2018).

Ser vitima de Violéncia Sexual nesse estagio da vida pode alterar seu crescimento e
desenvolvimento, compromete seu bem-estar e os faz questionar se essas possibilidades
futuras poderdo se concretizar, ja que se deparam com a sensacdo de desesperanca para um
futuro melhor (AVANCI et al., 2021; CHA; LEE, 2022; QUARSHIE, 2021b; ROQUE et al.,
2021; TAQUETTE et al., 2021).

Diante dos depoimentos supracitados, é perceptivel que os perpetradores dessa
violéncia foram diversificados, desde desconhecidos, a pessoas conhecidas e familiares, que
antes, passavam a sensagdo de segurancga, mas que se utilizam de algum tipo de superioridade,
seja fisica ou de poder para provocar esses atos. Essa constatacdo corrobora com a literatura
de que os principais perpetradores de Violéncia Sexual contra adolescentes sdo pessoas da
propria familia ou responsaveis e, inclusive, pessoas que moram proximo ou que S&o
conhecidas e tidas como amigas, por quem as vitimas tinham, anteriormente, uma relacéo
afetuosa e de confianca (TENKORANG et al., 2021).

De maneira geral, o agressor tem uma relacdo de poder frente a eles e se utilizam de
meios coercivos como uso de ameagas, violéncia fisica e o despertar de sentimentos de culpa,
vergonha, angustia, abandono, desesperanca e medo para retardar ou até mesmo inibir o relato
dessa violagdo sexual (RICARD-GAUTHIER et al., 2021; ROQUE et al., 2021). Essa é
caracteristica da Sindrome do Segredo, em que ndo s6 a vitima, como alguém préximo a ela,
inibem a denuncia da violéncia por medo ou para ndo perturbar as relagdes existentes no
ambiente em que ocorre 0 ato. Isso gera o que se chama de Sindrome da Adicdo, em que ha
uma relacdo de dependéncia emocional entre essas pessoas e culmina para a revitimizacao
(BALBINOTTI, 2009). Esses fatos, de modo independente e/ou conjugados, séo
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preponderantes para subnotificacdo dos casos e da ndo realizacdo de dendncias formais
(CRAWFORD-JAKUBIAK; ALDERMAN; LEVENTHAL, 2017).

Dinamica familiar disfuncional, seja pela familia ser desestruturada ou reconstituida,
contexto conflituoso, autoritario, negligente e ndo protetor sdo causas frequentes de
distanciamento entre os membros. Essa situacao € fator de risco para a ocorréncia de violéncia
parental seja fisica, psicologica e/ou sexual, jA que provoca nos adolescentes baixa
autoestima, autoculpabilizacdo, além de outros sentimentos negativos e comportamentos
destrutivos que os tornam mais vulneraveis (QUARSHIE, 2021a; SATAR et al., 2021).

Percebe-se, assim, que a familia que deveria ser fator protetivo acaba por
negligenciar a violéncia sofrida seja por medo de ameagas e agressdes que possa Vvir a sofrer,
por desconhecer os mecanismos legais e servi¢os de ajuda ou por simplesmente minimizar o
ocorrido, o que reforca os sentimentos de culpa, medo e vergonha no adolescente e contribui
para que o agressor saia impune (HABIGZANG; RAMOS; KOLLER, 2011).

Ainda que muitos casos ocorram de forma agressiva, h& outra estratégia utilizada
pelo abusador para fugir da sua responsabilidade, minimizar o ocorrido e, até mesmo, fazer
com que a vitima e as outras pessoas responsaveis e proximas a ela nao vejam a situacao
como uma violagdo, que é a adogdo de um comportamento extremamente carinhoso, afetuoso
e atencioso, gerando essa confusdo de sentimentos por parte dos adolescentes e de quem o0s
cerca e, por consequéncia, permite a esquiva do criminoso (CRUZ et al., 2021; PAIXAO;
NETO, 2020).

E importante ressaltar que a vitimizacio sexual em adolescentes que ocorre em meio
intrafamiliar leva o jovem a passar mais tempo fora de casa para afastar-se do meio abusivo e
sentir-se mais protegido (FONTES; CONCEICAO; MACHADO, 2017). Isso fica evidente na

fala abaixo:

[...] eu s6 pegava minhas coisas e saia para algum lugar e ficava la até
acalmar os nervos. (*alu_01 *ida_1 *sex_2)

Outra forma de violagdo sexual elucidada nas falas dos depoentes ocorreu

virtualmente, por meio do envio de nudes, figurinhas eletrénicas e conversas de teor sexual.
[...]ele comegou a me mandar um monte de figurinha maior de 18
anos e me mandou um nude. (*alu_06 *ida_1 *sex_2)

E perceptivel que o avanco tecnoldgico também contribuiu para essa nova

modalidade, ndo so pelas formas ja citadas, mas também, por meio da superexposicdo em
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redes sociais. Nota-se, portanto, que a inclusao digital, permitiu o acesso mais facil a internet,
e 0s smartphones por ser 0 meio primario de comunicagdo entre as pessoas possibilitaram
uma maior difusdo das redes sociais que passaram a constituir uma fonte que facilita e
influencia a exploracdo da sexualidade dos jovens, ao passo que também pode incitar a
Violéncia Sexual, 0o que pode torna-la ainda mais prevalente. Comportamentos sexuais
digitais de risco como a troca de fotos sensuais ou nudes e o0 sexting (troca de mensagens de
cunho sexual) trazem maior vulnerabilidade a esse grupo de pessoas. A grande exposicédo de
suas imagens e falas demonstram a falta de maturidade diante do conteido postado e trocado
que podem ser utilizadas por contas fakes, podem ter suas redes sociais invadidas com
exposicao de conversas intimas, além de atrair estranhos mal intencionados. Portanto, podem
facilitar a préatica desse crime (PEDERSEN et al., 2018; RICARD-GAUTHIER et al., 2021,
SATAR et al., 2021).

Importa ressaltar que a Violéncia Sexual que ocorre online, por meio do
cyberbullying através da ridicularizacdo, degradacdo e vulgarizacdo do outro, da divulgacao
de imagens e conversas, pode ter 0 mesmo impacto e consequéncias negativas para a saude
mental e bem-estar das vitimas que a ocorrida fora do meio virtual, culminando para
comportamentos autodestrutivos e até ao autoexterminio. Apesar de ocorrer por meios
tecnoldgicos, essa modalidade compartilha da caracteristica de transferéncia de culpa para a
vitima, ja que se ajuiza que ela se expds e se colocou em uma posi¢do que favorecesse esse
crime. Assim, mais uma vez, se banaliza e normaliza tal conduta, de modo a culpabilizar a
vitima (LORDELLO; SOUZA; COELHO, 2019; REED et al., 2019).

Na pesquisa em tela ndo se evidenciou vitimas que ainda sofressem Violéncia Sexual
de forma recorrente, apenas de modo ocasional, mas vale salientar que o contexto pandémico
coloca em destaque o fato de que a vitimizagdo de adolescentes por Violéncia Sexual e outros
tipos de violéncia em meio intrafamiliar podem ter aumentado. Devido ao isolamento social,
muitas vitimas deixam de procurar os servigos de ajuda, além do que, os profissionais deram
maior enfoque para identificar e tratar a Covid-19, de modo que a atencédo para o diagndstico
desse evento acabou sendo desviada. E importante perceber, assim, que o distanciamento
social com o afastamento das atividades cotidianas e de outros grupos de pessoas pode
agravar as consequéncias psicologicas por elas desenvolvidas decorrentes dos traumas
(CONCEICAO et al., 2021b; KASWA, 2021).

Outro aspecto importante a respeito da Violéncia Sexual deve-se ao fato de que
pessoas com problemas de salde, como deficiéncias fisicas ou atrasos cognitivos, sdo vitimas

importantes de Violéncia Sexual, pois sua identificacdo é dificultada por essas caracteristicas,
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além das consequéncias da violacdo sexual ser confundidas com sua condigdo base de saude
(PLATT et al., 2018). Portanto, requer um olhar atento de seus responsaveis, profissionais da
salde, profissionais da escola e da sociedade em geral para ndo somente prevenir a ocorréncia
desse crime contra elas, mas tambéem, protegé-las caso venham a ser vitimas, com a oferta de
todo suporte necessario para atenuar as consequéncias e proporcionar-lhes maior qualidade de
vida (SATAR et al., 2021).

Outro grupo extremamente vulnerdvel a Violéncia Sexual sdo os adolescentes
LGBTQIA+ que possuem risco mais elevado de desenvolverem sofrimento mental e
comportamento suicida apds a vitimizacgdo do que o0s que sdo heterossexuais
(CHAKRABORTY et al., 2021).

Nem toda vitimizacdo sexual deixa marcas visiveis de seu acontecimento. Porém, sdo
impactantes as repercussdes psiquicas desse crime na vida desses jovens e que reverberam no
seu comportamento, estado emocional e cogni¢cbes (BORGES; DELLAGLIO, 2008b;
HABIGZANG et al., 2008).

Portanto, faz-se necessaria qualificacdo dos profissionais para identificarem e
atenderem essas vitimas, apresentando-lhes mecanismos de enfrentamento eficazes, assim
como prestando toda assisténcia necessaria. Além disso, deve-se ensinar adolescentes vitimas
e ndo vitimas a se defenderem e, assim, evitar sua vitimizacdo pela Violéncia Sexual. Outro
aspecto importante para a prevencdo da vitimizacdo de adolescentes por Violéncia Sexual é
orientar uma comunicacdo eficiente entre adolescentes e pais/responsaveis, bem como a
escola para identificar riscos e casos, promover saude mental, ensino continuo acerca de
bullying, violéncia e educagédo sexual, assim como apresentacdo dos servigos de atendimento
especializado para esses casos (QUARSHIE, 2021b; SANTOS et al., 2019).

4.3.6 Classe 3: Violéncias: entendimento e vivéncias de adolescentes escolares

Constitui a Classe 3, 24 segmentos de texto, cuja representatividade é de 15, 38%.
Foram significativas para essa classe as palavras a seqguir: fisico (X?= 64.46), ja (X?=47.65),
verbal (X?= 33.69), psicologico (X?= 33.69), vitima (X?= 33.69), violéncia (X?= 18.73),
agressdo (X?= 16.82) e sofrer (X?= 14.16).

A violéncia é um mal que assola a sociedade, sendo considerado um sério problema
de satde publica. Pode ser conceituada como situacdo em que ha uso da forca fisica ou de

relaces de poder, por meio de ameacas ou atos que podem ou tem potencial de causar danos
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psicologicos, fisicos, sexuais, politicos, patrimoniais, mau desenvolvimento, privacdo e até
morte (BRASIL, 2016; WHO, 2020).

Consiste em um problema de causa multifatorial e intrinseco as relagcbes humanas,
sejam elas de poder ou sociais, ja que se alicerca na individualidade e subjetividade de cada
um. Pode ser de origem social, econdmica, cultural e até politica, de forma que afetam n&o s6
a integridade fisica, emocional e moral das pessoas e coletividade, com rebaixamento de seu
bem-estar, mas também, constitui-se como uma ameaca a vida (MINAYO, 2006).

Pelos relatos dos estudantes pdde-se ter uma nocdo acerca dos tipos mais comuns de

violéncia e de quais eles j& foram vitimas.

Violéncia pra mim € tipo, tem a fisica, tem a verbal, tem a psicoldgica.
Eu ja vivi as trés. (*alu_01 *ida_1 *sex_2)

Vaérias. Verbal, fisica, violéncia sexual também. Que eu me lembre, s6
essas. Verbal sdo palavras que insultam a pessoa, xingando ou néo,
mas se a pessoa nao se sentir bem, eu acho que ja € uma violéncia.
Fisica é a pessoa agredir, a pessoa bater e afins. Verbal eu acho que a
maioria das pessoas ja sofreu uma violéncia. Verbal e fisica também
ja, e sexual também, mas eu era muito nova (*alu_02 *ida_1 *sex_2)

Eu entendo que € uma falta de respeito e consideragdo com o proximo.
Tem a fisica, verbal, emocional. (*alu_04 *ida_1 *sex_2)

Violéncia é agressdo. Agressao fisica, psicoldgica, verbal. Ja,
psicolodgica e fisica. (*alu_05 *ida_1 *sex_2)

Quando vocé fere a integridade fisica e psicolégica de alguém. Vocé
fazer alguém se sentir desconfortavel, vocé ferir a pessoa batendo,
gritando, humilhando. Sim, ja sofri bullying quando eu estudava no
ensino fundamental. (*alu_06 *ida_1 *sex_2)

Violéncia é tipo bater. Tem violéncia verbal também, Xingar, essas
coisas. Violéncia fisica, violéncia oral, emocional, psicoldgica, que
deixa a pessoa muito fragil. (*alu_08 *ida_1 *sex_1)

Tem varias maneiras de violéncia. Palavrdes, forma de tratar uma
pessoa. Agredir uma pessoa ja é bem extremo da violéncia. Ja,
palavrdes e de agredir também, fisica. (*alu_09 *ida_1 *sex_2)

Qualquer tipo de agressdo. Tem a violéncia fisica, violéncia
patrimonial, violéncia psicologica, violéncia verbal. Ja sofri muita
violéncia, violéncia verbal, o préprio bullying como agressao, como
ser chamado de viadinho. (*alu_14 *ida_1 *sex_1)
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Diante das falas, percebe-se que as principais violéncias conhecidas pelos estudantes
sdo a fisica e a psicoldgica. Porém também foi citada a patrimonial. Eles tém conhecimento
também acerca de Violéncia Sexual que ja foi previamente discutida. Para eles, a violéncia
fisica esta relacionada a agressoes, lesdes corporais. Ja a psicologica esta relacionada ao uso
de palavras que causem prejuizos emocionais, por meio de palavrdes e ofensas de qualquer
natureza. Essa classificacdo se refere a natureza do tipo de violéncia. Existem outras formas
de classifica-la e que serdo discutidas a seguir.

A violéncia fisica é entendida como qualquer ato que inflija dano a integridade
corporal de alguém, de forma permanente ou temporaria, de forma intencional ou n&o, seja
por meio de socos, pontapés, tapas, mordidas ou pelo uso de objetos como armas, dentre
outras formas. E de fécil identificagdo por suas consequéncias estarem nitidamente visiveis,
porém podem causar les6es internas também (BRASIL, 2001b; CASCARDO; GALLO, 2018;
LOURENCO et al., 2013; MINAYO, 2006).

A violéncia psicologica consiste na ofensa que agride o emocional de alguém por
meio de xingamentos, ofensas, humilhacGes, ameacas, comparacdes, gestuais, piadas e ironias
com intuito de denegrir, rebaixar, ridicularizar, chantagear, rejeitar, controlar, isolar do
convivio, limitar a liberdade e manipular a vitima. E um tipo de agressdo que deixa marcas
invisiveis e que podem acompanhar a pessoa ao decorrer de sua vida, j& que afetam sua
autoestima e identidade (BRASIL, 2001b; CASCARDO; GALLO, 2018; LOURENCO et al.,
2013; MINAYO, 2006).

Outro tipo de violéncia quanto a natureza e que ndo foi mencionada pelos
participantes é a relacionada a negligéncia, privacdo ou abandono, em que o perpetrador se
nega ou se descuida em oferecer os cuidados e atencdo as necessidades basicas de outro
individuo, o que compromete sua dignidade e desenvolvimento humanistico como um todo. E
percebido em situacBes como precariedade de higiene, ndo oferecimento de remédios
necessarios, dentre outros (BRASIL, 2016).

Quanto ao tipo de violéncia, pode-se dividi-las em: autoinflingida, interpessoal e
coletiva. Elas diferem em relacdo a vitima que pode ser a prdpria pessoa que se autolesiona,
agredir a outra pessoa ou pequeno grupo ou ainda, a grupos maiores (FALCON et al., 2008;
MINAYO, 2006).

A violéncia autoinflingida ou autoprovocada pode ser definida como aquela em que
se causa danos a si proprio. Inclui a automutilacdo, ideagdo e tentativas suicidas e o suicidio
completo. Ja a interpessoal pode ser dividida em intrafamiliar e comunitaria. A intrafamiliar é

aquela que ocorre entre membros da familia, parceiros intimos ou outras pessoas que
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assumem esses papéis de responsabilidade em nucleo familiar, que ocorre em ambiente
domiciliar ou ndo. A comunitéaria ou extrafamiliar ocorre no ambiente social comum, entre
pessoas que podem se conhecer ou ndo. Engloba, por exemplo, brigas em locais publicos e
Violéncia Sexual, dentre outras (BRASIL, 2016; DAHLBERG; KRUG, 2006; MINAYO,
2006;).

A violéncia coletiva ocorre em decorréncia de politica, economia, religido e questdes
sociais. E relativa a atos violentos de dominacdo pelo Estado, paises ou por grupos
especificos. Nesse panorama pode-se enquadrar a violéncia estrutural, que tem origem nos
processos histdricos e sociais ao longo do tempo e que sdo normalizadas. As vitimas ndo tem
a consciéncia direta de que estdo sendo lesionados dessa forma (COELHO; SILVA,
LINDNER, 2014; FALCON et al., 2008; MINAYO, 2006).

A polivitimizacédo, incluindo a Violéncia Sexual, contribui para a deterioracdo da
salde mental das vitimas e pode resultar em sintomas de raiva, medo, estresse psicoldgico
depressdo, dissociacdo, desrealizacdo, TEPT e bullying (FLORENTINO, 2015; JACKSON-
HOLLIS; JOSEPH; BROWNE, 2017).

A violéncia traz impactos ndo somente individuais, mas coletivos. Os afastamentos
pelas lesdes e incapacidades frutos desses atos causam danos psicolégicos, assim como
prejuizo no campo laboral com reducdo da produtividade e custos previdenciarios. Pode-se
destacar também, as elevadas despesas que acarretam no sistema publico de salde, sejam por
recursos materiais, financeiros e humanos para prestar a assisténcia necessaria. Pode-se
elucidar também o dnus no setor de seguranca publica e elevada demanda no judiciario. Dessa
forma, percebe-se a abrangéncia de seu impacto e em como se constitui em um problema de
salde publica (MINAYO, 2006).

Apesar de ser uma mazela grave, a violéncia pode ser prevenida e suas
consequéncias diminuidas, ja que muitas motivacbes para sua ocorréncia como
comportamentos individuais ou coletivos, bem como condic¢des sociais e econdmicas podem
ser transformadas e convertidas para promover a cultura da paz. Para isso, a saude publica
pode ser grande aliada, visto que se pauta em acOes individuais e coletivas, de modo
interdisciplinar e intersetorial (DAHLBERG; KRUG, 2006).

4.4 Andlise de Similitude

O processamento do corpus produziu um grafo em que as palavras mais frequentes

sdo colocadas em destaque em nucleos que se interligam e se conjugam e revelam os aspectos
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relevantes da temaética abordada nesse estudo conforme a Figura 3 (CAMARGO; JUSTO,
2013Db).

Figura 3- Analise de similitude das repercussdes da Violéncia Sexual na saide mental dos estudantes. Teresina,
2022.
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Fonte: Iramuteq, 2022.

O ndcleo central é representado pela palavra “ndo”. Ela esta circunda por palavras
como “desabafar”, “acreditar”, “contar”, “ajudar”, “acolher”, “familia”, “culpa” e “medo”.
Intimamente relacionado a ele esta o ramo de nucleo “falar” conjugada aos vocabulos “nunca”

2 (13

“estupro”, “intimo”, “parte, “corpo”, “botar” e “mao”. Ao pensar em Violéncia Sexual em
adolescentes, € muito comum que essas vitimas sintam medo de contar a respeito da
experiéncia negativa que viveram ou estdo vivendo. Esse sentimento € multicausal, visto que
pode estar associado as ameacas sofridas, ao perpetrador ser um familiar ou alguém
conhecido, sensacdo de que serdo julgados e ndo acolhidos, receio de serem culpabilizados
por essa situagdo. Dessa forma, a violéncia sofrida fica velada e ndo se busca ajuda

especializada, o que pode culminar para o padecimento da saude fisica e mental.
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Um dos nucleos adjacentes refere-se a palavra “ja” que esta associada a “sofrer”,
“conhecer”, “assédio”, “vitima”, “toque”, “ferir”, “xingar”, “fisico”, “verbal”, “emocional” e
“ruim”. Por esses vocabulos percebe-se que os participantes tém conhecimento e vivéncias
acerca das mais diversas formas de violéncia, seja fisica, verbal e sexual, por meios de
caracteristicas especificas e/ou em comum delas. Além disso, descrevem-na negativamente
revelando seu impacto psicoldgico.

Outro ntcleo contém “violéncia sexual” conjugada com vocébulos como “agredir”,
“agressao”, “forma”, “psicologico” e “psicologicamente”. Dessa forma € notoria a associagao
que se faz entre Violéncia Sexual e o impacto emocional dessa situagdo em suas vitimas. Os
efeitos advindos dessa violéncia podem se tornar cronicos e ser grande responsavel por uma
qualidade de vida insatisfatoria, permeada por desesperanca e sentimento de inseguranca.

O nutcleo “ansiedade” ¢é associado a “causa”, “tender”, “acabar”, “crise”. O
desenvolvimento de sintomas ou transtornos ansiosos advindos da Violéncia Sexual é
bastante prevalente. As memdrias do episddio, situacbes que se assemelham ao ocorrido
desencadeiam esses sintomas que evidenciam o sofrimento emocional das vitimas.

O vocédbulo “quando” vem acompanhado de palavras como “dormir”, “menos”,
“ainda”. As altera¢des de sono também sdo uma consequéncia da vitimizacdo sexual. Quem
sofre dessa violéncia pode desenvolver insbnia, seja pela presenca de pesadelos, pela
ansiedade de estar em um momento vulneravel a revitimizacdo, ou seja, pela sensacdo de
inseguranca.

A palavra “ficar” estd associada a “sozinho”, “calma”, “pegar”, “tocar”, “gritar”,
“trancar”, “assistir”. Ao analisar esses vocabulos em conjunto, sdo perceptiveis alguns
aspectos. O ficar sozinho em casa com o perpetrador da Violéncia Sexual é estar vulneravel a
ter partes do seu corpo tocadas e estar exposto a assistir pornografia e para tentar se defender
ou chamar atencdo para que lhe seja prestada alguma ajuda, gritar € uma ferramenta utilizada.
Mas também, ficar sozinho refere-se a necessidade de se isolar para estarem menos expostos
possiveis, evitar julgamentos e falta de acolhimento e, como consequéncia disso, acalmar-se
sem ajuda de terceiros, empreitando uma jornada solitaria de sofrimento, utilizando recursos
préprios para tentar ficar bem.

O nucleo “sentir” esta ligado a “dor”, “tristeza”, “vontade”, “vomitar” e “mente”.
Bem como a ansiedade ja foi supracitada, essas foram outras manifestacdes de sofrimento
mental, como sintomas depressivos. A somatizacdo € um reflexo do psicoldgico traumatizado.

O vocabulo “s6” se associa a “comecar”, “alcoolismo” e “droga”. Desse modo, ha

uma relagdo com o sentimento de soliddo e o inicio do uso de substéncias psicoativas. Sabe-se
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que o uso/ abuso dessas substancias é realizado nessa situacdo de vitimizacao sexual como um
mecanismo de enfrentamento, como forma de sentir-se melhor, de esquecer a experiéncia
vivida, de afastar-se a dor. A soliddo é um sentimento muito recorrente em pessoas que
passaram por essa situacdo, desse modo, 0 uso/ abuso dessas substancias distancia de forma
ineficaz certas consequéncias advindas do trauma como o isolamento e inibi¢cdo em grupos e
relagdes sociais.

“Coisa” foi percebido nos discursos como uma referéncia as suas vivéncias de
Violéncia Sexual, mas no sentido de se afastar da experiéncia, a nomeando de outra forma.
Esse termo estd relacionado a “bastante”, “forte” e “médico”. Assim, pode-Se notar que a
caracterizacdo dessas experiéncias e suas consequéncias sdo descritas de modo a revelar a
intensidade do que lhes aconteceu e como impactou negativamente sua vida em Varios
aspectos, sendo necessario buscar ajuda especializada para a solucdo de determinados
problemas de saude provenientes da vitimizacao.

Portanto, por meio da Andlise de Similitude ficou perceptivel nos discursos como os
adolescentes se sentem sozinhos e ndo apoiados frente sua vitimizacdo. Foram capazes de
descrever ndo so sua vivéncia pessoal de Violéncia Sexual e outras formas de violéncia, mas
elencar conhecimentos acerca dessas tematicas, o que revela a polivitimizagdo. Percebe-se
também que os impactos desse crime na salde mental foram diversificados, com elevado
sofrimento mentais, desenvolvimento de sintomas ansiosos e depressivos, problemas no sono

e uso de substancias psicoativas.
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5 CONCLUSAO

A Violéncia Sexual contra adolescentes, ainda consiste em um agravo muito
prevalente na sociedade brasileira e mundial, sendo uma realidade ainda bastante velada e que
devido a falta de denuncias e notificacdes, pode esconder uma situacdo bem pior e mais
impactante entre os jovens que, ndo raro, apresentam sofrimento fisico e emocional, em
virtude da tamanha violag&o.

Apesar dos marcos legais e politicas publicas que protegem esse grupo, bem como a
organizacdo da rede para prestar o atendimento especializado requerido por essas vitimas,
sabe-se que, na pratica, muitos sdo os empecilhos para que seja praticada uma assisténcia
integral e holistica, e que ultrapassam as caracteristicas intrinsecas a esse crime, como 0 ndo
revelar a violéncia sofrida. Essas barreiras consistem na falta de recursos financeiros,
materiais e recursos humanos qualificados e atentos, que identifiguem 0s casos e suas
demandas, assim como as grandes filas de espera para 0s atendimentos necessarios.

Dessa forma, essa pesquisa trouxe um conhecimento abrangente sobre as principais
implicacdes, especialmente na salde mental, mas também de uma maneira geral na vida das
vitimas adolescentes. Além disso, permitiu conhecer suas vivéncias e conhecimento acerca
dessa tematica. Assim, por meio da analise critica do que foi expresso nas entrevistas e com
embasamento na producdo cientifica sobre esse assunto, pdde-se conhecer essa realidade de
forma mais aprofundada.

Desse modo, foi notavel que os principais sintomas desenvolvidos pelos adolescentes
foram de ansiedade e depressdo, como tristeza, alteragbes no sono, desconforto
gastrointestinal, por exemplo. Toda essa experiéncia de sofrimento mental proveniente da
vitimizacdo sexual faz com que os adolescentes se isolem e busquem alternativas para lidar
com tamanha dor emocional e, dessa forma, acabam por recorrer ao uso de substancias
psicoativas, como alcool e outras drogas. Foi percebido assim, que essa é uma experiéncia
negativa extremamente impactante para suas vidas no que tange, especialmente, sua saude
mental e que se faz necessaria assisténcia em salde em carater integral para ter uma melhor
qualidade de vida.

Na Classificagdo Hierarquica Descendente, as falas dos entrevistados abrangiam o
medo de revelar a Violéncia Sexual sofrida e as repercussdes na vida dos adolescentes
escolares, bem como conhecimentos e vivéncias dos adolescentes escolares sobre Violéncia

Sexual e outras formas de violéncia.
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A Classe 6 retrata o impacto da Violéncia Sexual na satde mental dos adolescentes
escolares. Os principais achados foram sintomas de ansiedade e depressdo, como
manifestacOes gastrointestinais, taquicardia, sudorese, alteracGes de apetite e de sono e
automutilacéo.

A Classe 1 demonstra o0 medo das vitimas de revelarem o fato de terem sido vitimas
por meio de sentimentos como culpa, receio de ameagcas sofridas, de ndo serem ouvidas ou de
ndo acreditarem no seu relato, de modo que tendem a internalizar o sofrimento e acabam por
se isolar. A ndo expressdo da situacdo € fator inibidor da realizacdo de denlncias, busca por
ajuda profissional tanto para a saude fisica, como profilaxia contra ISTs, anticoncepcao de
emergéncia e abortamento legal, bem como para a satde mental.

Ja na Classe 4 retratam-se outras repercussdes na vida dos adolescentes vitimas,
como o declinio em seu rendimento escolar, seja pelo desenvolvimento de déficit de atencédo
ou perda de interesse pelos estudos e as mas companhias. Outra repercussdo grave € o uso de
SPAs como mecanismo de enfretamento ineficaz diante o ndo saber manejar as emocoes e
traumas advindos da vitimizacdo sexual. E importante ressaltar que esse uso ndo é somente
consequéncia dessa experiéncia, mas € fator de risco para a revitmizacdo, ja que os tornam
mais vulneraveis e por isso, pode contribuir para que outros comportamentos arriscados sejam
adquiridos como ter multiplos parceiros sexuais e realizar essas relacdes de forma
desprotegida, de modo que podem adquirir ISTs e gestacédo indesejada.

Na Classe 5 evidencia-se 0 comportamento de isolamento das vitimas com o intuito
de se expor o minimo possivel, de se afastar de qualquer possivel ameaca a remivitimizacéo
sexual ou a situacOes que remetam ao trauma. O sofrimento solitario, a falta de apoio familiar
e social e a alteracdo da percepcdo de valor préprio fizeram com que esses adolescentes
desenvolvessem ideacdo e tentativas de suicidio.

A Classe 2 demonstra que os participantes possuem conhecimentos a respeito da
Violéncia Sexual e relatam suas experiéncias, que variaram de casos mais leves como olhares
e cantadas, a casos de estupro. A maioria foi perpetrada por familiares ou pessoas proximas as
vitimas, o que é uma razao preponderante para que ndo haja dendncia.

Na classe 3 os depoentes relataram seus conhecimentos e vivéncias acerca das
diversas outras formas de violéncia. E pertinente ressaltar que, a Violéncia Sexual associada a
outras formas de violéncia é capaz de causar um deterioramento da saide mental ainda maior,
tornando os adolescentes mais vulneraveis a desenvolverem esse sofrimento emocional.

A Anaélise de Similitude evidenciou gque as vitimas adolescentes ndo se sentem a

vontade de relatar a violéncia sofrida devido a falta de percepcéo de apoio e acolhimento e,
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dessa forma, seguem solitariamente numa jornada de sofrimento mental. Percebeu-se também
que foram vitimas de outras formas de violéncia e que associadas trazem um impacto
negativo ainda maior para sua saude mental. A Violéncia Sexual é encarada por eles,
principalmente, como um dano que ultrapassa a violagéo fisica, ja que o enfoque é dado ao
declinio de sua saude mental em decorréncia da vitimizacéao sofrida.

Dessa forma, percebe-se que a Violéncia Sexual é uma violagdo que ultrapassa 0s
danos fisicos, tendo um maior impacto na saude mental de quem € vitima e cujas repercussoes
se cronificam ao longo do tempo e causam declinio do bem estar e qualidade de vida, por
afetar os seus mais diversos aspectos. E um agravo que pode ser prevenido por meio de agoes
intersetoriais e interdisciplinares de Educacdo em Saude junto a sociedade e Educacgdo Sexual
nas escolas, bem como politicas publicas mais incisivas no combate a esse agravo.

O profissional de Enfermagem deve buscar se qualificar para ter um olhar mais
atento para amenizar quaisquer aspectos socioecondmicos e culturais, que ajudem na
prevencao desse agravo, identificar as possiveis vitimas que nem sempre déo sinais evidentes
do sofrimento pelo qual estdo passando, bem como prestar a assisténcia necessaria e adequada
para ndo sO prevenir a revitimizacdo, mas também para melhorar a qualidade de vida das
vitimas por meio de acolhimento adequado e condutas terapéuticas integrais, holisticas e
humanizadas, continuadas, livre de preconceitos e julgamentos. Deve ser também
protagonista na cobranca de medidas efetivas do poder publico que auxiliem no combate
desse crime e punicdo dos agressores e responsavel por melhor organizar a rede e seu
funcionamento para atendimento imediato e acompanhamento posterior desses adolescentes,
de modo que possam ser feitas intervencdes sociais e em saude conforme a necessidade.

O estudo apresenta como limitagdo a ndo abrangéncia de adolescentes de outras
faixas etérias inferior a dezoito anos que certamente trariam muitas contribuicbes também.
Contudo, em virtude da pandemia, 0 acesso a esse publico ficou dificultado, considerando a
necessidade de autorizacdo dos pais ou responsaveis.

Espera-se que o estudo em tela contribua para a compreensdo do impacto que a
Violéncia Sexual causa na saude mental das vitimas, bem como sirva para ampliar o debate
sobre esse crime, a fim de subsidiar o planejamento de acdes e estratégias de prevencdo e

promogcé&o da salde das pessoas afetadas.
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APENDICE A: Roteiro de Entrevista semiestruturado

Parte I- Caracterizacdo sociodemogréfica e econdmica dos participantes.

1. ldade:

2.Sexo: ()F ()M

3. Cor autorrerida: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena

4. Na sua casa, quem mora com VOCcé?

5. Situacdo Conjugal: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a) ( )
Unido estavel

6. Possui filhos? () Sim () Néo

7. Escolaridade: () Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio

8. Renda Familiar (valor em salarios minimos):

9. Exerce algum tipo de trabalho/emprego? ( ) Sim ( ) Néo

Parte I1- Conhecimento- Conhecimento sobre Violéncia Sexual, condi¢des de violéncia

autorreferida, condicdes de saude autorreferidas decorrentes da Violéncia Sexual.

1. O que vocé entende por violéncia? O que ela engloba, no seu ponto de vista?

2. Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia? Se sim, de que tipo?

3. E paravocé, o que € violéncia sexual?

4. Vocé conhece alguém que ja foi vitima de violéncia sexual? VVocé se sente a vontade
para falar sobre isso? (Caso tenha respondido ter sido vitima, perguntar se a pessoa
pode falar sobre essa vivéncia).

5. Vocé considera que essa violéncia provocou impacto para sua saude mental? Pode
comentar sobre isso?

6. Ser vitima de violéncia sexual levou vocé a consumir algum tipo de substancia

psicoativa? Se positivo, pode comentar sobre isso?
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Ser vitima de violéncia sexual levou vocé a pensar em tirar a sua propria vida? Se
positivo, pode comentar sobre isso?

Vocé procurou ajuda especializada?

Ha mais alguma coisa que vocé gostaria de falar ou perguntar?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto de pesquisa: Implicacbes na saude mental de adolescentes escolares
vitimas de violéncia sexual.

Pesquisadora responsavel: Prof. Dra. Marcia Astrés Fernandes.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem (Mestrado).

Pesquisadora participante: Rosa Jordana Carvalho.

Telefones para contato: (86) 3215-5558

E-mail para contato: m.astres@ufpi.edu.br; rosvalho@gmail.com.

Prezado Senhor(a),

Por meio desse termo convidamos o adolescente sob sua responsabilidade a participar
como voluntéario(a), com seu consentimento, de uma pesquisa denominada IMPLICACOES
NA SAUDE MENTAL DE ADOLESCENTES ESCOLARES VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL. Esta pesquisa estd sob a responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Marcia
Astrés Fernandes e da Mestranda Rosa Jordana Carvalho. Tem como objetivo geral: Analisar
as implicacdes de violéncia sexual na saide mental de adolescentes escolares. E especificos:
Descrever a caracterizacdo dos participantes quanto aos aspectos sociodemograficos,
econémicos e ocupacionais; Identificar as implicacdes na saide mental dos participantes em
decorréncia da violéncia sexual; Discutir os fatores relacionados a violéncia sexual e as
implicacBes na salde mental dos participantes. Esta pesquisa tem por finalidade conhecer
melhor as vitimas e as faces do sofrimento psiquico decorrentes do trauma causado pela
Violéncia Sexual para que possam ser planejadas acdes futuras de prevencdo desse agravo e
promocdo da saude das vitimas. Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a
assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Ap0s seu consentimento,
assine todas as paginas e ao final desse documento que estd em duas vias. O mesmo, também
sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé participante da
pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveite para

esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua
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concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa através
dos seguintes e-mails: m.astres@ufpi.edu.br (Profa. Dra. Marcia Astrés Fernandes) e

rosvalho@gmail.com (Rosa Jordana Carvalho).

Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que
envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella, Bairro Ininga,
Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horéario de atendimento
ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir,
pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo é voluntaria, caso decida ndo
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum
tipo de penalizacdo ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa entender quais fatores relacionados a essas vitimas
culminam para a ocorréncia da violéncia sexual e como identificacdo dos principais sinais e
sintomas de sofrimento mental, ansiedade e depressdo € importante para a compreensao do
impacto dessa violéncia na salide mental dos estudantes.

Para a realizacdo da pesquisa serdo utilizados o seguinte procedimento para a coleta de
dados: aplicacdo de roteiro de entrevista semiestruturado para caracterizagdo
sociodemogréafica, econbmica, de condicdes de saude autorreferida e condicdes de violéncia
autorreferida.

Esclarecemos que esta pesquisa podera acarretar nos seguintes riscos: inibicdo para
responder durante a aplicacdo da escala e no preenchimento dos questionarios, mas que serdo
minimizados pela reafirmacdo da garantia do sigilo e anonimato, além dos beneficios da
pesquisa.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a
manter o sigilo e identidade anénima, como estabelecem as Resoluc¢des do Conselho Nacional
de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional
de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.
E vocé tera livre acesso as todas as informacoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo,
bem como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Esclarecemos, ainda, que vocé nao tera nenhum custo com a pesquisa, € caso haja por

qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Ndo havera nenhum
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tipo de pagamento por sua participacdo, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado
conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como lhe sera
garantido a assisténcia integral.

Apo6s os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi

exposto, Eu, declaro que

aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacGes por
mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e

fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacao, filmagem e/ou fotos;
() Né&o autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravagéo e/ou filmagem.
() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravacao;

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Pesquisadora Responsavel- Profa. Dra. Marcia Astrés Fernandes

Pesquisadora Participante - Rosa Jordana Carvalho
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ANEXO A: AUTORIZACAO DA SEDUC PARA REALIZACAO DA PESQUISA

e

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO DO PIAUI - SEDUC-PI
; AW, Pecro Fretac, SIN Centro Administrative, Bloco DVF - Baire Sho Pedro, TeresimePl, (TP

64018900
Telefone - (B6) 3216-3204 ) 3392 - Mo iwww Seduc.pl.gov.br

AUTORIZACAO

Autorizo a execucdo da pesquisa clentifica do Programa de Pds.
Graduagao em Enfermagem, vinculado a Universidade Federal do Plaui - UFP! - nas
escolas da rede estadual de educacao do Plauf

Titulo: "ABUSO SEXUAL E AS INTERFACES COM A SAUDE MENTAL DE
ADOLESCENTES ESCOLARES: pesguisa-acdo em educacdo e satde”

Pesquisador/Orientador responsével: Prof* Dra. Marcia Astrés
Fernandes

Objetivo Geral: Desenvolver multiplicadores sociais para identificar,
pravenir e intervir na problematica do abuso sexual & Suas Interfaces com a saude
mental de adolescentes escolares.

Objetivo Especificos: - Realizar diagnéstice suacional;
caracterizacdo socindemografica, sofriments mental, comportamento suicida e
padrao de uso de substancias psicoativas dos escolares; - identificar o letramento
em saude de alunos e professores: - Capacitar alunos e professores para o tema
através de oficinas; Integrar o conhecimento adquirido entre alunos e professores:
Avaliar & efetividade das intervencdes realizadas.

Sujeitos de pesquisa: Professores da rede pablica estadual e
alunos matriculados em escolas da rede estadual de ensino sediadas no municipio
de Teresina

Servidor que faré o acompanhamento do projeto: Yioma
Fernanda de Oliveira Rocha, matricula 342551-7.

Processo SEI numero: 00011.001387/2019-19
Atenciosaments,

(assinado eletronicamente)
Carios Alberto Pereira da Silva
Superintendente de Educacac Basica
SEDUC/PI
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-UFPI

UFFI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIALI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

DADCE D PROJETD DE PESQLISA

Thulo da Pesquisa: AEUSD SEXLIAL E AS INTERFACES COM A BAUDE MENTAL DE ADOLESCENTES
EECOLAREE. prsquisd-aio om otucaglt ¢ sale.

Pasfuibador: MARCW ASTREE FERMNANDEE

Asoa Temalica:

Varsda: 1

CRAE: 3252720 50000 2314

lrc i ig oy Proponanie: Universid st Federal do Plaul - LIFP1

Patrodinador Principal: Financamantn Propio

DADTE D PARECER
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| walnedsE pls-Faumdiico, comportamento suicida ¢ padrds de uso de substhnoias peicoativas dos
i vokies

dierii oz oo ReATRTNRIYIE) @ ariel i i aluines & pROfessres,

Capaciar akintg & professons para o ma alavs de ofkcing;

nligrar & ponhacimentn adquinio enine alunds & OMSONS;

Boaliar o alulvdads das inanengdes realRads.

Avaliagho dos Riscod o Banaficios:
Pt o TCLE o richpaiitdnts pHod mandnes g i

Risi

A plaguisa prvd oo minins aos paticipanies, veio que serd realzads por mikn de irestnm ez
validados mo Brasi o com Do aoRagd pain aplicaqdo em dversos conlixios. Condudo, ainda podand
CREpaTTar snlimanios desagradives, Corairangimemn o discomiono fents & wmibs proposla, Kando
o participants 2 ko dowar oonfnuar na prsguiss. Na oporiunidade, a5 pesquisadonss eslardo aenius o
i SHUNES [sard MM Gk dsooniorios, Dod meHD & UG @50uta alents, qualiioads @ reapainga,
ResSakandn o COMIOMESD (oM & siglo @ 61 ds infomantes moeidis, 52 Manuienges 6o anenimais a
o espei & e VONtadE do paniCipants prosseguT ou R0, S0 pRULZDS 0o QUAUST NALTES, akegands
G @ Conbsadn dis resposla Toa condoonada i sua vonlade.

Busraficies
Coeripu Miniti Peivtnio Porisis.
Daima: ninga EP: b D850
U Py Muricipicc  TERE 54
Tebrloss: (pE1217 2 Far [BOQET-2333 Emalt o Spsflioe BU b

g i e B
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i aors bisnefions inchil o KD di g, pis Ui Sobn o (e poiabiiam o oomprerddn sobi &
umpliiaminics Secomentis da volna sevsl g, e o, M G0 S0 ¢ abise & dog, &
implicafes na salde memal, indhesive, a0 comporiamantd Suicda. Acedi-ge oue o estuds fomentand o
et sobv & necetidady & desemvobemenio o sxiribgias ¢ apbis,  fm di previeni @ violnod seal
i ki a6 Sua formas, bam como askstr adequadamenio 5 vilmas o capasiar mulfiplizadons sockat
P pravani, ienifioar & inni ra prookmdie o wolknola Sl @ SUe consequintlis.

i Pae o S0 58T

Pt o iocurmadic “infomanies Bdses”

Rt

0 esiudo okt riscos minimos @0s panicipanes, veio qui el realzags por i di irainameni
validados no Bragd o com bod goeiands para aplioa o em desos contidos. Contudp, ainda podird
Sespartar sntimirnios desagradies, comrangimmd o disconon fenk & bematos proposla, iand
O participant @ ni desar coniuar na pesguis, Na oporunidads, o5 pquiedons wilank Mnies d
il il i HAZET fats OiCommioncs, oo M i W et dienta, qualicada @ Mapaliog,
essalan o & CoMRCAMEsso Com o sl ¢ bics das infomagles fecebidas. &3 Manuenid do ancnimais ¢
A T B i vomiaadis oo parlicipantt prOSRQU 0U N, Sam prijizes do Qusk e

iz, refciands sk & Eoncessd dat esptbia foa condicionada & sua wonlate

Banaficis

i aors bisnefions inchil o KD di g, pis Ui Sobn o (e poiabiiam o oomprerddn sobi &
umpliiaminics Secomentis da volna sevsl g, e o, M G0 S0 ¢ abise & dog, &
miplicagdas A salie mental, incheibg, o0 comporiamianto suicda. Aedis-e que o esluds fomintin o
dabiai sobi & nevitidadi &0 desivobAMEnto o EirTibgias ¢ opbe, & fim di prnEni o violnod seaial
i ki a6 Sua formas, bam como askstr adequadamenio 5 vilmas o capasiar mulfiplizadons sockat
P pravani, ienifioar & inni ra prookmdie o wolknola Sl @ SUe consequintlis.

Endarsgre Carpun Uit Minisi Paivinio Porisils.
Duima: Iings OP: i genn

ur: i Msnicipe:  TEALSN

Telwone: Bey1017.2000 Far (MGOT-202 Comalt s s br

g e
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Commntifios & Consedersgdes sobia 3 Padgulsa:

Tl PSlitsa-aghs o Mo rekvanie & opomna. Embor e de um jema senaivel o gue poasa,
il AT gorar SeSconfnnos o CONSTanJIMaMos, & pisquitadons prncipal iem ke epanibnca na
@ prophd o uBiToCho G RSTUMEnios di ool & vakdedos na Meralwra coentiica.

o B3 e 4 S

Considura dus sobre o Tormed do agfeiantaho obngaldria:

Tiodos o6 termos ofam apreseniados. Rostala-se gue & pesquisadon apresenta dos TCLE. um pam o
MESpOnG i pido mEnor paricpanie @ WM DU para o profe e ensoivics na pesguisa, akbm de um TALE
para o pariclpants renor do idada.

Reasalia-ge ainda gu of J0CUmanins conibm assinatunas digiloizadas, o gub & Compaosn shel, dado o
FRTARTIN i DRI T L S FCONVRENEa o distanciamentn $ocial como modida preventia para @ Covid
-1

Racoimin e dus!

Eam revomindacdies

Conciusdas o Pisvdlncias o Lisis e Insdi-guaches.

Apls andlise do protecolo de pisguisa o fora ehconirad Ghices Alicos, exands, porianio, st & ser
despvanlvida.

Enmgio do ot Aprovado

Cogiciarad: St Finais a cribdrie da CEP:

Dianie do exposio, @ Comilk di Etca em Pesguia - CEP, di acondd oom i atrbuigies definidas na
RésolugBo CHNS n® 466 oo 2012 @ na Noma Operacional n® 007 de 2013 do CHE, manifesta-se paa
aprovaghs prolocdlo & pesguisa.

Eolicila-se quo wija oniads ao CEFTUFPRCMPR o nelaidrio parcial & o nelatdno inal desla pesquisa. 08
Fedehns EeonTam-se Sopon ivis ng site; hitpMulpl Bricep

1* Em atendimenio as Restlugbes CHNE n® 46672012 ¢ 51072016, cabe 00 pesquisador nesponsdvel pelo
ety EElLo elaborar & aprientar a0 CEP RELATORIDS PARCIAK (semasirat) & FINAL O relaiinio
el S a0 pels Platalorma Brasi o forma o “redificagde”

Coripaa | B inidr: Peintneo Poeds.

uF: P Municipic TERESIHA
Telross:  (BEJ2T7-TE Far  [BE[COT-2303 Eomait zap sipaflioipd s br
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i PR 4 BT

L30T

' Quakpunr netessidade de modfcagio no curme do projtn devird Ser submalida & speeciagdo do CEP,

£ ERENDA,. Duve-i aisardar parccer fawondved do CEP ants e efeiuar af3 modicagiotes.

¥ Jugificar undamentodaments, caso haja notedsid ade do imimupgdi 00 projeld o & N publioecds di

T

4" 0 Comid di B am Pesdutia no analss sseects e o drolos de propnhadae insoiual ¢ s
(5D i ol prokigias por nsses dreills. Flsoomenda-5e ue guakui cofulla que envokia matira do
propiiadadi ittt sha encaminhada drtamonts ek pilquitacor o Mided & novands Teonadga

da Unidads.

Esilu paracer o] dlaborads hiseais i documintis abales mlstionadig

| Tipa Documaia [
o ics Basicas| B IHFORMACOES HEIEﬂE_D]_F
i Prijio ROIETD 15D164?%
e I I
[

[ Tomedd & | TALEHial paf
Ragemiimentn |
Jissifcativa de
mmm TOL ECeatual ol
Bsgaimentn |
Jusifcatva de
Birdiia
TCLE | Teamroid b | TCLEfiaivial pol ITOR/2020 |MARTIA ARTRES Ao
Bssaiiminii | 0111538 |FERMANDES
Jissifcativa de

1 | Fropinasl pd AlD

Brochura

aflia Crcray il pal Rl
Chirog ANMEXDD BEL pdi Ao
(Chirog ANEXDC EDAE paf (150872020 |HJHGIH|5THEE Ao

Endarre Campan Lnivenising Minisie Paivtnia Porisi

Oaimo: finga e LT
ur: F Msniciic  TERESMA
Tebwlone:  (pg1237-200 Far ECT-2002

Emait cop il s br

Pigerw v B
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o e S A LT
ICu.I'-x ANERDC EDAE paf PR IFEHJ'MEIEE Aoaln
|Ew-:ﬁ ANEXDE_ SR pd Aiin
Imm ENERDS AECEa] gl Fedls
Curos Laiies_Ana_pd Aoain
Duiiros L=t atiial pll Aoiin
TFERDRE B el | oo

|Cu.|'-h‘. APENDICEA il Aiiin
|Cu.|'-::‘. APENDICE pd Aol
Imm EPENDREA pd L
|Dn|:-li‘i;.hdi AFENDICED pdl Ao
Pl tadonts
Duclaragas di ANEXDE ALTORIACACSEDUC paf Aol

CRTRTE TRCAMER T ol LR

154535 |FERMANMDEE
|F-3I'|idll-H|:rI-I:| FR_Abusosensal pd OS0A020 |MARICIA ASTRES Aiin
154103 [FERMANMDES
Eiluadilo do Parci
Agrovaia
Mitassla Apncisio da CONEP:
M
TERESIMA, 16 da Ouitiabirg da 2020
Assinado por:
R wimiiiibod Moals Fairaing do Midcimiamio
| Cobndaad o &)|

Endsrsgoc  Campia Lnkenrsing Miniio Prinin Porishs
Daima: fravas EP: B R
uF: F Menicipic  TERESM:
Telrlose:  (BE31277-200 Far [MQCIT-33 Cmait coperaffolpd ac br

Fagrn e 0l

93



