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Resumo

Este estudo teve como objetivo discutir a questdo da exposicdo de adolescentes a violéncia em dife-
rentes contextos e suas relacdes com a saide mental. Por meio de uma revisdo sistematica nas bases
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PsycINFO e Medline, de 2009 a 2013, foram recuperados
19 artigos, a partir de critérios de exclusdo e inclusdo. Foram utilizadas categorias definidas a priori
a partir de trés eixos principais de analise: (a) Caracteristicas metodologicas; (b) Tipo de violéncia e
contexto de investigacdo; e (c) Repercussoes da violéncia na saude mental dos adolescentes. A violéncia
tanto na familia como em outros contextos do desenvolvimento produz consequéncias negativas na
saude mental dos adolescentes. Observa-se a necessidade de investimento em prevengdo e promogao
de saude mental na adolescéncia, além de intervengdes na busca da prevencdo a exposicao a violéncia
através da identificacdo dos fatores de risco e de protecdo nos varios contextos de desenvolvimento dos
adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia, violéncia, satde mental.

Exposure of Adolescents to Violence in Different Contexts:
Relationships with Mental Health

Abstract

This study aimed to discuss the issue of exposure of adolescents to violence in different contexts and
their relationships with mental health. Through a systematic review of the SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), MEDLINE and PsycINFO, from 2009 to 2013, 19 articles were recovered from
inclusion and exclusion criteria. Categories defined a priori were used from three main areas of analysis:
(a) methodological characteristics; (b) type of violence and context of investigation and (c) impact of
violence on the mental health of adolescents. The violence in the family and in other developmental
contexts produces negative effects on the mental health of adolescents. This study highlights the need
for investment in prevention and promotion of mental health in adolescence, as well as interventions
in pursuit of preventing exposure to violence through identification of risk and protective factors in the
various contexts of adolescent development.

Keywords: Adolescence, violence, mental health.
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Exposicién de los Adolescentes a la Violencia
en Diferentes Contextos: Las Relaciones con la Salud Mental

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo discutir la cuestion de la exposicion de los adolescentes a la violencia en
diferentes contextos y su relacion con la salud mental. Través de una revision sistematica de la SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), MEDLINE y PsycINFO, de 2009 y 2013, 19 articulos fueron
recuperados de los criterios de inclusion y exclusion. Fueron utilizadas categorias definidas a priori a
partir de tres ejes principales de analisis: (a) las caracteristicas metodologicas; (b) tipo de violencia y
el contexto de la investigacion; y (c) Impacto de la violencia en la salud mental de los adolescentes. La
violencia en la familia y en otros contextos de desarrollo produce efectos negativos sobre la salud mental
de los adolescentes. Observe la necesidad de invertir en la prevencion y promocion de la salud mental
en la adolescencia, asi como las intervenciones en la busqueda de la prevencion de la exposicion a la
violencia a través de la identificacion de factores de riesgo y de proteccion en los diferentes contextos

de desarrollo de los adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia, violencia, salud mental.

A adolescéncia é um importante periodo do
desenvolvimento no qual ocorrem muitas trans-
formagdes biopsicossociais, e surgem novas ha-
bilidades, busca de oportunidades, exploracao
e descobertas (Steinberg & Lerner, 2004). Os
processos de independizacdo e autonomia, ca-
racteristicos dessa etapa, propiciam um espera-
do afastamento do jovem em relacdo as figuras
parentais, na tentativa de construir e exercer seu
novo posicionamento frente ao mundo (Barbo-
sa & Wagner, 2013; Steinberg, 2000, 2005).
Ao voltar-se para o meio social, buscar o gru-
po de pares e estar aberto a novas oportunida-
des e experiéncias, o adolescente tende a estar
mais exposto a diferentes situacdes que podem
coloca-lo em risco e vulnerabilidade (Benetti et
al., 2006). De fato, em uma abordagem sistémi-
ca, considera-se que a adolescéncia e seus riscos
dependem de varios aspectos, ndo so6 da pessoa
(individuais), mas também dos contextos em que
o adolescente esta inserido, tanto micro (familia,
escola, comunidade), como macrossistema (cul-
tura, valores, etc; Ministério da Saude, 2010a).

Diante disso, destaca-se que o contexto
no qual o adolescente esta inserido como, por
exemplo, a familia, escola ou comunidade - de-
sempenha papel importante para o seu desenvol-
vimento, exercendo funcdo de prote¢ao (Braga
& Dell’Aglio, 2012; Guzman, 2007). Entretanto,

nem sempre os contextos de desenvolvimento
cumprem esse papel, como por exemplo, quando
ha exposicao a violéncia. Pesquisas nacionais e
internacionais vém apontando altos indices de
exposi¢do a diversos tipos de violéncia entre os
adolescentes que vivem em diferentes contex-
tos (Braga & Dell’Aglio, 2012; Haynie, Petts,
Maimon, & Piquero, 2009; Malta et al., 2010;
Ministério da Saude, 2011; Zavaschi, Benetti,
Polanczyk, Soles, & Sanchotene, 2002) sendo
que a vitimizacdo nessa faixa etaria ¢ maior se
comparada com criancas ¢ adultos. Dados do
Mapa de violéncia do Brasil (Waiselfisz, 2012)
revelam que as mortes de criangas e adolescentes
por causas externas (acidentes e violéncia, geral-
mente homicidios) tém aumentado se compara-
das com as mortes por causas naturais (doencas,
por exemplo) que diminuiram de 1980 até 2010.

A World Health Organization (WHO,
2002) define violéncia como sendo a utilizagdo
da forca fisica, do poder ou ameacga que resulta
em dano, morte, privacdo ou dano psicoldgico,
contra si mesmo ou contra outra pessoa. Segun-
do essa definicdo, a violéncia pode ser dividida
segundo seus tipos especificos, a saber: violén-
cia autodirecionada (voltada para si mesmo —
suicidio, por exemplo), interpessoal (violéncia
intra e extrafamiliar) e coletiva (violéncia social,
politica e economica, geralmente cometida por
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grandes grupos de individuos ou por estados
— crimes, terrorismo, por exemplo). Quanto as
caracteristicas do ato violento, essa defini¢do
considera a violéncia fisica, psicoldgica, sexual
e negligéncia.

Neste trabalho, sera dada énfase a violéncia
interpessoal definida a partir do seu contexto de
ocorréncia: dentro da familia (intrafamiliar), ou
fora dela (extrafamiliar). A violéncia intrafami-
liar é entendida como um padrdo de relaciona-
mento violento envolvendo agdes ou omissdes
que sdo perpetradas por alguém que mantenha
lagos significativos (consanguineos ou afetivos)
com a vitima (Habigzang & Caminha, 2004). Ja
a violéncia extrafamiliar ocorre quando o agres-
sor ndo pertence ao ambito das relagdes familia-
res (Habigzang & Caminha, 2004), e, em geral,
ocorre em locais frequentados pelos jovens (es-
cola, bairro, transito, locais de trabalho, institui-
¢oOes de saude, entre outros). A violéncia fora do
ambito familiar é conhecida também como vio-
léncia comunitaria, a qual, da mesma forma, en-
volve violéncia no contexto social ou ambiental
do individuo, podendo haver agressdes, assaltos,
estupros, roubos, com ou sem presenga de armas
(WHO, 2002).

No que diz respeito aos efeitos da violéncia,
de modo geral, sdo negativos e inimeros. Podem
cessar, impedir ou retardar o desenvolvimento
social, cognitivo e emocional, ou ainda poten-
cializar o risco para psicopatologias (Koller &
De Antoni, 2004). De fato, a violéncia pode tra-
zer consequéncias fisicas, psiquicas e sociais.
Dentre as principais consequéncias da violéncia,
estdo aquelas relativas a satide mental, entendi-
da como um completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doencas.
Esta relacionada com a promogao do bem-estar,
a prevencao dos transtornos mentais, tratamento
e reabilitacdo de pessoas afetadas por transtor-
nos mentais (WHO, 2010).

Em relacdo as doencas mentais, a violén-
cia tem aumentado o risco de desenvolvimento
de transtornos mentais que podem ser desenca-
deados a curto, médio e longo prazo. Entre os
principais transtornos mentais que resultam da
violéncia, estdo: Transtorno de Estresse Poés-
-Traumatico (TEPT), transtornos de ansiedade,

transtornos de humor (especialmente a depres-
sdo) e transtornos de personalidade (Mrug &
Windle, 2010). Relatorio da WHO (2014) revela
que houve, em 2012, mais de um milhdo de mor-
tes de adolescentes decorrentes, principalmente,
de problemas de satide mental e da violéncia.

Tanto a violéncia como os problemas de
saude mental representam riscos ao desenvolvi-
mento dos adolescentes, embora nem sempre se-
jam priorizados nas intervengdes ou nas politicas
publicas (Ministério da Satude, 2010a, 2010b).
Dessa forma, neste trabalho, procura-se apro-
fundar o conhecimento e as relacdes entre os
dois problemas de satide publica relacionados ao
desenvolvimento dos adolescentes, respondendo
as seguintes questoes: Quais os contextos de ex-
posicao a violéncia na adolescéncia que t€m sido
investigados? Quais os tipos de violéncia que
ocorrem nesses contextos? Quais os principais
métodos empregados no estudo da exposicao a
violéncia na adolescéncia? Quais as relagdes da
violéncia, em diferentes contextos, com a satde
mental de adolescentes?

Método

Este estudo de revisdo sistematica da litera-
tura teve por objetivo caracterizar estudos sobre
a exposi¢do a violéncia em diversos contextos
e suas relagdes com a saide mental em adoles-
centes. Segundo Sampaio e Mancini (2007), a
revisdo sistematica ¢ um tipo de pesquisa que
utiliza a literatura sobre determinado tema como
uma fonte de dados. A revisdo sistematica €
uma ferramenta que permite organizar, analisar
criticamente e sintetizar resultados de estudos
formulando-se perguntas e fazendo a identi-
ficacdo, selecdo e avaliagdo critica de estudos
cientificos contidos nas bases de dados (Lopes
& Fracolli, 2008; Zoltowski, Costa, Teixeira, &
Koller, 2014). De acordo com Sampaio ¢ Man-
cini (2007), é importante a elaboragdo de um
protocolo de pesquisa que inclua os artigos en-
contrados, critérios de inclusdo e exclusao, defi-
nicdo dos desfechos de interesse, verificagdo dos
resultados e analise dos resultados.

As etapas seguidas nessa revisao sistematica
foram cinco, de acordo com a proposta metodo-
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logica de revisdo sistematica de Sampaio e Man-
cini (2007): a primeira envolveu a definicdo da
pergunta de pesquisa. A segunda etapa dizia res-
peito a busca dos estudos, certificando-se de que
os artigos importantes do tema fossem incluidos
na revisdo. Para tanto, a defini¢do das palavras-
-chave, estratégias de busca e definicao das ba-
ses de dados para a busca foram critérios impor-
tantes. A busca dos documentos (Steinberg &
Lerner, 2004) foi realizada a partir de trés bases
de dados, tanto nacionais como internacionais, a
saber: (a) SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), (b) PsycINFO e (c) Medline (Pubmed).
Foi utilizada a seguinte combinagao de descrito-
res, no campo assunto, para a busca dos artigos:
violence AND (adolescen®) AND (school OR
community OR family) AND mental health. Os
descritores foram incluidos a partir do objetivo
geral do estudo que foi verificar a exposi¢ao a
violéncia em vérios contextos do desenvolvi-
mento e suas repercussdes na satide mental dos
adolescentes. Desta forma, a satde mental foi
incluida como palavra chave. A fim de verificar
as repercussdes da violéncia na saide mental,
os artigos selecionados foram lidos na integra
enfocando-se este aspecto. Primeiramente, foi
realizada a busca de trabalhos em cada base de
dados sem delimitag¢do de ano. A combinag¢éo de
descritores foi colocada no campo geral de cada
base, com a busca de descritores em “todos os
campos”, incluindo-se a procura por essa com-
binacdo de descritores no titulo, resumo ou ao
longo do documento. Foram recuperados 4.691
documentos, sendo 32 na base SciELO, 1.953
Medline (Pubmed) e 2.706 na base PsycINFO.
Na etapa seguinte que envolvia a revisdo e
selecdo dos estudos, foi realizada uma identi-
ficacdo inicial dos artigos através dos titulos e
resumos (abstracts), de forma independente por
dois pesquisadores, seguindo os critérios de in-
clusdo: (a) publicacdo dos ultimos cinco anos
(2009-2013), (b) artigo empirico escrito em in-
glés, portugués ou espanhol; e critérios de exclu-
sdo: (a) documentos que ndo eram artigos (teses,
dissertagdes, editoriais e livros), (b) artigos que
ndo estavam disponiveis em texto completo e (¢)
artigos repetidos entre as bases de dados. Nesta
etapa, 4.588 artigos foram excluidos, restando
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113 para leitura na integra. Quando o titulo e re-
sumo nao foram suficientes, fez-se necessario a
busca e leitura do trabalho na integra. Com a lei-
tura dos artigos selecionados nessa primeira eta-
pa, utilizaram-se outros critérios de exclusdo a
fim de atingir aos objetivos propostos: (a) aque-
les artigos que possuiam, nas amostras, criancas
e adolescentes, ndo diferenciando os resultados
por idades e, (b) artigos que ndo tinham por
objetivo ou foco principal, relacionar violéncia
com saude mental. Nessa etapa, 94 artigos foram
excluidos (Figura 1), restando apenas 19 artigos
na analise final, sendo trés da base SciELO, 11
Medline (Pubmed) e cinco da base PsycINFO.

Na quarta etapa analisou-se a metodolo-
gia dos estudos e as relagdes entre violéncia e
saude mental na adolescéncia apresentadas nos
resultados das diferentes pesquisas. Na quinta
e ultima etapa, foi realizada a analise de con-
teudo dos artigos, que levou a organizag¢do dos
resultados em trés categorias: (a) Caracteristicas
metodoldgicas; (b) Tipo(s) de violéncia (direta
e indireta) e contextos de investigacdo; e (c)
Repercussdes da violéncia na satide mental dos
adolescentes.

Resultados

Caracteristicas Metodologicas

Nesta categoria sdo apresentadas as infor-
macgdes quanto ao delineamento dos estudos,
caracteristicas dos participantes, instrumentos
¢ analise dos dados. As amostras variaram de
152 a 3.614 adolescentes, com idades entre 10
a 19 anos. A maioria dos estudos foi realizada
com adolescentes de escolas publicas de varios
paises, incluindo Brasil, Peru, Vietna e Estados
Unidos, que viviam com suas familias, como
por exemplo, no estudo de Benetti, Pizetta,
Schwartz, Hass, ¢ Melo (2010) - ¢ adolescentes
que viviam em institui¢des de acolhimento ou na
rua, como por exemplo, no estudo de Haber e
Toro (2009). Predominaram estudos internacio-
nais, tendo sido selecionado apenas um estudo
nacional (Benetti et al., 2010), demonstrando,
dessa forma, a necessidade de maior investiga-
¢do da tematica da violéncia relacionada a satide
mental no contexto brasileiro.
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Total de artigos gerados pela busca:
(n=4.691)

MEDLINE (n=1.953)
PsycINFO (n=2.706)
SciELO (n=32)

Artigos excluidos e motivos para exclusao (n=4.588):

- Artigos anteriores a 2009 ou de 2014 (n=2.942)
--Teses, dissertagdes, editoriais e outros documentos
(n=191)

Nao possui texto completo disponivel (7 = 1301)

- Artigos em outro idioma (n=2)

- Repetidos (n = 4)

- Artigos de revisao (n=25)

-Participantes apenas criancas ou adultos (n= 123)

<

(n="8)

Artigos excluidos apds a classificacio inicial e motivos
da exclusio (#=94):

- Néo diferencia resultados entre criangas e adolescentes
(n=16)
-Nao abordava relacdes da violéncia com satde mental

Amostra final - 19 artigos

MEDLINE (n=11)
PsycINFO (n=5)
SciELO (rn=3)

Figura 1. Etapas de exclusio de artigos.

Quanto ao delineamento, grande parte dos
estudos € transversal, embora quatro estudos
sejam longitudinais (Betancourt, Agnew-Blais,
Gilman, Williams, & Ellis, 2010; Betancourt,
Brennan, Rubin-Smith, Fitzmaurice, & Gil-
man, 2010; Haber & Toro, 2009; Hasanovié et
al., 2009). Quanto aos instrumentos de coleta
de dados, predominou o uso de escalas e testes
ou questionarios estruturados, sendo poucos os
estudos que utilizaram perguntas abertas ou en-
trevistas com os participantes (Cano, Gutiérrez,
& Nizama, 2009; Wigderson & Lynch, 2013).
Dentre os principais instrumentos utilizados para
investigar exposi¢do a violéncia em diversos
contextos, estdo: Conflict Tatics Scales (CTS),
Children’s Report of Exposure to Violence e Ex-
posure to Community Violence. Os instrumen-
tos mais utilizados para investigar saide mental

foram: versdes diferentes do Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD) Symptom Scale, Child
Behavior Checklist (CBCL), Children’s Depres-
sion Inventory (CDI) e Youth Self Report (YSR).

A anélise dos dados, da maioria dos artigos,
foi quantitativa, com a utilizag¢do de anélises es-
tatisticas descritivas, analises fatoriais, regres-
sdo linear e multipla e modelos multivariados
e estruturais. Entretanto, um estudo utilizou a
metodologia de analise de dados qualitativa,
através da andlise de conteudo por temas (Eg-
german & Panter-Brick, 2010).

Tipo(s) de Violéncia e Contexto
de Investigagéo

Os estudos variaram quanto ao tipo de vio-
léncia investigada, considerando os diversos
contextos de ocorréncia da violéncia — familia,
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escola ou comunidade. Alguns estudos tiveram
como foco a violéncia intrafamiliar (Haber &
Toro, 2009), extrafamiliar (Benetti et al., 2010;
Epstein-Ngo, Maurizi, Bregman, & Ceballo,
2013; Lambert, Cammack, Boyd, & Ilalongo,
2012), e ambos (Jenkins, Turner, & Wang, 2009;
Nguyen, Dunne, & Vu Le, 2010), passando pela
exposi¢do a cyber violéncia ou violéncia tecno-
logica (Wigderson & Lynch, 2013) até a violén-
cia autodirigida (contra si mesmo) e contra 0s
outros (Cano et al., 2009). Cabe ressaltar que,
embora todos os estudos apontem para uma di-
recao mais especifica pela qual investiga a expo-
sicao a violéncia, a maioria deles destaca o com-
plexo interjogo entre a(s) violéncia(s) dos varios
contextos € como a exposi¢do em um contexto
torna o adolescente vulneravel a exposicdo em
outros contextos.

No que diz respeito as formas de violéncia,
as investigagdes centraram-se na exposicao di-
reta, quando o adolescente é a propria vitima
da violéncia (Nguyen et al., 2010; Wigderson
& Lynch, 2013), mas também na exposi¢do a
violéncia de forma indireta, quando o adolescen-
te testemunha a violéncia nos varios contextos
(Bach & Louw, 2010; Copeland-Linder, Lam-
bert, & Ialongo, 2010; Epstein-Ngo et al., 2013;
Jenkins et al., 2009; Voisin & Neilands, 2010;
Zinzow et al., 2009). Ainda houve pesquisas
que tiveram por objetivo investigar exposi¢ao a
eventos traumaticos, eventos estressores e expe-
riéncias de guerra (Al-Krenawi, Graham, & Ka-
nat-Maymon, 2009; Betancourt, Agnew-Blais,
et al., 2010; Betancourt, Brennan, et al., 2010;
Eggerman & Panter-Brick, 2010; Hasanovi¢ et
al., 2009; Rheingold, Zinzow, Hawkins, Saun-
ders, & Kilpatrick, 2012). Além disso, outro es-
tudo investigou ambas as formas de exposicao a
violéncia (direta e indireta; Benetti et al., 2010).
Um deles analisou a violéncia dos adolescentes
dirigida aos outros, correlacionada com a violén-
cia autodirecionada (tentativa de suicidio; Cano
et al., 2009).

Quanto ao tipo de violéncia, no geral, to-
das as formas de violéncia foram investigadas:
violéncia autodirecionada (tentativa de suicidio)
(Cano et al., 2009) e violéncias interpessoais,
tais como violéncia fisica (Benetti et al., 2010)
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psicolégica (Walsh et al., 2013) e sexual (Hou-
ck, Nugent, Lescano, Peters, & Brown, 2010).
Alguns estudos contemplaram somente um tipo
de violéncia, enquanto outros investigaram mais
de um tipo (Nguyen et al., 2010).

Repercussbées da Violéncia na Saude
Mental dos Adolescentes

No geral, todos os artigos identificaram alta
prevaléncia de exposicdo a violéncia nos varios
contextos do desenvolvimento do adolescente.
Além disso, as investigagdes ressaltaram as con-
sequéncias negativas dos varios tipos de exposi-
¢do e formas de violéncia, na saide mental dos
adolescentes, independente do contexto de de-
senvolvimento, embora alguns estudos tenham
encontrado maior associa¢do quando a exposi-
¢do ¢ intrafamiliar (Benetti et al., 2010; Nguyen
et al., 2010). A maioria dos estudos analisou a
saude mental através da investigagdo de sinto-
mas de doenca mental ou de instrumentos pa-
dronizados que incluiam sintomas descritos no
DSM-1V, como por exemplo, depressao (Benetti
et al., 2010; Jenkins et al., 2009; Nguyen et al.,
2010), ansiedade (Benetti et al., 2010; Jenkins
et al., 2009; Nguyen et al., 2010), somatizagdo
(Jenkins et al., 2009), TEPT (Hasanovi¢ et al.,
2009; Jenkins et al., 2009; Rheingold et al.,
2012; Voisin & Neilands, 2010; Zinzow et al.,
2009), uso de alcool e outras drogas (Haber &
Toro, 2009; Rheingold et al., 2012) e comporta-
mento sexual de risco (Houck et al., 2010; Voi-
sin & Neilands, 2010). Além disso, grande parte
dos estudos utilizou a categorizacdo sintomas de
internalizagdo (depressdo e ansiedade) e exter-
nalizacdo (agressdo) como indicadores de saude
mental (Al-Krenawi et al., 2009; Benetti et al.,
2010; Betancourt, Agnew-Blais, et al., 2010;
Copeland-Linder et al., 2010; Haber & Toro,
2009; Jenkins et al., 2009).

De modo geral, os resultados apontaram
que a violéncia esteve associada com o aumen-
to dos sintomas de transtornos mentais, ideagdo
suicida, vivéncias traumaticas, desajustamento
psicossocial, problemas externalizantes, ¢ com-
portamento agressivo (Benetti et al., 2010; Be-
tancourt, Agnew-Blais, et al., 2010; Betancourt,
Brennan, et al., 2010; Cano et al., 2009; Cope-
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land-Linder et al., 2010; Haber & Toro, 2009;
Lambert et al., 2012; Rheingold et al., 2012).
Alguns estudos relataram diferencgas observadas
entre os sexos relacionadas a violéncia e suas
consequéncias para a saide mental, tais como:
maior uso de armas e violéncia fisica entre meni-
nos (Walsh et al., 2013); testemunhar violéncia
esteve mais associado a comportamentos agres-
sivos em meninos (Lambert et al., 2012); maior
exposicdo a violéncia comunitaria em meninos
(Voisin & Neilands, 2010), assim como maiores
niveis de depressdo em meninas (Bach & Louw,
2010). Outros estudos apresentaram a exposi¢ao
a violéncia como preditora de consequéncias,
tais como, TEPT, depressdo, comportamentos
internalizantes e externalizantes, problemas de
autoestima e¢ ansiedade (Jenkins et al., 2009;
Nguyen et al., 2010). Um estudo com jovens
americanos que frequentavam escolas alterna-
tivas e terapéuticas observou maior probabili-
dade de adolescentes expostos ao abuso sexual
apresentarem sintomatologia significativa para
diagnosticos psiquiatricos, bem como para com-
portamento sexual de risco (Houck et al., 2010).
Em um estudo experimental, realizado com
adolescentes sobreviventes da guerra da Bosnia
e Herzegovina, foi observado que as meninas
apresentaram mais sintomas de TEPT do que os
meninos, mas que houve reducdo de sintomas
entre os participantes de um projeto de interven-
¢do (Hasanovi¢ et al., 2009). Ainda, um levanta-
mento com uso de questionarios realizado com
388 adolescentes nos Estados Unidos, abordou a
cyber vitimizagdo, a qual esteve negativamente
relacionada com aspectos do bem-estar do ado-
lescente e desempenho académico (Wigderson
& Lynch, 2013).

Outros estudos, em menor quantidade, abor-
daram aspectos positivos, como por exemplo,
as estratégias de coping, esperanga e resilién-
cia ante a exposi¢do a violéncia (Eggerman &
Panter-Brick, 2010; Epstein-Ngo et al., 2013) ou
a autoestima de adolescentes expostos a violén-
cia (Nguyen et al., 2010; Wigderson & Lynch,
2013). Foram observadas correlacdes negativas
entre esses constructos e a violéncia. Ja no estu-
do sobre coping (Epstein-Ngo et al., 2013), as-
pectos protetivos que podem mitigar os riscos da

exposicao a violéncia foram destacados. Além
disso, os autores desse grupo de trabalhos suge-
rem uma abordagem de maior alcance em rela-
¢do ao conceito de saude mental, considerando-o
nao apenas como auséncia de doenga — como nos
estudos que abordam apenas sintomas de doen-
¢a mental — mas também incluindo aspectos que
podem interferir no bem-estar do adolescente.

Discussao

Muitos dos estudos realizados em contexto
internacional ressaltam aspectos importantes da
violéncia tanto direta quanto indireta, em varios
contextos do desenvolvimento — familia, escola,
comunidade, acolhimentos institucionais, ¢ sua
relacdo com a saude mental dos adolescentes.
Entre os aspectos destacados, pode-se obser-
var que os estudos relatam grande exposicdo a
violéncia na adolescéncia, sendo esses adoles-
centes, na maioria das vezes, vitimas. Essa ex-
posicdo traz consequéncias negativas ao longo
do desenvolvimento, como o aumento dos sin-
tomas de transtornos mentais, ideag¢do suicida,
vivéncias traumaticas, desajustamento psicos-
social, problemas externalizantes e internalizan-
tes, comportamento agressivo, violéncia fisica,
problemas de autoestima, ansiedade, comporta-
mento sexual de risco, entre outros (Al-Krenawi
et al., 2009; Benetti et al., 2010; Betancourt,
Agnew-Blais, et al., 2010; Betancourt, Brennan,
et al., 2010; Cano et al., 2009; Copeland-Lin-
der et al., 2010; Haber & Toro, 2009; Lambert
et al., 2012). Além dos estudos que discutem o
impacto negativo da violéncia, outras pesquisas
enfocam aspectos positivos e de enfrentamento
frente a violéncia, investigando variaveis como
0 bem-estar, esperanca ¢ estratégias de coping
(Eggerman & Panter-Brick, 2010; Epstein-Ngo
et al., 2013; Nguyen et al., 2010; Wigderson &
Lynch, 2013), numa perspectiva teorica da Psi-
cologia Positiva (Rutter, 1999; Yunes, 2003).
Estes aspectos sdo essenciais servindo como fa-
tores de protecao tanto para a violéncia quanto
para a doenga mental.

Considerando a alta exposi¢do de adoles-
centes a violéncia no Brasil, tem sido destaca-
da a necessidade de estudos que investiguem as
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relagdes entre exposicao a violéncia e a satde
mental no contexto brasileiro (Waiselfisz, 2012),
bem como suas repercussdes. Embora no Brasil
existam aproximadamente 21 milhdes de adoles-
centes, 0s quais representam uma parcela signifi-
cativa da pirdmide etaria do pais (United Nation
Educational, Scientific and Cultural Organi-
zation [UNICEF], 2011), as politicas publicas
atuais parecem nao serem capazes de garantir
a protecdo e prevenir situagdes de risco ou vul-
nerabilidade entre os jovens (WHO, 2002). No-
vas investigagdes, direcionadas ao problema da
violéncia nessa populacdo, poderiam contribuir
para fornecer dados empiricos, de forma a sub-
sidiar futuras intervengdes com essa populagdo
e o estabelecimento de politicas publicas mais
eficazes.

Ainda assim, os levantamentos existentes
realizados na realidade nacional mostram seme-
lhancas com os dados internacionais. Por exem-
plo, dados do Mapa de violéncia de criangas e
adolescentes do Brasil revelam que as mortes por
causas externas (por acidentes e violéncia, geral-
mente, homicidios) tém aumentado se compara-
das com as mortes por causas naturais (doencas,
por exemplo), que tém decaido de 1980 até 2010
(Waiselfisz, 2012). Pesquisa Nacional de Satde
do Escolar (PeNSE; Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica [IBGE], 2009) demonstrou
que os adolescentes brasileiros estdo expostos a
varios tipos de violéncias, principalmente na es-
cola e na familia. Esses aspectos sdo relevantes,
na medida em que apontam o outro lado da ado-
lescéncia — como vitima € ndo como agressora.
Embora os jovens, na maioria das vezes, sejam
percebidos pelo seu comportamento agressivo
ou desafiador, sabe-se que sdo as principais vi-
timas da violéncia (UNICEF, 2011). Em estudo
realizado por Zappe e Dias (2012), com adoles-
centes em conflito com a lei, as autoras discu-
tem o quanto esses foram expostos, em sua his-
toria de vida familiar, a episodios de violéncia,
0s quais estdo relacionados a manifestagdo de
condutas transgressoras. Ou seja, o adolescen-
te, antes de ser agressor, na maioria das vezes,
tem um desenvolvimento marcado por repetidas
exposic¢des a violéncia, no qual ¢ a principal vi-
tima. Dessa forma, pode ser observado um ciclo
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de violéncia que deveria ser combatido, em suas
raizes sociais, economicas e culturais.

Um estudo de revisdo teodrica indicou que
a associagdo entre violéncia e juventude, quan-
do ndo leva a morte, produz graves consequén-
cias, como a redugdo da expectativa de vida, a
reducdo do potencial produtivo dos jovens e o
comprometimento de sua saude (Zappe & Dias,
2010). Essa associagdo ¢ importante e demonstra
a necessidade de investimento em prevengdo a
violéncia nesse periodo de vida. Corroborando
esse aspecto, a UNICEF (2011) destaca a im-
portancia do investimento em politicas publicas
direcionadas a adolescéncia, devido as seguintes
razdes: (a) respeito ao direito de adolescentes se-
rem tratados como cidaddos; (b) investir é um
modo eficaz de garantir direitos e reduzir taxas
de mortalidade; (c) pode acelerar a luta contra
a pobreza, disparidades socioecondmicas e dis-
criminacdo de género, j4 que muitas vezes, es-
tas disparidades apresentam-se na adolescéncia,
privando adolescentes de seus direitos e opor-
tunidades de desenvolvimento pleno; (d) a fim
de lidar com desafios atuais e com suas conse-
quéncias (como violéncia, pobreza, crises, etc),
os adolescentes devem estar equipados com ha-
bilidades e conhecimentos adequados e, (e) por
fim, mas ndo menos importante, os adolescentes,
mesmo sendo os futuros adultos, merecem reco-
nhecimento, prote¢do, cuidados, oportunidades e
apoio no presente, como adolescentes, da mesma
forma que as criangas necessitam.

Todas as justificativas para maior investi-
mento na adolescéncia sdo importantes, no en-
tanto, o ultimo aspecto chama a atengao, pois se
comparados as criangas, talvez os adolescentes
tenham maior necessidade de investimento em
algumas areas do desenvolvimento que tém sido
deixadas de lado, como por exemplo, a satde
e, mais especificamente, a saude mental. Atual-
mente, os adolescentes, em todo o mundo, sdo
mais saudaveis do que os das geracdes anterio-
res, no entanto, as suas vulnerabilidades podem
ser explicadas, em grande parte, pelas caracte-
risticas do proprio periodo do desenvolvimento,
tais como assumir riscos e tentar transpor limi-
tes, podendo envolver-se em comportamentos
de risco (UNICEF, 2011). Além disso, muitas
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violéncias que acometem criangas t€m seu pico
na adolescéncia. O mesmo ocorre em relagcdo
a questdes relativas a saide mental, pois mui-
tas psicopatologias apresentam um surgimento
mais marcado nesse periodo (WHO, 2012). De
fato, muitos paises tém registrado um aumento
no numero de casos de depressdo, ansiedade e
transtornos alimentares, induzidos, frequente-
mente, pela exposigdo a violéncia na adolescén-
cia (Avanci, Assis, Oliveira, Ferreira, & Pesce,
2007; Bahls & Bahls, 2002; Ministério da Sau-
de, 2010a, 2010b; Rocha, Zeni, Caetano, & Kie-
ling, 2013; UNICEF, 2011).

Em termos de politicas publicas para a
saude do adolescente, no Brasil, tem-se o Pro-
grama Saude do Adolescente (PROSAD) que
foi o primeiro programa criado para atender
a populacdo de 10 a 19 anos, em 1989. Tem,
como meta, intervir na prevencao de doencas
e promog¢ao da saude integral do adolescente,
contemplando areas tematicas como o cresci-
mento e desenvolvimento, sexualidade, saude
bucal, mental, reprodutiva, escolar, prevengao
de acidentes, violéncia, familia, trabalho, cultu-
ra, esporte e lazer (Ministério da Saude, 1996).
Apesar de, no papel, o PROSAD contemplar a
saude do adolescente como um todo, na pratica,
suas agoes tém se concentrado na satude sexual e
reprodutiva dos adolescentes. Outros importan-
tes documentos relacionados a saude dos ado-
lescentes e jovens sdo: (a) Diretrizes Nacionais
para a Atencao Integral & Saude dos Adolescen-
tes e Jovens na promogdo, prote¢do e recupera-
¢do da satde (Ministério da Satde, 2010b), ba-
seadas na Politica Nacional de Atencdo Integral
a satide de Adolescentes e Jovens (PNAISAJ);
e (b) A Linha de cuidado e atencdo integral a
saude de criangas, adolescentes ¢ suas familias
em situagdo de violéncia (Ministério da Satude,
2010b). Ambos os documentos reconhecem e
orientam profissionais na forma de agir perante
os adolescentes e jovens e suas familias, indi-
cando a necessidade de prevencdo em relagdo
a saude como um todo bem como as situagdes
de violéncia. O primeiro documento privilegia a
saude sexual e reprodutiva, o desenvolvimento
fisico e motor, a prevengao contra as drogas lici-
tas e ilicitas, embora reconhega a necessidade de

prevencao na violéncia autoinfligida (tentativas
de suicidio, por exemplo). Ja o segundo docu-
mento, atenta para as consequéncias das formas
de violéncia, reconhecendo a importancia de
prevencao e intervencdo na saide mental, em-
bora em segundo plano. Dessa forma, a satude
mental parece ndo ser o foco de programas dire-
cionados a adolescentes, embora essa seja uma
necessidade evidenciada através dos estudos
revisados.

Nesta revisao teorica, os artigos revelaram
as relagdes entre violéncia e satide mental, prin-
cipalmente, considerando aspectos relativos a
doenga mental — transtornos internalizantes e
externalizantes, TEPT, entre outros. Esses re-
sultados, no entanto, devem ser relativizados,
uma vez que podem ser entendidos como refle-
xos das escolhas metodologicas dos estudos, ja
que na maioria deles os instrumentos utilizados
para medir a saude mental foram instrumentos
que avaliam sintomas de doenca mental, embora
os estudos tratem de aspectos relativos a satde
mental.

De fato, satide ¢ doenga ndo sdo conceitos
que possuem um consenso na literatura nacio-
nal e internacional, embora haja um esfor¢o na
construcdo de um conceito Unico e universal de
satde (Boruchovitch & Mednick, 2002). Atra-
vés da analise dos estudos e dos instrumentos
utilizados, pode-se ressaltar que os artigos apre-
sentam, no geral, uma concepgdo tradicional de
saude, definindo-a através da auséncia de doen-
¢a, sintomas, sinais ou problemas. Outro concei-
to também verificado nos estudos foi a defini¢do
de satde pela WHO (2012) que, além de consi-
dera-la como a auséncia de sintomas — concep-
¢do tradicional, acrescenta o estado de bem-estar
do sujeito. Esta defini¢cdo, de certa forma, amplia
0 conceito, mas ndo da conta da complexidade
do fenomeno (Boruchovitch & Mednick, 2002).
A defini¢do ecoldgica de satide surgiu em mea-
dos da década de 60 e 70 com o intuito de dar
énfase as interrelagdes entre o meio ambiente
e a qualidade de vida do sujeito. Nesta concep-
¢do, as avaliagOes relativas a saude sdo baseadas
nos julgamentos do proprio sujeito sobre a sua
saude — ja que essa percepgdo possui influéncia
sobre suas atitudes e comportamentos - em sua
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capacidade de adaptacdo perante as situagdes de
doenga, sintomas ou eventos estressores. Além
do mais, na concepgao ecoldgica, o ambiente so-
cial e cultural no qual o individuo esta inserido
também ¢ considerado, ja que na definicdo de
normalidade ou saude sdo conceitos social e cul-
turalmente construidos (Boruchovitch & Medni-
ck, 2002).

Ao contrario da maioria dos artigos, qua-
tro estudos (Eggerman & Panter-Brick, 2010;
Epstein-Ngo et al., 2013; Nguyen et al., 2010;
Wigderson & Lynch, 2013) investigados as-
sociaram a violéncia a saude mental, consi-
derada em uma perspectiva ampla, para além
da auséncia de doencas. Como contribuigdes,
essas pesquisas indicam que a saide mental
pode ser considerada a partir de uma aborda-
gem de maior alcance, definindo-a ndo apenas
como auséncia de doengca — como nos estudos
que abordam apenas sintomas de doenca men-
tal — mas também valorizando aspectos positi-
vos do desenvolvimento dos adolescentes e que
podem servir como mediadores das situagdes
de violéncia, mitigando seus efeitos na satude
mental. De certa forma, estes estudos possuem
maior afinidade com uma concepgao ecoldgica
de satde, embora ndo tenham explicitado suas
concepcodes de saude e doenga (Boruchovitch &
Mednick, 2002).

Alguns estudos investigaram os moderado-
res das relagdes entre violéncia e saide mental,
identificando que alguns fatores podem atenuar
ou aumentar os efeitos da exposicdo a violéncia.
Estratégias de coping, esperanga, resiliéncia, au-
toestima preservada e bem-estar foram aspectos
protetivos ressaltados nos estudos que, quando
estdo presentes, podem exercer um papel de
mediadores, atenuando os efeitos da exposi¢ao
a violéncia (Eggerman & Panter-Brick, 2010;
Epstein-Ngo et al., 2013; Nguyen et al., 2010;
Wigderson & Lynch, 2013).

Dessa forma, a maior parte dos artigos pos-
sui uma visao tradicional de saide sem contem-
plar aspectos da defini¢do da WHO (2012), que
considera saide mental como ndo meramente a
auséncia de doengas, mas também um estado de
bem-estar. Além disso, poucos ampliam a visao
de satde para uma abordagem ecologica (Bo-
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ruchovitch & Mednick, 2002). Ou seja, poucos
estudos destacaram aspectos saudaveis do de-
senvolvimento dos adolescentes ou fatores de
protecdo que podem moderar os efeitos negati-
vos da exposi¢ao a violéncia. Ainda, as pesquisas
ndo tém destacado os papéis mais amplos, tanto
ambientais como sociais ¢ culturais relativos as
concepcoes de saude. Este achado ¢ importante,
sugerindo a relevancia de que mais estudos em
saude mental possam considerar aspectos como
0 bem-estar, por exemplo, ampliando o foco da
defini¢do de saude.

Cabe ainda ressaltar que correlagdes ndo
indicam causalidade. Portanto, ¢ importante
salientar que h4a uma multiplicidade de fatores
envolvidos tanto na exposicdo a violéncia quanto
relativos aos resultados desenvolvimentais.
Deve-se considerar, por exemplo, a forma de
exposicao a violéncia (direta ou indireta), o tempo
de exposicao, bem como o tipo de violéncia
(fisica, psicologica, sexual ou negligéncia).
Além disso, fatores de protecdo podem estar
presentes, moderando os efeitos da violéncia,
entre os quais estdo rede de apoio, estratégias
de coping, alta autoeficicia, boa autoestima,
entre outros. Aspectos sociais e culturais, além
de economicos, também sdo fatores relevantes a
serem considerados (Avanci et al., 2007; Koller
& De Antoni, 2004; Mrug & Windle, 2010).
Ainda, no que diz respeito a satde mental,
fatores genéticos também apresentam influéncia
sobre a saude mental (Avanci et al., 2007; Bahls
& Bahls, 2002; Ministério da Saude, 1996).

Consideragoes Finais

Esta revisao teérica demonstrou como a ex-
posi¢do a violéncia na adolescéncia, em varios
contextos, esta associada a aspectos negativos do
desenvolvimento, trazendo a tona a necessidade
de maior investimento e sensibilizacdo para essa
questdo. Sugere, ainda, a necessidade de maior
atengdo, na adolescéncia, para a satide mental,
tanto na prevencdo de doengas, como na promo-
¢do da saude. No entanto, pode-se observar que
a questdo é complexa, e que os diversos autores
destacam variaveis que exercem influéncia no
impacto da violéncia aos adolescentes, tais como
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a forma de exposicdo, questdes associadas ao
impacto negativo e aspectos relacionados a um
enfrentamento positivo (bem-estar, esperanga e
estratégias de coping). Dessa forma, a problema-
tica da violéncia e suas repercussoes devem ser
consideradas como um processo multifacetado.

Dentre as limitagcdes metodologicas citadas
nos estudos revisados pode-se citar que alguns
dos instrumentos utilizados ndo sdo especificos
para adolescentes (como, por exemplo, o Con-
flict Tatics Scales (Haber & Toro, 2009; Jenkins
et al., 2009), Children’s Report of Exposure to
Violence (Copeland-Linder et al., 2010; Lam-
bert et al., 2012), e que em alguns casos ape-
nas um instrumento foi utilizado para avaliar
presenca de transtorno mental, como a depres-
sdo (Children’s Depression Inventory; Bach &
Louw, 2010; Epstein-Ngo et al., 2013; Wigder-
son & Lynch, 2013). Além disso, do ponto de
vista metodoldgico, os estudos apresentam de-
lineamento transversal e utilizam questionarios
com perguntas fechadas, aplicados em um tnico
momento no tempo, o que capta apenas parte da
complexidade dos fendmenos tanto da violéncia
como da satde mental. No caso da violéncia de-
veriam ser consideradas suas caracteristicas, tais
como a forma, grau, duragdo, proximidade com
o agressor, além dos fatores pessoais da vitima.
No que se refere a saide mental, caracteristicas
como a auséncia de psicopatologias, as quais
possuem intmeros critérios para avaliagdo, di-
ferentes formas de enfrentamento da violéncia e
aspectos relacionados ao bem-estar deveriam ser
considerados, numa abordagem ecoldgica que
permitisse maior amplitude na compreensdo do
fenomeno.

Além disso, embora ndo fosse um dos focos
dessa revisdo tedrica, poucos foram os estudos
que propuseram estratégias de prevencdo ou
de interven¢do nos casos relativos a violéncia
e saude mental na adolescéncia. Identificou-
-se, apos a selegdo de artigos, apenas um estu-
do sobre intervencdo em relagdo a saude mental
(Hasanovi¢ et al., 2009). Este aspecto indica
um descompasso entre teoria (desenvolvimento
cientifico) e a pratica, sugerindo a necessidade
de novas propostas de intervengdo nos casos

de violéncia e de mais profissionais na area da
saude e humanas, atuando nos diversos contex-
tos de desenvolvimento. As estratégias podem
basear-se na identificagdo dos fatores de risco
e de protecdo a fim de minimizar a exposi¢ao
a violéncia e a doenca mental em adolescentes
e fortalecer aspectos individuais e contextuais
mitigando possiveis riscos. Além disso, ¢ im-
portante que os conhecimentos sobre os direitos
e deveres possam chegar até os adolescentes, de
forma a empodera-los na luta contra a exposi-
¢do as situacdes de violéncia e doenca mental.
Projetos de extensdao nas universidades podem
dar conta destes aspectos, levando conhecimen-
to até os adolescentes, por exemplo, através da
escola, que pode ser um importante ambiente de
prevencgao e protecao.

A respeito das limitacdes deste estudo des-
tacam-se questOes referentes ao método de re-
visdo sistematica, como a estratégia de busca e
critérios de exclusdo e inclusdo, que podem ter
limitado os estudos encontrados, principalmente
brasileiros. Poderiam ter sido utilizadas outras
palavras-chave relacionadas a violéncia, tais
como abuso fisico, psicologico, sexual, entre ou-
tras, ampliando o alcance da busca. Além disso,
poderiam ser incluidas outras bases de dados,
como por exemplo, LILACS, Web of Science e
SCOPUS para a ampliagdo da busca de estudos
relativos a tematica. Os aspectos ressaltados nes-
sa revisdo sugerem a necessidade de trabalhos
preventivos e de promocdo de saude acerca da
exposicdo a violéncia e também em relagdo a
satide mental dos adolescentes.
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