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Resumo

Sa@o crescentes as denuncias de violéncia contra adolescentes, a partir desta realidade se
indaga quais as possiveis implicacdes que tais atos podem acarretar na saude dos jovens
brasileiros. O presente trabalho apresenta uma breve revisao de literatura a respeito da satide
mental, adolescéncia, violéncia e sintomatologia psiquidtrica. Foram apresentadas as
prevaléncias de transtornos psiquidtricos em criangas e adolescentes, € suas possiveis
implicagdes na saide. Dentro deste aspecto, foi possivel detectar fatores de risco e protegdo,
citados pelas literaturas, em relacdo ao surgimento ou nao de sintomatologias psiquidtricas.
Também foi observada a associacdo da violéncia a saide mental de adolescentes,
confirmando-se assim os maleficios que tais atos proporcionam para estes jovens. Conclui-se
que e a violéncia, quando presente no desenvolvimento humano, acarreta maleficios
significativos na saide mental dos jovens. Também se percebeu a necessidade de um nimero
maior de pesquisas investigando longitudinalmente as implicacdes da violéncia e de
transtornos mentais na vida destes jovens.

Palavras Chave: Satide mental. Adolescéncia. Violéncia. Sintomatologia Psiquidtrica.
Introducao

Cada vez mais o meio cientifico vem investigando as implicacdes da violéncia ao
longo do desenvolvimento humano. Em uma atualidade onde se denuncia cada vez mais esses

atos, mesmo que ainda de forma insatisfatéria, a Psicologia proporciona um campo amplo e
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instigante no intuito de investigar quais formas que a violéncia pode afetar a vida da
populacdo. Assim, partindo desta perspectiva, este artigo tem como objetivo investigar o
papel da violéncia no desenvolvimento dos adolescentes e quais serdo as possiveis
implicacdes em aspectos sintomatoldgicos que acarretardo neste processo.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), baseado na Lei n° 8.069 (1990),
considera que jovens entre 12 e 18 anos estdo atravessando a fase da adolescéncia. J4, de
acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde (2005), a adolescéncia € o periodo entre 10 e 19
anos de idade. Apesar de haver diferencas quanto as idades determinadas pelo ECA e pela
OMS na definicdo do periodo da adolescéncia, os aspectos que englobam esta fase do
desenvolvimento humano podem ser vistos como de comum acordo, no momento em que
reconhecem que o adolescente passa por mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais nessa
fase (SANTROCK, 2008), conceito esse aceito tanto pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente quanto pela Organizacdo Mundial da Saude.

A fase da adolescéncia € caracterizada como um momento de mudancas (DIOGENES;
OLIVEIRA; CARVALHO, 2011; SANTROCK, 2008; BIAGGIO, 2008) e crises
desenvolvimentais (ERIKSON, 1979). Autores como Erikson (1976) e Santrock (2008), o
primeiro mais tradicional, e o segundo mais contemporaneo, colocam que, na fase da
adolescéncia, os jovens passam por mudancas nos ambitos bioldgico, social e individual, as
quais sdo determinantes na construcdo da identidade de cada jovem. Nessa fase do
desenvolvimento a constru¢do da identidade € fator central, que auxiliard na construcao das
respostas do individuo em diferentes contextos de sua vida. O autor precursor dessa
concepcdo € Erik Erikson (1976). Esse autor afirma que, quando ocorre um desenvolvimento
satisfatorio e positivo, hd a construgdo de uma personalidade que domina ativamente seu
ambiente, podendo perceber corretamente o mundo e a si mesmo. A adolescéncia, para
Erikson (1976), ¢ um momento crucial para a construcdo da identidade. Ela é determinada por
muitos fatores, tanto pelo que ocorreu anteriormente na vida do individuo como também pelo
que ocorrerd, ou seja, suas expectativas futuras.

Ainda, para Erikson (1976), a adolescéncia normal é caracterizada especialmente pela
crise da identidade versus confusao de identidade. Esse ¢ um momento no qual o jovem inicia
a estabilidade de sua identidade; a0 mesmo tempo em que ha uma consideracdo de diferentes
percepgoes, formas de compreender o mundo, de experiéncias que podem ser causadoras de
confusdo. Essa confusdo - que € normal e esperada nesse periodo - faz com que o jovem passe

a refletir sobre as diferentes escolhas e caminhos possiveis a serem tomados por ele. E a partir
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do momento no qual o ambiente em que esse jovem em desenvolvimento estd inserido ndo
proporciona experiéncias positivas e seguras, o mesmo pode desenvolver uma perturbacdo
central, o que exacerba a regressdo patolégica (ERIKSON, 1998), interferindo diretamente no
processo de constru¢do da identidade e no desenvolvimento da personalidade como um todo.

Esses conceitos e caracteristicas englobam o desenvolvimento normal da adolescéncia,
quando o individuo passa por uma reformulacio da visdo de si, do mundo e de sua identidade
(SANTROCK, 2008). Porém, a partir do momento em que esses jovens sao expostos a fatores
de risco, podem tornar-se emocionalmente vulnerdveis (SAPIENZA; PEDROMONICO,
2005). Tais fatores de risco podem ser caracterizados por condi¢des de pobreza, rupturas na
familia e vivéncia de algum tipo de violéncia (AMPARO et al., 2008).

A adolescéncia, por si s6, € constituida de estressores que podem influenciar no
surgimento das sintomatologias psiquidtricas (AVANCI; ASSIS; OLIVEIRA, 2008). Assis et
al. (2008) propdem que a fase da adolescéncia, com tantos estressores ambientais recentes ou
prévios, também podem influenciar no surgimento de sintomas depressivos. Assim, o alto
grau de estressores nessa fase do desenvolvimento torna-se influenciador da construcdo da
identidade que ocorre nesse momento, segundo Erikson (1998). Para Eisenstein et al. (2009),
a adolescéncia € constituida de intensos periodos de desenvolvimento corporal, crescimento,
cognitivo e emocional, necessitando de condi¢Oes afetivas e sociais e positivas favordveis
para o completo desenvolvimento de suas potencialidades vitais. Esses aspectos podem
comprometer a saide, o bem-estar ou o desempenho social do individuo.

A infancia e a adolescéncia vém sendo acometidas por transtornos mentais, como
apresentam os estudos de Feitosa et al. (2011), Anselmi et al. (2008), Halpern e Figueiras
(2004) e Fletlich e Goodman (2002) e Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2002),
indicando uma prevaléncia de problemas de saiide mental na crianca variando de 10 até 20%.

Anselmi et al. (2008), por exemplo, teve como objetivo estimar a prevaléncia de
transtornos mentais comuns e sua associacao com fatores de risco em adultos jovens, obteve
prevaléncia de 28,0% de transtornos mentais comuns na populacao.

Pinheiro et al. (2007) visou a avaliar a prevaléncia e os fatores associados aos
transtornos mentais comuns entre adolescentes na cidade de Pelotas (RS). Dos 960
adolescentes, com idades de 15 a 18 anos, 28,8% apresentaram transtornos mentais comuns.
Entende-se por Transtornos Mentais Comuns (TMC) a ocorréncia de sintomas como
irritabilidade, insonia, fadiga, esquecimento, dificuldade de concentracdo, queixas somaticas e

ansiedade (WHO, 2002). Halpern e Figueiras (2004), por sua vez, afirmam que metade das

Barbardéi, Santa Cruz do Sul, n.40, p.<28-47>, jan./jun. 2014



31

criancas e adolescentes entre 10 e 17 anos estdo envolvidos em pelo menos dois ou mais
comportamentos de risco, como por exemplo, abuso de dlcool e drogas.

Fletlich e Goodman (2001) visaram a identificar a prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) em 898 criancas, entre 7 e 14 anos, moradoras da drea rural e da favela em
um distrito do sudeste do Brasil. Foram encontradas taxas de aproximadamente 10% de
transtornos mentais comuns em dreas urbanas de classe média e em dreas rurais carentes.
Entretanto nas dreas urbanas e nas favelas apresentaram taxas em torno de 20% de transtornos
mentais comuns.

Dados estatisticos referentes a violéncia, divulgados pela Sociedade Internacional de
Prevencdo ao Abuso e Negligéncia na Infancia (Sipani) no ano de 2009, apontam que 12%
das 55,6 milhdes de criancas brasileiras menores de 14 anos sdo vitimas anualmente de algum

tipo de violéncia doméstica (UNICEF, 2009).

De acordo com a cartilha informativa sobre a Sadde da Crianca do Ministério da
Saude (2008), a violéncia € o principal motivo de dbitos em adolescentes entre 10 e 19 anos.
Esse mesmo material informativo afirma, ainda, que, dos 2.370 registros de violéncia contra
adolescentes registrados nos anos de 2006-2007, 56% foram por violéncias sexuais, 50%

psicoldgicas, 48% fisicas e 13% negligéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Em relatério divulgado pela The United Nations Children's Fund (UNICEF) em
conjunto com a Agéncia de Noticias dos Direitos da Infancia (ANDI) e o Ministério da Saide
(MS), foi indicado que, em 2009, jornais impressos do Brasil publicaram 159.324 noticias
sobre violéncia na infancia e na adolescéncia. Os tipos de violéncia mais focados na cobertura
sobre adolescéncia foram: a violéncia nas ruas e comunidade (29,1%), abuso sexual (21,1%) e
a violéncia doméstica (8,3%). Ainda, neste mesmo relatério, em conjunto com o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), a UNICEF constatou que a
principal razdo para meninos € meninas permanecerem nas ruas € a violéncia doméstica,
responsavel por 70% das citacdes sobre os motivos que levaram estes jovens a sair de casa

(UNICEF, 2011).

A violéncia pode ser entendida, de acordo com o Ministério da Satde (2005), como
todo ato intencional de forca fisica ou poder, ameagado ou real, contra si mesmo, outra pessoa
ou sobre um grupo ou comunidade, que resulta ou tem alta probabilidade de resultar em lesdo,
dano psicoldgico ou privacdo. Estes atos de violéncia causam, de acordo com Assis et al.

(2009) maleficios diretos a sadde de criangas e adolescentes. Este aspecto € evidenciado por
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Antoni e Koller (2010) com dados coletados entre 2003 e junho de 2009, acerca da violéncia
registrada contra criangas e adolescentes, onde mostram que 35%, de dentncias foram de
casos de negligéncia, 34% de violéncia psicoldgica e fisica e 31% de violéncia sexual.

Em um estudo realizado para a apuragdo dos dados coletados pelo Sistema de
Vigilancia de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias Interpessoais implantado no
Estado de Sdo Paulo, apurou-se que de 1.433 casos notificados, 54,2% eram de violéncia
contra criangas e adolescentes com idades menores de 18 anos (GAWRYSZEWSK et al.,
2007). A partir destes dados, percebe-se a necessidade de um maior entendimento das
implica¢des destes atos de violéncia no desenvolvimento de criangas e jovens.

Assis et al. (2009) e Martins e Jorge (2009) apontando que a violéncia, tanto num
ambito intrafamiliar como extrafamiliar, atinge a vida de criancas e adolescentes de forma a
prejudicar seus padroes de saide. Estas experiéncias de violéncia acabam tornando-se de
grande amplitude, podendo vir a resultar no surgimento de culpa, tristeza, retraimento,
vergonha e levando estes jovens a desenvolverem transtornos de humor, assim como outras
psicopatologias (AVANCI et al., 2009).

Ribeiro et al. (2009) afirmam que a violéncia tem sido a propagadora de danos a satide
mental de adolescentes. Devido ao trauma, estes jovens acabam desenvolvendo
comportamentos de risco que podem interferir no seu desenvolvimento. Corroborando estas
perspectivas, estudos apontam que a ocorréncia de situagdes traumdticas € a exposi¢do a
violéncia, tanto em um ambito pessoal, como na comunidade em que jovens estdo inseridos,
sao preditoras de fatores de risco para o desenvolvimento de dificuldades de adaptacao,
sintomas de ansiedade, depressdo, comportamento agressivo e uso de drogas (KLIEWER;
SULLIVAN, 2008; CLARK et al., 2008; GOUGLE; RESNNICK; KILPATRICK, 2009).

Estudos relacionados as diferentes formas de violéncia vém crescendo, mostrando,
assim, a necessidade de um maior aprofundamento das consequéncias causadas por tais atos
(LUNA; FERREIRA; VIEIRA, 2010; AVANCI et al., 2005; COSTA et al, 2007). Dessa
forma, é urgente o entendimento da adolescéncia acometida pela violéncia, ja que estes atos
implicam no entendimento da constru¢do da identidade destes jovens e no surgimento de
possiveis fatores de riscos em termos comportamentais e de saide mental. Dentro do ambito
da saude, a violéncia também € vista como um aspecto que se baseia na constatacdo de
transtornos bioldgicos, emocionais e fisicos e que sua dindmica implica no bem-estar e na
qualidade de vida das pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Com isso, este trabalho

tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca da frequéncia e forma de
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manifestacdo da sintomatologia psiquidtrica, bem como das implicacdes que a violéncia

possui nas sintomatologias psiquiétricas apresentadas pelos jovens.

Metodologia

Este artigo apresenta uma revisdo de literatura acerca da sintomatologia psiquidtrica na
adolescéncia e sobre a violéncia associada a esses aspectos. Foi realizada uma revisdo de
literatura visando investigar as principais temdticas da produgdo cientifica acerca do tema da
violéncia contra adolescentes. Foi feita uma busca em artigos publicados nos periddicos da
base de dados Bireme (LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e Scielo) e em
livios e manuais que visam a tratar da temadtica da violéncia com os descritores de
sintomatologia psiquidtrica, violéncia e infanto-juvenil.

Para haver uma melhor discussio dos dados resultantes da revisdo de literatura
presente, e assim contribuir com o objetivo deste trabalho, optou-se por elaborar critérios de
selecao dos estudos, que foram: estudos empiricos, que envolvessem o publico adolescente e
jovem adultos; que estes fossem vitimas de alguma violéncia; referentes a populagdo
brasileira, que se encontravam entre publicagcdes do ano de 2005 a 2011. As temdticas
investigadas foram satide mental, adolescéncia e violéncia. Nesta pesquisa foram encontrados
35 artigos em portugués ao total, onde foram selecionados 16 artigos que englobavam os
aspectos inclusivos. Os demais artigos foram automaticamente excluidos da andlise. Optou-se
por estas temadticas visando a observar quais os tipos de estudos, na atualidade brasileira, estao
sendo desenvolvidos, bem como se optou por realizar a anélise dos artigos completos, visando
o melhor acesso aos mesmos.

A partir da andlise descritiva, que seguiu as etapas de leitura e descri¢ao dos objetivos
propostos inicialmente pelo presente artigo, foram extraidas dos artigos as seguintes
informacdes: titulo, ano de publicacdo, autores, objetivo central, delineamento do estudo,
caracteristicas da amostra, instrumentos utilizados e principais conclusdes. Apds esta etapa,
optou-se por categorizar as informagdes, com o objetivo de obter uma melhor compreensao
dos resultados desse trabalho, apresentando assim as metodologias utilizadas nos artigos
acessados, as prevaléncias de sintomatologias psiquidtricas na adolescéncia e as implicacdes

da violéncia no desenvolvimento desses jovens.

Barbardéi, Santa Cruz do Sul, n.40, p.<28-47>, jan./jun. 2014



34

Resultados

Aspectos metodologicos dos estudos

A partir da andlise dos estudos foi possivel observar a perspectiva da sintomatologia
psiquidtrica na fase da adolescéncia, podendo obter uma visdo da qualidade da saide mental
destes jovens. Em termos metodoldgicos observou-se que a grande maioria dos estudos sao
caracterizados como transversal (RUZANY et al., 2010 ; BENETTI et al., 2010; AVANCI et
al., 2009; AQUINO et al., 2009; CATANI ET al., 2008; PAULA et al., 2008 ; AVANCI et
al., 2008; SILVA; AQUINO, 2008; AVANCI et al., 2007). Essas informag¢des nos mostram a
necessidade da continuidade nas pesquisas futuras, a fim de observar maleficios possiveis da
violéncia em adolescentes em um longo prazo. Com informacdes de pesquisas longitudinais
serd possivel formular um mapeamento dos maleficios de tais atos de violéncia e de
sintomatologia psiquidtrica na vida e saide dos jovens brasileiros.

Além deste aspecto, outro fator observado foi quanto a questdo da faixa etdria
estipulada em alguns artigos. Foi observado que em alguns casos a fase da adolescéncia foi
colocada de forma genérica, ou seja, aspectos de violéncia e sintomatologia psiquidtrica sdo
vistos como igualmente influencidveis nas diferentes idades propostas pelos artigos
(RUZANY et al., 2010; FONSECA et al., 2009; AQUINO et al., 2009; SILVA; AQUINO,
2008; BORDIN, 2006). Porém, na maioria dos estudos analisados foi possivel observar uma
separacdo satisfatéria do aspecto citado acima (BENETTI et al., 2010; SILVA et al., 2010;
AVANCI et al., 2009; CATANI et al., 2008; PAULA et al., 2008; AVANCI et al., 2008;
AVANCI et al., 2007), evidenciando assim a importincia de se reconhecer as peculiaridade
dessa fase do desenvolvimento humano. A partir desses aspectos metodologicos, serdo
apresentados, a seguir, dados observados que envolvem sintomatologias psiquidtricas e a atos

de violéncia e suas implica¢des no desenvolvimento adolescente.

Violéncia e sintomatologia psiquidtrica em criancas e adolescentes

A violéncia € considerada todo ato intencional de forga fisica ou poder, ameacado ou
real, contra si mesmo ou outra pessoa, sobre um grupo ou comunidade, que resulta ou tem alta
probabilidade de resultar em lesdo, dano psicolégico ou privacio (MINISTERIO DA

SAUDE, 2005). Dentro do dmbito da saide, a violéncia também € vista como um fené6meno
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que envolve aspectos bioldgicos, emocionais e fisicos e cuja dindmica implica no bem-estar e
na qualidade de vida das pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Ruzany et al. (2010) visaram conhecer o contexto familiar de jovens de comunidades
ribeirinhas da Reserva de Mamiraud, principalmente em relacdo a seus aspectos de saide
mental e vulnerabilidade emocional. O estudo foi realizado na regido amazoénica do Brasil,
tendo como participantes 307 sujeitos com faixa etdria entre 10 e 24 anos. Como instrumento
de pesquisa foi utilizado um questiondrio semiestruturado elaborado pelos pesquisadores. Nos
resultados da pesquisa observou-se que, dos 307 jovens avaliados, 48,5% ja haviam sofrido
algum tipo de violéncia pelos responsaveis, pai/mae e irmaos. Também se concluiu que 50%
dos 158 adolescentes da faixa etdria dos 10 a 14 anos indicaram ter parado suas atividades
rotineiras por se sentirem tristes, sendo que os participantes do sexo masculino apresentaram
percentuais maiores desse ocorrido.

O estudo de Benetti et al. (2010) teve por objetivo identificar as situacdes individuais,
familiares e contextuais associadas as manifestacdes de problemas de satde mental em 245
adolescentes estudantes da regido metropolitana de Porto Alegre, RS. Para alcancgar esse
objetivo, os pesquisadores utilizaram como instrumentos o Inventario de Eventos Estressores
na Adolescéncia (IEEA) (FERLIN et al., 2000), o Questionério de Triagem da Exposi¢do de
Criangas a Violéncia na Comunidade (RICHTERS; MARTINEZ, 1993; ZAVASCHI et al.,
2002), o Inventério de Estilos Parentais (IEP) (GOMIDE, 2006) e, por fim, o Child Behavior
Checklist (CBCL) (ACHENBACH, 1991; BORDIN; MARI; CAEIRO, 1995). Nesse estudo
os resultados apontaram que as praticas parentais positivas (monitoria positiva e
comportamento moral) tiveram escores muito baixos, o que indicou pouco envolvimento dos
pais no cuidado e supervisdo dos filhos e sua pouca preocupacido na transmissdo de valores
baseados em comportamentos de honestidade e justica. Ainda nesse estudo foi possivel
constatar a alta prevaléncia de transtornos psiquidtricos, pela aplicacdo do Child Behavior
Checklist (CBCL). Dos 245 adolescentes avaliados, 13,9% dos jovens apresentaram
diagndstico clinico de internalizacdo, manifestacdes estas caracterizadas por sintomas de
ansiedade, depressdo, somaticos e obsessivos, 17,1% dos jovens apresentaram diagndstico
clinico de externaliza¢do, quadro diagndstico referente aos comportamentos agressivos, uso
de substancias, conduta antissocial e delinquéncia (BENETTI et al., 2010).

Silva et al. (2010) realizaram quatro oficinas focais objetivando compreender e
promover uma reflex@o critica junto aos adolescentes sobre as questdes relacionadas com o

uso abusivo de drogas e comportamentos violentos. Os encontros tiveram como foco as
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crengas, atitudes e ideias dos adolescentes acerca do uso abusivo de drogas e violéncia.
Participaram do estudo 23 adolescentes com faixa etdria de 15 a 20 anos, da cidade de
Fortaleza (CE). Foram encontradas diferencas no entendimento dos adolescentes, antes e apos
as intervencdes dos pesquisadores, sobre as implicacdes que o uso das drogas pode
proporcionar em suas vidas, assim como os conceitos de diferentes tipos de violéncia, tanto
violéncia comunitdria quanto doméstica, as quais esses jovens estdo sujeitos (SILVIA et al.,
2010).

Fonseca et al. (2009) tiveram como foco em seu estudo analisar as situacdes de
violéncia domiciliar ocorridas com o agressor sob efeito do dlcool. O estudo foi realizado em
108 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes no ano de 2005, foram utilizados
como instrumentos de pesquisa o Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA) (GALDUROZ et al., 2000) e questiondrios com perguntas sobre
dados sociodemograficos e uso de drogas psicotrdpicas. Nos resultados deste estudo foi
observado que, dos 7.939 domicilios pesquisados, 33,5% apresentaram histoérico de violéncia
domiciliar, sendo que 17,1% eram com agressores alcoolizados. A maioria das vitimas era do
sexo feminino (63,9%), sendo que 33,9% eram esposas e 18,2% filhos (FONSECA et al.,
2009).

Avanci et al. (2007) investigaram os problemas de saide mental de adolescentes
escolares e identificaram alguns aspectos individuais, sociais e familiares associados ao seu
desenvolvimento. Como instrumentos foram utilizados: o questiondrio multidimensional,
andnimo e autoaplicado, instrumento esse constituido de diferentes autores, e o Self-Reported
Questionnarie (SRQ-20) (HARDING et al., 1980; MARI; WILLIAMS, 1986). Neste estudo
os autores concluiram que a prevaléncia de transtornos psiquidtricos foi representada por
29,4% dos 1.923 adolescentes participantes da pesquisa.

Avanci et al. (2009) investigaram a associacdo entre O comportamento
retraido/depressivo de criancas em idade escolar e a presenca/auséncia de violéncias vividas
em casa, na escola e na comunidade. O estudo teve como participantes 479 alunos entre 6 e 13
anos de idade, da 1* série do ensino fundamental de escolas ptiblicas de um municipio do Rio
de Janeiro. Como instrumentos foram utilizados: o Child Behavior Checklist (CBCL)
(BORDIN; MARI, 1995; ACHENBACH; RESCORLA, 2001), a Escala Tatica de Conflitos
(CTS) (STRAUS, 1979; HASSELMANN; REICHENHEIM, 2003) e o Self Reported
Offenses (SRO) (KAHN et al.,, 1999). Os autores indicaram que a ndo-vivéncia de

experiéncias  violentas € caracteristica da auséncia do comportamento de
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retraimento/depressdo nessa amostra. Ainda nesse estudo, foram apresentadas associacdes
entre o sexo masculino e a violéncia (na escola e no ambiente familiar) da realidade dos
individuos (AVANCI et al., 2009). Por fim, os resultados do estudo mostraram que presenciar
algum tipo de violéncia constituiu-se em um fator de risco importante para a surgimento de
problemas de satde mental entre os adolescentes investigados.

A relacdo entre violéncia e saude mental na juventude é demonstrada no estudo de
Aquino et al. (2009), que teve como objetivo estimar a prevaléncia de histérico de violéncia
sexual entre mulheres gestantes e sua associacao com a percepgao sobre saide. As entrevistas
ocorreram em servigos publicos de saide em Sdo Paulo, SP, entre os anos de 2006 e 2007.
Foram utilizados como instrumentos um inventdrio de violéncia sexual, um inventario de
dados sociodemogrificos e o Medical Outcomes Short-Form Health Survey” (SF-12®)
(CICONELLI et al.,, 1999; KOSINSKI; TURNER-BOWKER; GANDECK, 2002). Foi
concluido, neste estudo, que em 57% das mulheres a primeira agressdo ocorreu antes dos 14
anos, ainda na fase da adolescéncia.

Também para observar os aspectos da saide de jovens brasileiros, Paula et al. (2009)
analisaram os fatores de protecio e de risco para problemas de saide mental entre
adolescentes. Esta pesquisa contou com a participacdo de 327 adolescentes com idades entre
11 e 15 anos residentes do estado de Sao Paulo. Nesse estudo foi utilizado como instrumento
o Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) (BORDIN; PAULA, 2007). Como resultado
desta pesquisa obteve-se que criancas expostas a violéncia doméstica tinham trés vezes mais
chances de apresentar problemas referentes a saide mental, do que aquelas expostas apenas a
violéncia urbana (p=0,04; IC 95%: 1,03-7,55). Ainda concluiu-se que a exposi¢do a violéncia
permaneceu no modelo final como fator associado a problemas de satide mental (p=0,02; IC
95%: 1,12- 4,22) (PAULA et al., 2008).

Avanci et al. (2008) buscaram identificar fatores sociodemograficos, familiares e
individuais com potencial de risco ao desenvolvimento de sintomas depressivos na
adolescéncia. O estudo contou como participantes 1.923 alunos entre 11 e 19 anos de idade
matriculados na rede publica e privada da educacdo da cidade de Sao Gongalo (RJ). Foram
utilizados o Self-Reported Questionnaire (SRQ-20) (HARDING et al.,, 1980; MARI;
WILLIAMS, 1986) e o Resilience Scale (RS) (WAGNILD; YOUNG, 1993), além de
informacdes referentes a dados sociodemograficos dos jovens. Os resultados revelaram que
dos 1.923 adolescentes avaliados, 10% apresentam sintomatologia depressiva, e que as

meninas possuem mais que o dobro de chance de apresentar sintomatologia depressiva do que
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os meninos (IC: 1,58-3,67). As adolescentes vitimas de violéncia severa tém 6,49 mais
chances (IC: 2,07-20,3) de apresentar sintomatologia depressiva. Os autores mostraram.
ainda, que os adolescentes com baixa autoestima possuem 6,43 mais chances (IC: 2,63-15,68)
de apresentar sintomatologia depressiva e os adolescentes que vivenciaram separagao dos pais

tém 73% mais chances (IC: 1,16-2,57) de apresentar a sintomatologia depressiva.

Fatores de risco e de protecao para sintomatologia psiquiatrica em adolescentes

Ao longo das anélises da literatura, foi possivel detectar alguns fatores de risco para o
surgimento de problemas na satde mental dos adolescentes brasileiros. Os fatores de risco
podem ser caracterizados por condi¢des de pobreza, rupturas na familia e vivéncia de algum
tipo de violéncia (AMPARO et al., 2008). Reppold et al. (2002) afirmam, ainda, que os
fatores de risco sdo varidveis ou condicdes ligadas a alta probabilidade de ocorréncia de
resultados negativos ou indesejdveis.

Benetti et al. (2010), Avanci et al. (2009), Paula et al. (2008) e Avanci et al. (2008)
apresentam como fatores de risco para a saide mental dos adolescentes: a exposi¢do a
violéncia doméstica, as praticas parentais negativas e a configuragdo familiar composta por
padrasto e madrasta, pais separados. J4 como fatores de prote¢do, Avanci et al. (2009) e
Avanci et al. (2007) observaram que a autoestima, a satisfacdo com a vida, a competéncia na
escola e a atmosfera familiar afetiva podem contribuir para um desenvolvimento infanto-
juvenil sauddvel. Dessa forma, fica evidente a importancia de se conhecer a fundo as
implicagdes desses atos de violéncia na vida das criangas e jovens, buscando, assim, aspectos
que possam contribuir com o planejamento de interven¢des mais diretivas junto a essa

populagao.

Discussao dos resultados

A partir dos altos indices de sintomatologia psiquidtrica na adolescéncia observados
nesta revisdo de literatura percebe-se a urgéncia de mais e melhor elaboradas pesquisas
visando o entendimento de tal fendbmeno no desenvolvimento destes jovens.

Também foi possivel detectar que a violéncia pode, sim, estar atrelada a

sintomatologia psiquidtrica (PAULA et al,, 2010; FATORI DE SA et al,, 2010; AVANCI et
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al,, 2008; MIRANDA et al., 2008). E que tais eventos sdo vistos como fatores de risco para a
adolescéncia (BENETTI et al., 2010; AVANCI et al., 2009; PAULA et al., 2008; AVANCI et
al., 2008), corroborando assim com premissas anteriores levantadas na presente discussao.

A partir da andlise dos trabalhos utilizados foi possivel obter uma visao panoramica da
producdo cientifica nacional referente a sintomatologia psiquidtrica e a violéncia. De modo
geral, pode-se dizer que este artigo € relevante e proporciona uma leitura e compreensao da
perspectiva sintomatologia na fase da adolescéncia. Bem como nos atualiza acerca das
implicacdes da violéncia no desenvolvimento adolescente.

Ao longo desta pesquisa, foi grande o acesso a estudos de cunho bibliogréfico,
mostrando assim a necessidade de que as investigacdes brasileiras iniciem um processo de
pesquisa voltada para dados préticos acerca destas duas temdticas. Possibilitando assim
esclarecimentos de dividas e inquietagdes dos profissionais que atendem esse publico. Assim
como serd uma forma de reafirmar perante 6rgdos brasileiros de saide do adolescente, a
necessidade da implementacdo de politicas e agdes mais efetivas na busca de satide mental
para os adolescentes.

Referente aos resultados metodolégicos obtidos neste estudo bibliografico foi
observada a necessidade de investigagdes que obtenham um acompanhamento longitudinal do
desenvolvimento sauddvel ou ndo de jovens acometidos por transtornos mentais e/ou
violéncia. Este aspecto foi percebido, pela andlise das metodologias dos artigos deste estudo
serem, em maioria, transversais (RUZANY et al., 2010; BENETTI et al., 2010; AVANCI et
al., 2009; AQUINO et al., 2009; CATANI et al., 2008; PAULA et al., 2008 ; AVANClI et al.,
2008; SILVA; AQUINO, 2008; AVANCI et al.,, 2007). A importancia da diversificacdo
destes métodos de pesquisa também aplica-se a estudos com metodologia de corte tranversal
(BORDIN et al., 2006) que possibilitam a diferenciacdo das implicacdes e caracteristicas em
pessoas que possuam alguma caracteristica especifica.

A partir da andlise dos artigos do presente trabalho foi possivel detectar fatores de
risco para o surgimento de transtornos que acometam a satde mental de jovens (BENETTI et
al., 2010; AVANCI et al., 2009, AVANCI et al., 2008; PAULA et al., 2008). Este tipo de
dado torna-se fundamental para que ocorra uma acdo de prevengdo contra o surgimento de
tais maleficios e uma melhor qualidade de vida destes jovens.

Outro aspecto relevante, percebido a partir da leitura dos artigos utilizados neste
artigo, refere-se a necessidade de que os estudos especifiquem o género e faixas etdrias dos

jovens participantes. J4 que foi visto que muitas vezes os adolescentes sdo caracterizados
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juntamente com adultos, ou ndo sdo citados. Torna-se urgente que se especifiquem estudos
com estes jovens, que se encontram em uma fase de construcdo, confusio, conflitos e
transformagdes (ERIKSON, 1989), sendo preciso um olhar especifico acerca de suas
caracteristicas. E que os profissionais entendam a necessidade desta acdo, para assim haver
um planejamento particular acerca desta faixa etdria, podendo abarcar a demanda necessdria
desses jovens.

Com isso, esses estudos confirmam a premissa langada no inicio deste texto, onde se
indaga a possibilidade da violéncia influenciar no desenvolvimento de problemas
relacionados a saide mental de adolescentes, bem como a alta taxa de transtorno mental nessa
faixa etaria (RUZANY et al., 2010; BENETTI et al., 2010; AVANCI et al., 2009; AQUINO
et al., 2009; CATANI et al., 2008; PAULA et al., 2008 ; AVANCI et al., 2008; SILVA;
AQUINO, 2008; AVANCI et al., 2007; BORDIN et al., 2006).

Conclusao

Este artigo objetivou aprofundar o conhecimento sobre as possiveis sintomatologias
psiquidtricas e as implicagdes que a violéncia pode exercer no desenvolvimento de criancas e
adolescentes.

O presente estudo apresenta como limitagdes a contemplacao dos resultados somente
da atualidade brasileira, a0 mesmo tempo em que nos apresenta a realidade do contexto onde
estamos inseridos, torna-se necessario atingir resultados de investigacOes internacionais. A
contemplacdo de pesquisas que abrangem a realidade mundial auxilia na compreensdo ampla
e consistente da temdtica. Outro aspecto que indica uma limitacao é quanto a falta de acesso a
pesquisas escritas em idiomas como inglés e espanhol, mais uma vez perde-se a oportunidade
de acessar resultados relevantes para a compreensdo das relacdes entre violéncia e
sintomatologia no periodo da infancia e adolescéncia.

A partir desta revisdo de bibliografia mostram-se necessdrias investigagdes que
possam abranger as diferentes formas de violéncia e suas consequéncias ao longo do
desenvolvimento de seres humanos. Contextualizar forma de violéncia € mais comum e como
a mesma poderd influenciar no crescimento ird auxiliar no planejamento de intervengdes no
ambito da Psicologia. Tal medida é necessdria, uma vez que a violéncia contra a crianga e o

adolescente necessita de entendimento e debate, apropriar-se das consequéncias
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sintomatoldgicas que tais atos podem compor o desenvolvimento de jovens auxiliard no

manejo da saide destes individuos.

MENTAL HEALTH AND VIOLENCE IN ADOLESCENCE: A LITERATURE
REVIEW ON THE HEALTH IMPLICATIONS OF THESE YOUNG PEOPLE

Abstract
There are increasing reports of violence against adolescents, from this reality which

investigates the possible implications that such acts may result in the health of young
Brazilians. This paper presents a brief review of literature on mental health, youth, violence
and psychiatric symptoms. Data were presented on such methodological studies, as well as
the prevalence of psychiatric disorders in children and adolescents. It was feasible to detect
risk and protective factors, cited by the literature in relation to the appearance or absence of
psychiatric symptomatology. It was noticed the association of violence with adolescent
mental health, confirming the harm that such acts provide for these kids. In conclusion,
violence when present in human development, it entails significant harm in the mental health
of young people. It was also realized the need for a greater number of longitudinal studies

investigating the implications of violence and mental disorders in these young lives.

Key words: Mental health. Adolescents. Violence. Psychiatric Symptomatology.
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