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RESUMO: Trata-se de uma revisao critica da literatura que objetivou verificar e analisar a produgio
bibliografica em periddicos brasileiros sobre as consequéncias da violéncia na saide mental de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia. Efetuou-se a busca dos artigos publicados entre
janeiro de 2002 e dezembro 2010 nas bases de dados eletronicas Lilacs e Scielo. Os dados foram
distribuidos e analisados em quatro agrupamentos: artigos pesquisados, a abordagem metodolégica,
os diversos tipos de violéncia e seus fatores de risco, e a violéncia e suas consequéncias para satide
mental de criangas e adolescentes. Foram encontrados 15 artigos. Obteve-se que maioria dos artigos
tinha como populagéo alvo adolescentes e que os estudos foram realizados prioritariamente em
escolas e servigos de satide; que as consequéncias da violéncia para a saude mental infanto-juvenil
foram abordadas nos artigos conforme o instrumento utilizado por eles para a coleta de dados ou
de acordo com o comportamento dessa populag@o; que os sintomas mais citados pelos autores sao
comportamento depressivo, ansiedade e condutas anti-sociais. Percebe-se a falta de pesquisas que
relatem intervencdes realizadas para prevenir ou tratar as consequéncias da violéncia para a satide
mental dessa populagao.
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INTRODUCAO

violéncia, por ser um fenémeno complexo,
Az’ definida como:

uso intencional da forga fisica ou do poder, real
ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao

(WHO, 1996 apud KRUG et. al., 2002, p. 4).

Em 2002, a Organiza¢ao Mundial de Satide Publicou o
Relatério Mundial sobre Violéncia e Satude. Este documento
contribui de varias maneiras para o conhecimento, a
identificacdo, a prevencdo e o enfrentamento da violéncia,
pois descreve desde os tipos de violéncia e seus fatores de
risco até a forma de enfrenta-la nos diferentes niveis: local,
nacional e internacional (KRUG et al, 2002).

O Relatério Mundial classifica a violéncia quanto
a natureza dos atos como fisica, psicoldgica e sexual; por
privagdo ou negligéncia; e de acordo com quem a comete
como violéncia contra si mesmo, que inclui comportamento
suicida e autodestrutivo, violéncia interpessoal subdividida
em violéncia familiar ou intima e violéncia comunitaria,
violéncia coletiva cometida contra um grupo de pessoas,
geralmente com fins politicos, econdmicos ou sociais
(KRUG et al., 2002, p. 5). Para discutirmos como a violéncia
tem sido abordada em pesquisas brasileiras, tomaremos
como referéncia esse documento e suas proposicdes.

A violéncia de forma geral, principalmente contra
criangas e adolescentes, ¢ considerada um problema
mundial de satide publica. Dados do Ministério da Saude
apontam que esta pode ocasionar problemas emocionais,
psicoldgicos, sociais e cognitivos durante esta fase da vida
ou nas posteriores (BRASIL, 2008). Em relagdo a satide
mental, algumas das consequéncias podem ser: ansiedade,
transtornos depressivos, alucinag¢des, baixo desempenho
na escola e tarefas de casa, alteracdes de memoria,
comportamento agressivo, defensivos ou violentos,
retraimento, ¢ até tentativas de suicidio (AVANCI et al.,
2009; BRASIL, 2008; KRUG et al., 2002).

Neste sentido, busca-se conhecer como as pesquisas
tém abordado a questdo da violéncia e suas consequéncias
para a saide mental de criancas e adolescentes. Portanto,
os objetivos deste estudo foram identificar e analisar, em
periddicos brasileiros, a produgdo bibliografica sobre as
consequéncias na saide mental de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia, no periodo de 2002 a 2010, a partir da
publicagd@o do Relatoério Mundial Sobre Violéncia e Saude.

METODOLOGIA

Neste estudo optou-se por uma revisdo critica que
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apresenta, analisa e sintetiza o material a partir de fontes
diversas, indo além da simples descrigdo dos artigos,
resultando em uma sintese de modelos existentes (GRANT;
BOOTHT, 2009).

Efetuou-se a busca de artigos nas bases de dados
eletronicas Lilacs e Scielo. Foram incluidos artigos que
tomaram como sujeitos criangas e adolescentes de zero a 18
anos incompletos, publicados em periddicos brasileiros entre
janeiro de 2002 a dezembro de 2010 e disponiveis na integra.
Foram excluidos da pesquisa artigos de revisdo bibliografica
ou de literatura.

Para a busca dos artigos os descritores foram
separados em trés categorias, utilizados em combinagdes 3 a
3. As categorias foram: satide mental; violéncia, incluindo as
palavras violéncia e abuso; infancia e adolescéncia, incluindo
crianga(s), neonato(s), infancia, desenvolvimento infantil,
adolescente(s), adolescéncia e puberdade. A pré-selegao
dos artigos foi realizada no primeiro trimestre de 2011, de
forma independente pelas pesquisadoras através da leitura
dos titulos e dos resumos. Quando os resumos nao traziam
dados suficientes ou havia discrepancias entre as selegoes
de cada pesquisadora, era realizada a leitura dos artigos na
integra para verificar a inclusdo ou ndo do artigo.

Os artigos selecionados foram lidos e submetidos a
uma avaliaggo qualitativa, que consistiu na leitura dos artigos
na integra, sendo todo material fichado, analisado, comparado
¢ avaliado quanto a sua contribuigdo para o objetivo deste
estudo. As informag¢des foram sistematizadas em um
instrumento que contemplou os seguintes itens: autores, ano
de publicacao, populacdo alvo, local, objetivos, delineamento
metodologico e resultados dos estudos.

A analise dos dados foi baseada na analise de contetido
proposta por Bardin (2010) utilizando a técnica de analise
categorial, dividindo os achados em quatro agrupamentos:
artigos pesquisados, abordagem metodoldgica dos artigos
pesquisados, os diversos tipos de violéncia e seus fatores de
risco, € a violéncia e suas consequéncias para saide mental
de criancas e adolescentes.

RESULTADOS
Artigos pesquisados

Foram encontrados 32 artigos, sendo que desses 17
foram excluidos apos a leitura na integra por nao responderem
aos critérios de inclusdo, o que resultou em 15 artigos para
analise.

Os estudos foram realizados e publicados, em sua
maior parte, nos estados Rio de Janeiro (6) e Sao Paulo (4).
Verifica-se que apenas um dos estudos foi realizado na regido
Nordeste do Brasil € nenhum na regido Norte.
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Entre as revistas destacam a Revista Ciéncia e Saude
Coletiva e a Revista de Satde Publica, com, respectivamente,

priorizam contribuigdes cientificas relacionadas a saude
publica na qual a violéncia ¢ incluida por sua caracteristica

quatro e trés estudos. Ressalta-se que ambas as revistas plurifacetada.
Tabela 1 - Caracterizagdo e desenho dos artigos pesquisados
Identifi- Estado de Populacado Instrumentos
cagdo do Autores Ano  produgdo Revista abordada no Local padronizados Abordagem
artigo do artigo artigo utilizados
Brasileira de
Boarati, Crescimento e . Y .
N1 M.C.B: et. al. 2009 SP Desenvolvimento Criangas Ambulatorio Nenhum Qualitativa
Humano
. A ] CBCL
N2 Avanci, J; 2009 RJ Ciéncia e‘Saude Criangas Escola ETC Quantitativo
et al. Coletiva
Souza, M. K. Ciéncia e Saude Rede Publica o
N3 B: et. al. 2009 BA Coletiva Adolescentes de Satde Nenhum Qualitativa
Tanaka, O. U; Ciéncia e Saude . CBCL Quantitativa e
N4 et. al. 2009 SP Coletiva Criancas UBS SDQ Qualitativa
N5 Oliveira, A. 2006 GO Eletronica de Adolescentes Escola Nenhum Qualitativa
S; et. al. Enfermagem
Werneck, G. Cadernos de . .
N6 L:et. al. 2006 RJ Satde Piblica Adolescentes Hospital Nenhum Quantitativo
Paula, C. S; . 1 o
N7 ot al 2008 SP Satide Publica Adolescentes Escola SDQ Quantitativo
Ruzany, M. L . o
N8 H: et al 2010 RJ Pediatria Moderna ~ Adolescentes ~ Comunidades Nenhum Quantitativo
. A . CTS
N9 Ximenes, L. 549 RJ Ciéncia e Saide Criancas Escolas WISC III Quantitativo
F; et al Coletiva
CBCL
N10 Avanci, J; 2007 RJ Psicologia Teorla Adolescentes Escolas SRQ 20 Quantitativo
et. al. e Pesquisa
IEP
Benetti, S. P. Universidade de IEEA .
N1l C:et al. 2010 RS Sio Francisco Adolescentes Escolas QTECVC Quantitativa
CBCL
Arpini, D. M; Psicologia em Criangas e Escolas e o
NI2 et. al. 2008 RS Revista Adolescentes UBS Nenhum Qualitativa
N13 gssalls, 5.G 2009 RJ Saide Publica Criangas Escolas CBCL Quantitativo
Marcondes .
. Adolescéncia . DSM-IVTM o
N14 S;H;cl), W; 2002 PR Latino Americana Adolescentes Hospital CAGE Qualitativa
. , SDQ
NI15 ZtltZ}O’ Y; 2005 SP Saude Publica Criangas Escolas SRQ 20 Quantitativo

UBS= Unidade Basica de Satde; CBCL= Child Behavior Checklist; ETC= Escala Tatica de Conlfitos SDQ= Strengths and Difficulties Questionnaire;
CTS= Escala Tatica de Conflitos; WISC I1I= Escala de Inteligéncia Wechsler para crianga; SRQ 20 = Self Reported Questionnarie; IEP= Inventario de
Estilos Parientais; IEEA= Inventario de Eventos Estressores na Adolescéncia; QTECVC = Questionario Triagem da Exposi¢ao de Criangas a Violéncia na
Comunidade; DSM- IVTM = Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais; CAGE= acronimo referente as suas quatro perguntas- Cut down,
Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener.
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A abordagem metodologica dos artigos pesquisados

Ao analisar-se o desenho do estudo dos artigos
encontrados, destacou-se a populagdo abordada, o local,
os instrumentos padronizados utilizados e a abordagem
da pesquisa.

Conforme a tabela 1, oito artigos pesquisados
escolheram os adolescentes como populagdo alvo e a
escola como o local para a coleta dos dados. Esta coleta
foi realizada por nove artigos através de instrumentos
padronizados, destacando principalmente o Child Behavior
Checklist -CBCL, Strengths and Difficulties Questionnaire
- SDQ e o Self Reported Questionnaire - SRQ 20.

Em relacdo ao tipo de abordagem da pesquisa oito
estudos sdo quantitativos, cinco sdo qualitativos e um
quantitativo-qualitativo.

Os diversos tipos de violéncia e seus fatores de risco

De acordo com a Tabela 2 verifica-se que 13 artigos
estudados abordam principalmente a violéncia interpessoal
¢ apenas dois deles a violéncia contra si mesmo. Quanto
a natureza do ato, a violéncia fisica associada a violéncia
psicologica é a mais citada (5), embora todos os quatro tipos
fisica, psicologica, sexual e por privagdo ou negligéncia,
sejam explorados por pelo menos um dos artigos, separados
ou conjuntamente. O suicidio foi abordado em dois artigos
(N6 e N14).

A violéncia e suas consequéncias para satide mental de
criancas e adolescentes

Os artigos pesquisados abordam alguns sintomas
depressivos ¢ ansiosos como consequéncias da violéncia
para a satide mental de criangas e adolescentes. Classificam
esses sintomas conforme o instrumento que utilizaram
para a coleta de dados ou de acordo com o comportamento
apresentado por essas criangas e adolescentes.

Os artigos que usaram a CBCL como instrumento
de coleta dividiram os sintomas em internalizantes, e
externalizantes (ASSIS; AVANCI; OLIVEIRA, 2009;
AVANCI et. al., 2009; BENETTI et al., 2010; TANAKA;
RIBEIRO, 2009). Os artigos que utilizaram a escala
SRQ 20 como instrumento classificaram os sintomas em
psicossomaticos, depressivos e ansiosos (AVANCI et al.,
2007; VITOLO et al., 2005). E os que usaram o SDQ
apresentam como consequéncia ansiedade e/ou depresséo,
problemas de conduta, hiperatividade/déficit de atencgao,
problema de relacionamento e comportamento social
positivo (PAULA, et al., 2008; TANAKA e RIBEIRO; 2009;
VITOLO et al., 2005).

133

Independente dos instrumentos utilizados, os
sintomas mais citados pelos autores foram comportamento
depressivo, ansiedade e condutas antissociais como
comportamento desafiador, violento/agressivo ou disruptivo
e delinquéncia. O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
também foi abordado por dois artigos ¢ os sintomas que
o caracterizam sdo separados em trés grandes grupos:
revivéncia do evento traumatico, esquiva persistente de
estimulos associados ao evento e excitabilidade aumentada
(XIMENES; OLIVEIRA; ASSIS, 2009).

Os artigos que ndo utilizaram instrumento
padronizado na coleta de dados apresentaram como
consequéncias a saide mental os mesmos sintomas
identificados pelos instrumentos (Tabela 2).

DISCUSSAO

A partir dos dados apresentados na tabela 1 € possivel
observar que a maior parte das pesquisas se concentraram
nas grandes metropoles o que impossibilita a identificagdo
e comparacao dos tipos de violéncia e suas possiveis
consequéncias para criangas ¢ adolescentes nas outras
regides do pais.

Houve também, nos artigos pesquisados, uma
preferéncia em relagdo a populagdo alvo e o local para
a realizacdo da coleta de dados, sendo escolhidos os
adolescentes e a escola, respectivamente.

Em dois artigos os autores destacam que na
adolescéncia os fatores e sintomas relacionados a satde
mental se sobressaem, quando analisados, devido as proprias
caracteristicas desta fase da vida, como a instabilidade
emocional, a construgdo da autoestima, a inser¢do em grupos
sociais, a busca pela independéncia e valorizagdo pela
sociedade (AVANCI et. al., 2007; OLIVEIRA; ANTONIO,
2006).

Quanto ao local para a coleta de dados, Avanci et al.
(2007, p. 288) discorre que:

A abordagem de populagdes escolares no ambiente de
ensino constitui uma alternativa bastante plausivel, seja pelo
alcance de maior tamanho amostral, possibilitando maior
poder estatistico nas analises realizadas, seja pela relativa
facilidade de acesso, auxiliando a operacionalizagdo da
coleta dos dados; ou mesmo por ser um local privilegiado,
no qual boa parte dos adolescentes frequenta, coadunando
experiéncias e realidades distintas.

Sendo assim, a escola pode ser um ambiente tanto
para identificagdo e reconhecimento das situagdes de
violéncias e as possiveis consequéncias para satide mental
quanto para o desenvolvimento de agdes de enfrentamento
e prevengdo da violéncia (BENETTI et al., 2010).
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos tipos de violéncia abordados na amostra e consequéncias para satide mental abordadas nos artigos da pesquisa

Identificagdo

NI

N2

N3

N4

N5

N6

N7

N8

N9

N10

N11

N12

N13

N14

N15

Tipo de Violéncia:
Quem Comete
Interpessoal

Interpessoal

Interpessoal

Interpessoal

Interpessoal

Contra si mesmo

Interpessoal

Interpessoal

Interpessoal

Interpessoal

Interpessoal

Interpessoal

Interpessoal

Contra si mesmo

Interpessoal

Tipo de Violéncia: Natureza dos Atos

Sexual

Fisica e Psicologica

Fisica; Psicologica; Sexual; e por Privagdo
ou Negligéncia

Fisica e Psicologica

Psicologica

Fisica

Negligéncia e Fisica

Fisica

Psicologica

Fisica e Psicologica

Fisica e Psicologica

Privagdo e Fisica

Fisica e Psicologica

Sintomas

Comportamento desafiador e agressivo

Comportamento depressivo
Baixa auto-estima
Ansiedade
Comportamento disruptivo

Comportamentos violentos e anti-sociais

Psicossomaticos
Agitagdo
Ins6nia
Dificuldades na escola
Baixa auto-estima
Ansiedade
Agressividade

Ansiedade
Depressao
Isolamento social
Problemas de conduta e deliquéncia
Disturbios de personalidade
Comportamentos Violentos e anti-sociais
Dependéncia Quimica

Problemas de aprendizado

Depressao

Ansiedade
TEPT
Depressao
Agressividade
TPM
Psicossomaticos
Depressivos
Ansiosos
Comportamento agressivo e disruptivo
Depressao
Ansiedade
Retraimento
Psicossomaticos
Mudangas de comportamento
Dificuldades de aprendizagem
Depressao
Ansiedade
Agressividade
Dificuldade de atengio

Ansiedade
Depressao
Problemas de conduta
Hiperatividade/ déficit de ateng@o
Problemas de relacionamento com colegas

Para embasar a sua coleta de dados a maioria dos

referem-se a importancia da boa coleta e analise dos dados
para que se tenha agdes mais eficazes na prevengdo da
violéncia e cuidados de suas vitimas.

No entanto, para que esse cuidado seja efetivo, faz-se
necessario o conhecimento sobre os fatores de risco para a

autores optaram por utilizar instrumentos padronizados,
o que reflete, para as autoras desta revisdo, a busca dos
pesquisadores por dados mais fidedignos sobre a incidéncia
da violéncia e suas consequéncias. Krug, et al, 2002,
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vitimizacdo de criangas e adolescentes pela violéncia. Em
trés artigos (n. 2, n. 9 e n. 13 ) os autores consideram como
fatores de risco a idade, o sexo, a classe socioeconomica,
geralmente a mais baixa, e a composigdo familiar. Algumas
pesquisas também apontaram que uma vez que o sujeito
sofre a agressdo em um contexto, estara mais propenso a
ser vitima novamente no mesmo ambiente ou em outros,
sendo, portanto a vitimizag¢ao um fator de risco para outras
agressoes (ASSIS; AVANCI; OLIVEIRA, 2009; AVANCI
et. al., 2009, XIMENE; OLIVEIRA; ASSIS, 2009).

Em relagdo ao suicidio os estudos discorrem que os
fatores de risco para a pratica do ato suicida podem estar
relacionados a violéncia interpessoal sofrida anteriormente,
além de sentimentos negativos e satide mental abalada por
consequéncia da violéncia ou ndo. Em relacdo a idade e sexo,
referem que as tentativas sdo mais comuns na adolescéncia
do que na inféancia, e que apesar de predominarem no
sexo feminino, sdo os homens que cometem mais o ato
suicida. Os autores também relacionam como fatores de
risco para o suicidio relagdes familiares frageis, problemas
no relacionamento amoroso ¢ morte de pessoas queridas
(WERNECK et al, 2006 e MARCONDES FILHO, 2002).

Como visto anteriormente, os sintomas mais citados
foram os depressivos e ansiosos. Diante destes dados ¢ de
suma importancia destacar que alguns comportamentos
das criangas e adolescentes podem ser considerados tanto
fatores preditores para a exposi¢do a violéncia quanto
fatores de prote¢do. Avanci, et. al. (2009, p. 391) dizem que
o0 “isolamento caracteristico do comportamento depressivo
protege a crianga da exposi¢do da violéncia, em especial da
que acontece na escola e na vida social”. Ximenes, Oliveira
e Assis (2009, p. 429) também discorrem sobre essa relagao
bidirecional dizendo que “problemas de comportamento

podem ser tanto preditores para a exposi¢do a violéncia
quanto consequéncia desta exposi¢ao”.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa contribui para o conhecimento
sobre as publicagdes acerca da violéncia contra criangas ¢
adolescentes, seus fatores de risco e as implicacdes para a
satide mental das vitimas.

Conhecer mais sobre a violéncia e suas consequéncias
a saude mental das vitimas pode favorecer o planejamento
de agdes de prevengdo e a identificag¢do de casos, podendo
diminuir a subnotifica¢do da violéncia.

Observa-se que ainda ha muito a se discutir sobre a
violéncia e suas consequéncias para a populagio infanto-
juvenil. Primeiramente se faz necessario a conscientiza¢ao
sobre a real dimensdo desta problematica, considerando que
suas causas ¢ efeitos t€m origem em diversos contextos:
social, ambiental, cultural e politico, e, portanto exigem
abordagens multissetoriais nos trés niveis de governo.
Somente assim, esta podera ser vista de forma global,
facilitando a elaboragdo de estratégias eficazes para os trés
niveis de prevencao.

Vale ressaltar também que parte dos artigos
publicados em 2010 podem néo ter sido incluida nesta
revisdo devido ao periodo de coleta de dados, finalizada
em marco de 2011, e ao periodo de indexagdo de alguns
periodicos. Finalmente, infere-se que a escolha dos
descritores desta pesquisa influenciou no seu resultado,
pois podem néo ter conseguido localizar todo o universo de
artigos publicados sobre esta tematica nas bases pesquisadas
ou mesmo nao serem os mais adequados para abranger
completamente nossos objetivos.

BONTEMPO, K. S.; PEREIRA, A. R. Mental health of children and teens victims of violence: a
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ABSTRACT: It is about a critical literature review that aimed to identify and analyze bibliographical
production in Brazilian journals on the consequences of violence on the children and adolescents
mental health who are victims of violence. It has been performed the search of the articles published
between January 2002 and December 2010 in Scielo and Lilacs electronic databases. Data were
analyzed and distributed into four groups: the researched articles, the methodological approach,
the several types of violence and its risk factors, and violence and its consequences for adolescent
children mental health. Fivetten articles were found. It was noted that most of the articles had the
teens as the target population and that the studies were performed primarily in schools and health
services; the consequences of violence for children and youth mental health were addressed in
articles as they used the instrument to collect data or according to the behavior of this population;
the symptoms most often reported by the authors are depressive behavior, anxiety, and antisocial
behavior. We can see the lack of research that report interventions to prevent or treat the consequences

of violence on the mental health of this population.

KEY WORDS: Adolescent, Child, Mental Health, Violence.
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