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RESUMO

Achados da literatura indicam que um bom repertério de Habilidades Sociais (HS) em
criancas/adolescentes pode ser fator protetivo de problemas comportamentais, assim como um
repertorio deficitario de HS pode ser fator de risco. Somando-se a esses dados ha estudos
relacionando Abuso Sexual (AS) a quadros de depresséo e estresse. Neste sentido, o objetivo
geral deste estudo foi avaliar como o repertorio de HS de adolescentes vitimas de AS se
relaciona com a manifestacdo e intensidade de quadros depressivos e de estresse, e como
objetivos especificos: (a) caracterizar a amostra atendida no ambulatério de atendimento
especializado a vitimas de violéncia sexual do Hospital Universitario (HU) de S&o Luis — MA;
(b) caracterizar o repertorio de HS, identificando déficits e recursos das adolescentes; (c) avaliar
a presenca e nivel de sintomas depressivos; (d) avaliar a presenca e nivel de sintomas
fisioldgicos, psicoldgicos, cognitivos e interpessoais de estresse; (e) relacionar as variaveis HS,
depressdo e estresse. Para isso, foi conduzido um estudo descritivo e correlacional, com 10
adolescentes do sexo feminino, com idade entre 14 e 17 anos, vitimas de AS, atendidas no HU
de S&o Luis—MA. Para coleta dos dados utilizou-se: Ficha SINAN; Protocolo de caracterizacdo
da participante; Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes - IHSA; Escala Baptista
de Depressdo Infanto-juvenil — EBADEP-1J e Escala de Stress para Adolescentes-ESA. Os
dados foram analisados seguindo os manuais dos instrumentos. Na sequéncia, realizou-se
andlises de estatistica descritiva e correlacdo de Spearman. Os principais resultados apontaram
prevaléncia de estupro e mdltiplas formas de violéncia ocorrendo concomitantemente, em
adolescentes autodeclaradas pardas, de baixa renda, estudantes de escolas publicas e com o
abusador sendo do ambito intrafamiliar ou conhecido. Referente ao repertorio de HS, cinco
adolescentes apresentaram bom ou elaborados repert6rios e cinco apresentaram repertdrios
deficitarios, quanto ao nivel de dificuldade de emissdo destas respostas cinco adolescentes
apresentaram baixo custo e outras cinco, médio ou alto. Padrdes de depressdo foram verificados
em quatro adolescentes, sendo duas com sintomatologia leve e duas moderada; sintomas de
estresse foram detectados em duas adolescentes, sendo uma em fase de resisténcia e uma em
fase de exaustdo. Encontrou-se correlacdo positiva entre HS assertivas e depressdo. Sobre
caracteristicas demogréaficas e sociais da amostra, € possivel afirmar que os resultados se
alinham a literatura nacional. Ainda que repertérios bons e elaborados de HS tenham sido
identificados na metade das adolescentes, foram evidenciados altos niveis de dificuldades na
emissdo destas respostas, 0 que aponta para a presenca de ansiedade ao emiti-las. Os quadros
de depresséo e estresse apontam necessidade de investigacdes de variaveis relacionadas as
condicBes do AS. O impacto do repertorio de HS nos padrfes de depressao e estresse em vitimas
de AS foram discutidos a luz da Analise do Comportamento e do campo tedrico das HS.
Conclui-se que: (1) ha evidéncias de vulnerabilidade para AS em adolescentes com
caracteristicas sociais especificas; (2) Repertdrios bons e elaborados de HS ndo foram
suficientes como medidas de protecéo; (3) Repertdrios bons e elaborados de assertividades se
relacionaram com quadros depressivos. A presente investigacdo aponta para a necessidade de
que as andlises dos construtos, seus impactos e suas relagdes precisam considerar a historia de
vida (ontogénese) das vitimas e condicdes atuais, como duragdo do AS, tempo de procura por
atendimento e condigdes antecedentes e consequentes ao AS. Por fim, destaca-se que o AS em
criancas e adolescentes do sexo feminino e seus efeitos psicoldgicos impdem aos pesquisadores
a analise de contingéncias individuais e aprofundamento de estudos em uma perspectiva macro
acerca da construcdo historica do papel da mulher na sociedade, tal debate é possivel por meio
da Anélise do Comportamento e das Ciéncias Sociais.

Palavras-chave: Abuso Sexual. Adolescentes. Habilidades Sociais.



ABSTRACT

Findings in the literature indicate that a good repertoire of Social Skills (SH) in
children/adolescents may be a protective factor against behavioral problems, as well as a
deficient repertoire of SH may be a risk factor. In addition to these data, there are studies relating
Sexual Abuse (AS) to depression and stress. In this sense, the general objective of this study
was to evaluate how the SS repertoire of adolescent victims of AS is related to the manifestation
and intensity of depression and stress, and as specific objectives: (a) to characterize the sample
seen at the outpatient clinic specialized to victims of sexual violence at the University Hospital
(HU) of Séo Luis — MA,; (b) characterize the SS repertoire, identifying adolescents' deficits and
resources; (c) assess the presence and level of depressive symptoms; (d) assess the presence
and level of physiological, psychological, cognitive and interpersonal symptoms of stress; (e)
relate the variables SH, depression and stress. For this, a descriptive and correlational study was
carried out, with 10 female adolescents, aged between 14 and 17 years old, victims of AS,
treated at the HU in S&o Luis - MA. For data collection, the following were used: SINAN form;
Participant characterization protocol; Social Skills Inventory for Adolescents - IHSA; Baptist
Children's Depression Scale — EBADEP-IJ and Stress Scale for Adolescents-ESA. Data were
analyzed following the instrument manuals. Subsequently, descriptive statistical analysis and
Spearman correlation were performed. The main results showed a prevalence of rape and
multiple forms of violence occurring concomitantly, in adolescents self-declared to be brown,
low-income, public school students and with the abuser being within the family or known.
Regarding the HS repertoire, five adolescents presented good or elaborate repertoires and five
presented deficient repertoires, regarding the level of difficulty in issuing these answers, five
adolescents presented low cost and another five, medium or high. Depression patterns were
verified in four adolescents, two with mild symptoms and two with moderate symptoms; Stress
symptoms were detected in two adolescents, one in the resistance phase and one in the
exhaustion phase. A positive correlation was found between assertive SH and depression.
Regarding the demographic and social characteristics of the sample, it is possible to affirm that
the results are in line with the national literature. Although good and elaborate repertoires of
HS were identified in half of the adolescents, high levels of difficulties in emitting these
responses were evidenced, which points to the presence of anxiety when emitting them.
Depression and stress conditions indicate the need to investigate variables related to AS
conditions. The impact of the HS repertoire on depression and stress patterns in AS victims was
discussed in the light of Behavior Analysis and the theoretical field of HS. It is concluded that:
(1) there is evidence of vulnerability to AS in adolescents with specific social characteristics;
(2) Good and elaborate HS repertoires were not sufficient as protective measures; (3) Good and
elaborate repertoires of assertiveness were related to depression. The present investigation
points to the need for the analysis of the constructs, their impacts and their relationships to
consider the victims' life history (ontogenesis) and current conditions, such as AS duration, time
of seeking care and antecedent and consequent conditions to the AT. Finally, it is highlighted
that AS in female children and adolescents and its psychological effects require researchers to
analyze individual contingencies and deepen studies in a macro perspective on the historical
construction of the role of women in society. possible through Behavior Analysis and Social
Sciences.

Keywords: Sexual Abuse. Adolescents. Social Skills.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Dados sociodemogréficos das participantes do eStudo. ..........ccccooerernerennenennn. 41
Tabela 2 — Caracterizagao do abuso SEXUAL. ..........ccevieiiiiiiicce e 48
Tabela 3 — Classificacéo geral e por fator, do repertdrio de habilidades sociais, de cada

PArtICIPANTE A0 ESTUTOD. .....oueeeeitiieie ettt nn bbb ene s 56
Tabela 4 — Escores obtidos no EBADEP-1J e ESA com suas interpretagoes. ...........c.ccoovevenne. 66



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt n s 11
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA .........oveeeeiereeieeeeseesssessess s 15
2.1 Consideracdes sobre Violéncia Sexual (Abuso sexual), Adolescéncia e Género.......... 15

2.2 Contribuic¢des da Analise do Comportamento para os estudos sobre violéncia

infanto-juvenil @ Habilidades SOCIAIS. ..........ccoviiiiiiiieec e 24
2.3 Depressao e estresse em adolescentes em situacao de violéncia sexual........................ 33
BOBUIETIVOS ...ttt ettt s e bt e s et e be bt ne et e 38
@ o] 1= 1Y ol o =T - | S PSS 38
3.2 ODjJEtiVOS ESPECITICOS. ...cueiiiieiieiieie ettt 38
B, IMETODO ..ottt 39
4.1 Delineamento da PESOUISA........ccueiueirieieiieeiieeieseeste e st e steeae e saeestesseesteeteeneesaaesneenee e 39
A2 AIMOSTIA ...ttt ettt bt b ettt e bt e e ab e e b e e e et e s he e e ab e e b e e e nn e e nne e e n e e re e nne e 39
4.3 INSTrUMENTOS € IMATEIIAIS ... eoveivieieieiie ettt nre e e enee e 42
I o o | SR 44
4.5 Procedimentos de coleta de dados..........ccocvviiiiiiieieie e 44
4.6 ANALISE 0B TAADS ....c.eoviiiiiiiiieee ettt be e reenes 45
4.7 ASPECTOS BLICOS ....eeveeireeieeieiteee ettt ettt e e ettt et e st eb e st et e st sbe e eneeresbe e eneerenens 46
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ...t eeeeeeeeee e eee s een s 47
6 CONSIDERACOES FINAIS ..ot eee s es s senes st nen e, 74
REFERENCIAS ...ttt 78
ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) .......cccccevovviiinennnne. 91
ANEXO B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)......ccccociviiiiiiinennnne 95
ANEXO C - Protocolo de Caracterizagdo do Participante — PCP .........ccccvvvviiiieieenn. 100
ANEXO D - Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes — IHSA-Del Prette 102
ANEXO E - Escala Baptista de Depressdo Infanto-Juvenil (EBADEP-1J)................... 103

ANEXO F — Escala de Stress para Adolescentes (ESA) ......oocovvviierinieienene e 104



11

1 INTRODUCAO

De 2017 a 2020, intervalo de apenas 4 anos, cerca de 180 mil criancas e adolescentes
sofreram violéncia sexual no Brasil, 0 que corresponde a uma média de 45 mil criangas e
adolescentes violentados por ano. Isso é o que revela um estudo conduzido pelo Fundo das
NacOes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica
(FBSP), em que analisaram, de forma inédita, boletins de ocorréncia das 27 unidades da
Federagdo brasileira. Os dados foram publicados no documento “Panorama da violéncia letal e
sexual contra criancas ¢ adolescentes no Brasil”, que confirma a prevaléncia deste tipo de
violéncia na populacdo de meninas (UNICEF, 2021).

No Brasil, as instituicGes de saude devem realizar notificacdo, ao Ministério da Saude,
dos casos de violéncia sexual ocorridos contra criancas e adolescentes atendidos em suas
unidades. De acordo com o ultimo Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, entre os
anos de 2011 e 2017, foram registrados 184.524 casos de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes (0 a 19 anos), sendo que desse total, 58.037 (31,5%) foram contra crian¢as (0 a 9
anos) e 83.068 (45%) contra adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos (BRASIL, 2018).

Esse Boletim (BRASIL, 2018) oferece ainda uma andlise sociodemogréfica dos casos
de violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Os dados indicam que, no grupo de
adolescentes, 76.716 (92.4%) eram do sexo feminino. Dentre as meninas adolescentes, que é 0
foco deste estudo, encontrou-se 67.1% entre 10 e 14 anos de idade, 56% da raca/cor da pele
negra e 6.3% portadora de deficiéncia, transtorno ou outra forma de incapacidade. Ademais,
39.7% das notificacOes tiveram carater de repeticdo e em 58.7% o local de ocorréncia da
violéncia foi na propria residéncia da vitima. Do total de casos registrados, 70.9%
caracterizaram-se como estupro, sendo 79.7% dos casos de violéncia sexual cometido por um
autor, em 92.8% esse agressor do sexo masculino e 39,8% tinham vinculo intrafamiliar com as
meninas violentadas, eram familiares e parceiros intimos (BRASIL, 2018).

Esses numeros expressivos requerem medidas de combate urgentes e efetivas e
corroboram o entendimento de que este € um problema de saude publica. Mais ainda ao
considerar-se gque 0s casos notificados ao 6rgdo da satde ainda estdo muito abaixo da realidade,
uma vez que existe a subnotificagdo. Moura, Gallo e Lima (2019, p. 50) destacam que “[...] 0
numero de denuncias seja provavelmente menor que o numero de casos de abuso, pois isso
ocorre devido a fatores como o medo, problemas relacionados a falta de credibilidade do
sistema legal de justica, siléncio do cumplice.”.



12

Além de problemas relacionados a defini¢do de abuso sexual infanto-juvenil, que pode
superestimar ou subestimar os casos, 0 tabu que envolve o tema, a estigmatizacdo, ameacas as
vitimas e sindrome do segredo, pela coercdo psicoldgica, negacéo e falta de credibilidade no
relato da vitima contribui para essa subnotificacio (MOURA; GALLO; LIMA, 2019).

Fontes, Concei¢do e Machado (2017) trazem que o abuso sexual € relatado por um a
cada 08 jovens em todo mundo, sendo que no Brasil a violéncia sexual é o segundo maior tipo
de violéncia entre pessoas de 10 a 14 anos de idade (a violéncia fisica é a mais prevalente).
Apesar de ja existirem estudos sobre o tema da violéncia sexual contra criancas e adolescentes
(HABIGZANG, 2006; HABIGZANG et al., 2008; BORGES; DEL’AGLIO, 2008; INOUE,;
RISTUM, 2008; CASTRO et al., 2018; SILVA; CALOU; FERNANDES, 2019), é importante
o0 aprofundamento desses estudos, além de investigar possiveis desdobramentos e relagcbes com
variaveis que possam influenciar direta ou indiretamente na sua ocorréncia, bem como possam
ser desencadeados por ela.

Com isso, pode ser possivel pensar em estratégias de prevencao, combate e intervengéo
que auxiliem essas vitimas no enfrentamento e superacdo dessa experiéncia aversiva. Nessa
perspectiva, uma das possibilidades sdo os estudos que investiguem se um repertério elaborado
em habilidades sociais pode amenizar os impactos negativos causados por situacdes de abuso
sexual. Uma busca de artigos nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVSalud)
com os descritores “habilidades sociais” e “abuso sexual”, nos tltimos 10 anos (2011 a 2021)
foi realizada, dentro da realidade brasileira. Ndo sendo encontradas pesquisas em nenhum dos
estados, incluindo a cidade de Sdo Luis — MA, que avaliem especificamente o repertério de
habilidades sociais em adolescentes vitimas de abuso sexual, assim como seus possiveis
impactos como quadros de depresséo e estresse, que sdo consequéncias frequentemente trazidas
pela literatura como prevalentes nessa populacdo (HABIGZANG et al., 2008; BORGES;
DEL’AGLIO, 2008).

Em nivel internacional, nos Estados Unidos da América, foram identificadas
investigacOes que pesquisaram a assertividade sexual entre adolescentes e mulheres, como fator
relacionado a vulnerabilidade a vitimizacdo sexual (SANGHVI, 2002; AUSLANDER;
PERFECT; SUCCOP; ROSENTHAL, 2007; LIVINGSTON; TESTA; VANZILE-TAMSEN,
2007). Dados apontam que o fortalecimento desta habilidade social, assertividade sexual, pode
ajudar a reduzir a vulnerabilidade a uma vitimizagdo futura, (LIVINGSTON; TESTA;
VANZILE-TAMSEN, 2007); indicam também que muitas jovens sexualmente ativas percebem

que ndo tém o direito de comunicar ou controlar aspectos de seu comportamento sexual
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(SANGHVI, 2002) e que a assertividade sexual em meninas adolescentes esta relacionada com
a experiéncia sexual. Assim, a educacao sexual deve achar maneiras eficazes de ajudar meninas
a comunicar seus desejos sexuais, assim como aumentar a capacidade de protegerem-se
(AUSLANDER; PERFECT; SUCCOP; ROSENTHAL, 2007).

Os achados da literatura acerca do abuso sexual infantil, do papel das habilidades sociais
(assertividade) em adolescentes como fator de protecdo aliadas ao contato da pesquisadora com
0 atendimento a esta populacdo durante a Residéncia Multiprofissional em Salde, na qual atuou
na area de atencdo a Saude da Mulher, onde eram atendidas adolescentes em situacdo de
violéncia sexual, foram os elementos que conduziram aos questionamentos do presente estudo:
O repertorio de Habilidades Sociais teria relagdo com os efeitos do abuso sexual? Formulou-se
as seguintes hipoteses: (1) repertorios de HS mais elaborados estariam associados a indices
menores de depressao e estresse e (2) repertdrios mais deficitarios de HS estariam associados a
maiores indices de depressdo e estresse nessa populacdo. Caso as hipdteses preliminares se
confirmassem, poder-se-ia pensar em um programa de Treino de Habilidades Sociais para
adolescentes vitimizadas como uma estratégia de enfrentamento dos problemas decorrentes da
violéncia sexual, que contribuam para instalar ou fortalecer comportamentos de resiliéncia ou
como uma estratégia de promocdo a salde, fortalecendo este fator de protecdo para as
adolescentes néo vitimizadas.

O presente estudo propds a tematica do abuso sexual infanto-juvenil, investigando
possiveis relacdes entre habilidades sociais, depressao e estresse em grupo de meninas vitimas
deste tipo de violéncia. Para isto, foi realizada fundamentacdo teorica, trazendo conceitos,
panoramas e estudos importantes para a compreensdo do tema. Conceitos sobre violéncia, séo
apresentados, explicitando o conceito de violéncia sexual, apresentando seus principais tipos,
com destaque para abuso sexual e suas caracteristicas na populacdo de meninas adolescentes.

Na sequéncia do texto, o leitor encontrara defini¢des sobre a adolescéncia, destacando
a vulnerabilidade e os diversos fatores que podem afetar esta fase do desenvolvimento humano.
Também foram trazidas para a discussdo defini¢es sobre género, sobre a desigualdade entre
géneros, destacando a estrutura social/cultural que mantém as relag@es de poder desfavoraveis
ao género feminino, especialmente no tocante a vulnerabilidade a violéncia sexual, um debate
necessario da interface entre a Ciéncia do Comportamento e as Ciéncias Sociais.

Em funcdo da adogdo do referencial analitico-comportamental como base teorico-
cientifica que sustenta este trabalho, apresenta-se 0 modelo de selecdo pelas consequéncias
apresentado por Skinner (2007), destacando o componente cultural com a funcdo de



14

compreender a dinamica do abuso sexual infanto-juvenil e como esta abordagem tem a
preocupacdo em debater formas de prevencéo e controle desta forma de violéncia. Os construtos
Habilidades sociais, depresséo e estresse sao tomados como varidveis de analise para responder
0 problema de pesquisa e alcancar os objetivos propostos. Assim, defini¢des, caracteristicas e
investigacdes acerca destas variaveis sdo explanadas, especialmente na populacdo adolescente
e de vitimas de abuso sexual.

Ap0s a fundamentacao teorica, este estudo apresenta seus objetivos. O objetivo geral foi
avaliar como o repertorio de habilidades sociais de adolescentes vitimas de abuso sexual se
relaciona com a manifestacdo e intensidade de sintomas depressivos e de estresse. Para isso
realizou-se a caracterizacdo da populacdo atendida no Ambulatério especializado em
atendimento a vitimas de violéncia sexual do Hospital Universitario de Sdo Luis - MA;
caracterizou-se o repertorio de Habilidades Sociais; avaliou-se a presenca e nivel de sintomas
depressivos e a presenca e fase de sintomas estresse; e relacionou-se essas trés variaveis:
habilidades sociais, depressao e estresse.

Em seguida, apresenta-se 0 método, com explicac@es sobre seu delineamento como um
estudo descritivo e correlacional; amostra, com critérios de incluséo e exclusao; instrumentos e
materiais utilizados; local de coleta de dados; procedimentos para a coleta e anélise de dados.
Também foram apresentados os aspectos éticos norteadores da pesquisa. Por fim, séo
apresentados os resultados e discussdo que permitem a articulagdo com os elementos tedricos

apontados na literatura.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Consideracdes sobre Violéncia Sexual (Abuso sexual), Adolescéncia e Género.

Chaui (1998) explica que, etimologicamente, violéncia vem do latim vis, que significa
forca. Essa autora descreve o fendmeno da violéncia como qualquer agdo que utiliza a forga
contra a natureza de alguém, contra a espontaneidade, vontade e liberdade de alguém, como o
uso de coacdo, constrangimento ou tortura. E um ato de violagdo de algo valorizado
positivamente por uma sociedade, de transgressdo a coisas e a¢des que alguém ou a sociedade
define como justas € como um direito, sendo “[...] um ato de brutalidade, sevicia e abuso fisico
e/ou psiquico contra alguém e caracteriza relagdes intersubjetivas e sociais definidas pela
opressio, intimidagao, pelo medo e pelo terror [...]” (CHAUI, 1998, p. 1).

A violéncia é um fendmeno social, que tem multiplas causas, e relaciona-se a a¢oes de
constrangimento e uso de alguma superioridade sobre o outro. A violéncia estaria ligada a
conflitos de autoridade, lutas pelo poder e vontade de posse, variando de acordo com a época e
o0 lugar (MINAYO, 2006; HORA; PAIVA, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2002) classifica a violéncia quanto a
categorias (auto-infligida, interpessoal e coletiva) e quanto a natureza (fisica, sexual,
psicoldgica, e que envolva privagéo ou negligéncia). Uma vez que o foco deste estudo é sobre
a violéncia sexual, especificamente a praticada contra adolescentes, € importante explicitar a
definicdo deste tipo de violéncia.

De acordo com o instrutivo de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada do
Ministério da Saude (MS), violéncia sexual é

[...] qualquer a¢do na qual uma pessoa, valendo-se de sua posi¢do de poder e fazendo
uso de forca fisica, coercdo, intimidagdo ou influéncia psicoldgica, com uso ou ndo de
armas ou drogas, obriga outra pessoa — de qualquer sexo — a ter, presenciar, ou
participar de alguma maneira de interacdes sexuais ou a utilizar, de qualquer modo, a

sua sexualidade, com fins de lucro, vinganga ou outra intengdo. (BRASIL, 2016, p.
58).

A OMS (1999) utiliza o termo abuso sexual infantil para fazer referéncia a violéncia

sexual em que a vitima é uma crianca ou um adolescente, e esclarece que

[...] abuso sexual infantil é o envolvimento de uma crianga em atividade sexual que
ele ou ela ndo compreende completamente, € incapaz de consentir, ou para a qual, em
funcdo de seu desenvolvimento, a crianga ndo esta preparada e ndo pode consentir, ou
que viole as leis ou tabus da sociedade. O abuso sexual infantil é evidenciado por estas
atividades entre uma crianca e um adulto ou outra crianga, que, em razdo da idade ou
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do desenvolvimento, esta em uma relacdo de responsabilidade, confianca ou poder.
(OMS, 1999, p. 7).

O abuso sexual constitui-se, entdo, como uma das manifestacdes da violéncia sexual e
é um fendmeno complexo, que existe ha bastante tempo nas sociedades, mas que ainda hoje
desafia a comunidade, as familias e o Estado na busca de sua erradicagio. E um problema social
que ndo faz acepcdo de racga/cor, credo, nivel educacional ou socioecondmico dos envolvidos,
embora possa ser afetado distintamente por essas caracteristicas; e atinge nao somente vitimas
e agressores, como também toda a sociedade por se tratar de violagdo ao principio basico da
dignidade da pessoa humana e por gerar prejuizos ao desenvolvimento das vitimas e a
organizacao social.

Segundo Florentino (2015) a violéncia sexual, como uma forma de violagéo dos direitos
sexuais da crianca ou adolescente, pode se manifestar de duas maneiras: exploracédo sexual e
abuso sexual. Na exploracgéo sexual existe uma relacdo mercantil do corpo e/ou sexualidade da
adolescente, e suas formas mais comuns sao a prostituicdo, pornografia, trafico humano e
turismo sexual. J& no abuso sexual, foco deste estudo, existe a utilizacdo da sexualidade da
crianca ou adolescente em qualquer ato de natureza sexual, sem relacédo de lucro, mas com o
intuito de satisfazer sexualmente o abusador, o qual exerce algum poder ou autoridade sobre a
vitima. Essa violacdo geralmente parte de alguém com relacdo de proximidade, de confianca
ou de responsabilidade com a vitima (FLORENTINO, 2015; CARVALHO et al., 2021;
MPDFT, 2015).

Entende-se como abuso sexual qualquer relacdo de interesse sexual que envolva
criangas ou adolescentes e adultos ou adolescentes mais velhos, caracterizando uma relagéo de
vulnerabilidade entre os envolvidos (FLORENTINO, 2015). Habigzang et al. (2005, p. 341)
afirmam que o abuso sexual ocorre entre “[...] uma criang¢a ou adolescente e alguém em estagio
psicossexual mais avangado do desenvolvimento, no qual a crianga ou adolescente estiver sendo
usado para estimulagdo sexual do perpetrador [...]".

Quanto ao contexto em que ocorre, 0 abuso sexual pode acontecer tanto em ambito
intrafamiliar quanto extrafamiliar. Considera-se intrafamiliar quando ocorre com alguma
pessoa que possui lacos de parentesco, consanguineos ou ndo, com a vitima, quando,
normalmente, identifica-se alguma relacdo de proximidade e confianca entre os envolvidos. No
contexto extrafamiliar, o abuso acontece fora do circulo familiar, entre um ndo membro da
familia e uma crianga/adolescente, podendo ser o abusador um conhecido ou desconhecido da
familia/crianca (MPDFT, 2015; HABIGZANG et al., 2005; TEIXEIRA-FILHO et al., 2013;
NEVES et al., 2010).
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No abuso sexual, a “[...] crianga ou 0 adolescente vive uma experiéncia sexualizada que
estd além de sua capacidade ou de consentir ou entender, baseada na extrapolacdo do limite
préprio, no abuso de confianca e poder [...]” (MPDFT, 2015, p. 9). A crianga ou o adolescente
encontra-se em uma fase do desenvolvimento humano em gue ainda esta conhecendo sobre seu
corpo e sexualidade, ainda ndo possui uma total compreenséo das situa¢Oes caracterizadas como
abuso. E importante destacar que o abuso sexual pode ocorrer sem contato fisico com a vitima,
como nos casos de verbalizacdo de palavras ou telefonemas obscenos, assédio, mensagens/fotos
de cunho sexual (sexting), voyeurismo, exposicdo de genitais e exposicdo a pornografia, ou
com contato fisico com a vitima, nos casos de toques, caricias, sexo oral, anal ou vaginal, entre
outros. (MPDFT, 2015; HABIGZANG et al., 2005).

O abuso sexual acontece em uma situacdo de relacdo assimétrica de poder, onde uma
pessoa se utiliza de sua posicdo de poder, autoridade, confianca, influéncia ou até de forca ou
coer¢do para impor a sua vontade a outra pessoa, mais vulneravel (MPDFT, 2015; SANTOS et
al., 2018). Dessa relacdo de assimetria, de vulnerabilidade e de poder, pode-se pensar acerca da
influéncia dos padrdes culturais de nossa sociedade sobre esse tipo de problema.

Histdrica e culturalmente observa-se que criancas e adolescentes, como seres em
situacdo de desenvolvimento, estdo em situacdo de maior vulnerabilidade em comparacéo aos
adultos, assim como a populacdo feminina se mostra mais vulneravel, sendo atingida em maior
namero quando comparada a populagao masculina, em situagdes de abuso sexual. Uma hipotese
levantada seria a influéncia das préaticas culturais da qual fazemos parte, que ainda €
marcadamente patriarcal, machista e adultocéntrica.

Teixeira-Filho et al. (2013) trazendo ideia sustentada também por Azevedo e Guerra
(1989) e Azevedo e Guerra (2000) expdem gue o abuso sexual contra a crianca e/ou adolescente
é efeito de um processo de estruturacéo hierarquica da sociedade, que se utiliza de mecanismos
para garantir o poder e a hegemonia de grupos de género (masculino) e geracionais (adulto).
Roure (1996) estudou as representacdes da infancia e juventude que havia no Brasil e a
violéncia sofrida por esse grupo desde meados do século XIX, e pode-se avaliar que estas
continuam atuais.

Para Roure (1996) as representacOes dessa faixa etaria, assim como as violéncias
sofridas por ela, sdo efeitos de discursos no campo da politica (Estado e Justica), da saude
(nocdes higienistas de desenvolvimento, biologismo, raga), do espiritual/religioso (controle
religioso da sexualidade) e no campo econdmico (trabalho infantil). Este autor analisa o

cruzamento dos diversos fatores que baseiam a violéncia na sociedade, resumindo-0s em quatro
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categorias de dominacdo/exploracgdo: capitalismo, racismo, patriarcado e adultocentrismo
(ROURE;, 1996).

Nesse sentido, Pedersen e Grossi (2011) avaliam o abuso sexual intrafamiliar como uma
manifestacdo da violéncia estrutural existente nas sociedades, que ndo é uma questdo recente,
mas que atravessa geragdes e ““[...] se constitui em uma relacdo historicamente construida a
partir das relacfes de poder, género, etnia e classe social [...]” (PEDERSEN; GROSSI, 2011,
p. 26). Sendo assim, percebe-se uma vulnerabilidade no grupo de criangas e adolescentes,
especialmente as do género feminino.

Sobre a vulnerabilidade da fase da adolescéncia pode-se pensar em como essa etapa da
vida do individuo foi construida. Schoen-Ferreira, Aznar-Farias e Silvares (2010) e Eiseinstein,
(2005) utilizam a faixa etaria como uma das formas de delimitar a adolescéncia. Explicam que,
de acordo com a OMS, seguido pelo Ministério da Saude - MS e o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a adolescéncia é o periodo biopsicossocial que compreende a
segunda década da vida, ou seja, dos 10 aos 19 anos completos. Para o ordenamento juridico
brasileiro, legalizado em 1990 no Estatuto da Crianca do adolescente (ECA), a adolescéncia
corresponde ao intervalo de idade dos 12 aos 18 anos (SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-
FARIAS; SILVARES, 2010; EISEINSTEIN, 2005).

De acordo com Formigli, Costa e Porto (2000) e Santos (2005), a adolescéncia inicia-
se com as mudancas corporais trazidas pela puberdade e termina com a inser¢do social,
profissional e econémica na sociedade adulta. Estes autores avaliam as mudancas biologicas da
puberdade como universais e visiveis. Mas, para além das transformacdes fisioldgicas e
bioldgicas, também ocorrem alteracdes cognitivas, sociais e de perspectiva sobre a vida, sendo
uma época de grandes transformacdes que repercutem no individuo, na familia e comunidade
(FORMIGLI; COSTA; PORTO, 2000; SANTOS, 2005).

Nota-se que a caracterizagdo da adolescéncia perpassa por questdes de diversas ordens,
como neurofisiologicas, biologicas, psicologicas, sociais, culturais. Ozella e Aguiar (2008)
trazem a critica de que a Psicologia vinha tratando a adolescéncia de uma forma naturalizante
e ahistorica, vendo-a como uma fase da vida humana comum a todos os individuos, numa visdo
naturalista e universal da adolescéncia, colocando o foco sobre os aspectos bioldgicos,
hormonais, associando-a a uma fase de impulsividade, rebeldia, irresponsabilidade. Ozella
(2002, p. 16) diz que:

A concepc¢do vigente na psicologia sobre adolescéncia estd fortemente ligada a
estere0tipos e estigmas, desde que Stanley Hall a identificou como uma etapa marcada
por tormentos e conturbacfes vinculadas a emergéncia da sexualidade. Essa
concepcdo foi reforcada por algumas abordagens psicanalistas que a caracterizaram
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como uma etapa de confusBes, estresse e luto também causados pelos impulsos
sexuais que emergem nessa fase do desenvolvimento (p.16).

No entanto, esse autor critica essa visdo fragmentada de entendimento da adolescéncia
e destaca a importancia do contexto social e cultural na sua formagao. Ele afirma que “[...] a
adolescéncia é criada historicamente pelo homem, enquanto representacdo e enquanto fato
social e psicoldgico. E constituida como significado na cultura, na linguagem que permeia as
relac@es sociais.” (OZELLA, 2002, p. 21). Assim, a adolescéncia ndo é um periodo natural do
desenvolvimento, mas um momento significado e interpretado pelo homem. Esse mesmo autor
defende ainda que a adolescéncia é um periodo de laténcia social constituida por uma sociedade
capitalista, e surgiu devido a questbes de ingresso no mercado de trabalho e prolongamento da
formacédo escolar, de necessidade de capacitacdo técnica e de justificar o distanciamento do
trabalho de determinado grupo social (burgueses), referindo-se a condi¢fes sociais que
construiram determinada adolescéncia (OZELLA, 2002).

Em que pese a grande importancia e pertinéncia do carater sociocultural da
adolescéncia, Andrade et al (2018) mostra que existem também alteracdes neurobioldgicas
caracteristicas dessa fase do desenvolvimento, em que ndo se € nem crianga nem adulto, que
podem influenciar a intensidade das emocdes sentidas nessa época. O fato é que a adolescéncia
é marcada por mudancas neurobioldgicas, fisicas, sociais, culturais, que requerem variacao e
aprendizagem de novos repertorios pelo individuo.

Macedo, Petersen e Koller (2017, p. 17) corroboram afirmando que “[...] as mudancas
psicossociais na interacdo dos adolescentes com o0 seu meio sdo mediadas por fatores
cognitivos, emocionais, comportamentais e seus aspectos neurofisiologicos [...]”. O organismo
é afetado por alteraces no seu ambiente interno e externo, assim como também pode afetar o
seu ambiente (SKINNER, 2007; TOURINHO, 2011). O surgimento de novas e diversas
demandas nesse periodo de vida exige necessidade de adaptagdes e pode colocar o adolescente
em situacdo de vulnerabilidade emocional e social.

N&o é a toa que nas sociedades, inclusive a brasileira, existem mecanismos legais, como
uma forma de préatica cultural de protecdo de direitos dos cidaddos nessa faixa etaria, como por
exemplo, o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) de 1990, que defende a responsabilidade
do Estado, familia e demais atores sociais na preservacgéo dos direitos de criancas e adolescentes
como seres em situagéo peculiar de desenvolvimento. Reconhecer criangas e adolescentes como
sujeitos de direito significa entender que eles sdo pessoas autbnomas e integras, e nao sujeitos
passivos diante das vontades dos adultos, por isso sdo importantes essas normas que asseguram
direitos desse grupo (ALVES; SIQUEIRA, 2013).
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Fazemos parte de uma sociedade adultocéntrica, em que historicamente criangas e
adolescentes estdo em situacdo de vulnerabilidade, o que auxilia no entendimento do grande
numero de violéncia sexual nessa faixa etaria. Alem da vulnerabilidade relativa a idade,
destaca-se a vulnerabilidade relativa ao género. Criancas e adolescentes do sexo feminino é o
grupo mais afetado pelo abuso sexual. Dados do disque denuncia oficial do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos do Brasil, registraram entre 2011 e 2017 0 nimero
de 203.275 denuncias de violéncia sexual contra criancas e adolescentes e dentre elas, 92% dos
casos as vitimas eram do sexo feminino. (CHILDHOOD, 2019).

Pedersen e Grossi (2011) destacam que existe uma violéncia estrutural, fruto de um
processo histérico que colocou crianga e adolescente em um lugar de pouca visibilidade e
atencdo, nas esferas da familia, sociedade e poder publico, tendo passado muito tempo sem
serem considerados sujeitos de direito. Destacam ainda que:

[...] 0 abuso sexual intrafamiliar, assim como as demais formas de violéncia, emerge
do cenario socioeconémico e politico da sociedade. Valores culturais, preconceito
relacionado ao género, a geracdo, a raga/etnia e as praticas discriminatdrias sdo fatores
que resultam na exclusio em massa de grande parte da populagdo e,

consequentemente, muitos acabam sendo alvo da violéncia, nesse caso, do abuso
sexual intrafamiliar. (PEDERSEN; GROSSI, 2011, p. 29).

Somada a vulnerabilidade da populacdo infanto-juvenil percebe-se a vulnerabilidade
causada pelo género na grande prevaléncia de abuso sexual cometido contra meninas. As
desigualdades nas relacdes de poder entre homens e mulheres sdo manifestas de muitas formas
na nossa organizacao social, especialmente em questdes da sexualidade. E importante uma
modificagdo de contingéncias sociais, assim como regras, que possam intervir nessas relagoes
desiguais trazendo variacdo e selecdo de comportamentos mais equitativos entre 0s géneros.

Para ilustrar essa relacdo desigual entre géneros, pode-se citar o acesso desigual a
educacdo entre homens e mulheres. Segundo um levantamento da Organizacdo das Nacoes
Unidas para a educacdo, a ciéncia e cultura (UNESCO), existem no mundo 16 milhdes de
meninas de 6 a 11 anos que nunca irdo frequentar uma escola na vida. NUmero esse que é duas
vezes maior que o da previsdo para 0s meninos nessa mesma faixa etaria. Meninas sdo as
primeiras a terem negado seu direito a educagdo formal. (TORKANIA, 2016). Assim como
percebe-se abordagem diferente para meninos e meninas em relagdo a educacdo sexual.
Chacham e Jayme (2016) pesquisaram sobre género, desigualdade social e sexualidade e
constataram uma forte presenca de esteredtipos de género nas falas das participantes, o que

contribui para naturalizar a violéncia de género.
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As mulheres so atribuidas funges majoritariamente ligadas ao cuidado de outros, a
esfera doméstica, a maternidade, que sdo fungbes socialmente menos valorizadas e que
reforcam a ideia do sexo feminino em posicdo de inferioridade em relacdo ao masculino
(GANDRA, 2018). A titulo de ilustracdo social desse tipo de desigualdade pode-se citar a
diferenga de remuneragdo entre homens e mulheres no mercado de trabalho, onde mulheres que
desempenham as mesmas funcdes que os homens recebem cerca de 20.5% a menos que eles,
segundo pesquisa do IBGE (OLIVEIRA, 2019).

Zanello (2018) destaca 0 género como um importante determinante social que deve ser
analisado em questBes de saude mental e esclarece que existem caminhos privilegiados de
subjetivacdo mantidos por dispositivos que reforcam essa posicdo de subalternidade das
mulheres em relacdo aos homens. Ela apresenta os dispositivos amoroso e materno, como
estruturas sociais que escravizam as mulheres e reforcam a ideia do homem como centro da
vida da mulher, reforgam uma fungéo sexual e maternal da mulher (ZANELLO, 2018).

Essas relagdes sociais de desigualdade entre os géneros séo aprendidas e reforgadas
também culturalmente. Segundo Mattos et al. (2015, p. 269)

[...] o género é utilizado para designar as relagdes sociais entre 0s sexos. O seu uso
rejeita explicitamente as justificativas bioldgicas, se torna, alids, uma maneira de
indicar as construgdes sociais sobre os papéis proprios aos homens e as mulheres.

Assim sendo, pode-se admitir que se trata de uma categoria social imposta sobre um
corpo sexuado.

De acordo com Chacham e Jayme (2016, p. 2) género € um conceito que “[...] permite
discutir o fato de que as diferencas sociais entre 0S sexos sdo produzidas e possuem
historicidade, variando de acordo com contextos culturais distintos.”. Percebe-Se que 0 conceito
de género € socialmente construido, e sendo assim, a desigualdade existente entre 0s géneros
masculino e feminino, também é aprendida nas relagdes sociais/culturais. Nicolodi e Arantes
(2019) explicam que género € uma construgdo social de duas categorias: feminino e masculino,
e rejeitam uma no¢do do feminino como algo da esséncia ou da natureza. Essas autoras, em
uma visdo analitico comportamental, esclarecem que o conceito de género diz respeito a
conjuntos de contingéncias sociais diferenciadas para pessoas do sexo feminino e do sexo
masculino. As mesmas classes de respostas, dependendo de serem emitidas por homens ou
mulheres seriam reforgadas diferencialmente para cada grupo.

Desde a infancia o sexo designado no nascimento funciona como estimulo
discriminativo para o que Ruiz (2003) chama de praticas culturais generificadas. Praticas
culturais generificadas seriam as diversas maneiras de controle social relacionadas ao poder e

arelagGes de dominancia que determinam o nivel de acesso que uma pessoa ou grupo de pessoas
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podem ter a fontes de reforcamento ou destinacdo de recursos (RUIZ, 2003). Observa-se que
desde a infancia os comportamentos dos individuos séo reforcados de forma diferencial para o
que socialmente se espera para homens e mulheres.

Mizael (2019) exemplifica que professores de ensino fundamental reforcam
diferencialmente meninos e meninas: em uma atividade escolar, se € um menino, a qualidade
do trabalho é reforgada, se € menina, a aparéncia do trabalho é reforcada. Assim, também sdo
reforcados de forma distinta para meninos e meninas: a forma de sentar, o que é considerado
bagunca, os interesses por certas disciplinas, as formas de responder, etc. Normalmente, o
interesse por artes, por exemplo, é reforcado para as meninas, enquanto pela matemaética para
0s meninos. Uma resposta assertiva dada por uma menina pode ser vista como agressiva, mas
se a mesma € dada por um menino, é considerada adequada (MIZAEL, 2019). Socialmente
espera-se mais comportamentos passivos por parte de mulheres e meninas e tolera-se
comportamentos agressivos por parte de homens e meninos, justificando-se muitas vezes por
uma questéo de natureza dos géneros, o0 que ja se notou ndo se sustentar.

Zanello (2018), pesquisadora de satde mental e género, chama a atencdo para o fato do
adoecimento psiquico de muitas mulheres, de diferentes classes sociais e etnias, estarem
relacionados ao valor do siléncio que aprenderam socialmente, a uma passividade ensinada
como adequada as mulheres, e que reforca uma objetificacdo destas. Nesse sentido, a questdo
de género pode conversar com o campo das habilidades sociais para desconstrucdo desse
modelo passivo.

Partindo-se do entendimento de que a desigualdade de género €
socialmente/culturalmente construida, percebe-se que a cultura do estupro ainda é reforcada em
muitas sociedades atualmente. Morais e Freitas (2019) referem que a expressao cultura do
estupro surgiu na década de 70, durante a segunda onda do feminismo e serve para descrever
sociedades, préaticas culturais, em que ha uma alta prevaléncia de estupros e outras violéncias
sexuais contra mulheres, sendo essas violagdes vistas como normais, aceitaveis ou inevitaveis,
e as acdes que poderiam combaté-las sdo poucas ou pouco efetivas. Essas autoras descrevem
que essas praticas culturais que reforcam a cultura do estupro envolvem pareamento entre sexo
e violéncia; culpabilizagdo da vitima; responsabilizagdo da mulher na evitacdo de crimes
sexuais; manutencdo de mitos sobre estupro pela comunidade verbal, inclusive pela midia;
explicacbes psicopatologicas ou naturalizantes do comportamento do agressor,
desconsiderando fatores socioculturais; papéis de género atribuidos a cada sexo e privilégios
legais, sociais e econdmicos dado aos homens. (MORAIS; FREITAS, 2019).
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Freitas e Morais (2019, p. 121-122) definem que

Em termos comportamentais, a cultura do estupro pode ser caracterizada por um
conjunto de contingéncias que encorajam e/ou permitem praticas sexuais violentas e
por um conjunto de classes de comportamento sexualmente abusivos, dos mais sutis
ao estupro, que ocorrem no contexto patriarcal.

A cultura do estupro faz parte de um cenario mais amplo, definido como patriarcado por
Saffioti (2004), que é uma forma de organizacdo e de dominacao social que se fundamenta na
exploracdo de homens sobre mulheres, ou seja, o poder do patriarcado. Este termo se refere a
uma hierarquia entre homens e mulheres, tanto na esfera privada quanto publica, em que o
homem/pai subjuga mulheres e criancas. E uma relagdo de poder, de autoridade do pai/homem.
(MORAIS; FREITAS, 2019; NICOLODI; ARANTES, 2019; SAFFIOTI, 2004).

Nicolodi e Arantes (2019) denominam como contingéncias patriarcais essas
contingéncias sociais que sdo organizadas de maneira a garantir a manutencdo de préaticas
culturais e padrdes de comportamento que reforcam a supremacia masculina e fixam uma
hierarquia de poder entre os géneros, em que as mulheres sdo oprimidas e ndo beneficiadas. A
manutencdo dessas praticas em nossa cultura tem trazido prejuizos de diversas ordens a
mulheres e meninas, de todas as idades, etnias, classes sociais, muito embora ndo se possa
considerar o grupo de mulheres como homogéneo e haja prejuizos maiores para certos grupos
dentro do grupo de mulheres. Nesse sentido, estudos sobre interseccionalidades, que
consideram a existéncia de interseccao e interacao entre diversas categorias e identidades a que
uma pessoa pertence, sdo importantes e necessarios. Trazer luz sobre essas praticas e suas
consequéncias podem auxiliar a questiona-las e a pensar novas formas de relacdo entre os
géneros, que ndo necessite de dominacdo e subjugacéo.

A Anélise do comportamento € uma ciéncia psicolégica que se ocupa das questdes
sociais, incluindo discussdes sobre as relagdes desiguais entre 0s géneros. Todorov (2012, p.
97) explica que “[...] praticas culturais sd3o mantidas por contingéncias socialmente
determinadas que prevalecem em uma sociedade, um grupo ou em uma organizagao [...]”.
Segundo este autor, as praticas culturais podem vigorar durante periodos variaveis, podendo
durar meses ou séculos, e afirma que praticamente todo comportamento operante humano pode
ser classificado como pratica cultural (TODOROV, 2012).

Nas Ultimas décadas pesquisadores, analistas do comportamento, nacionais e
internacionais tém apresentado a comunidade académica um robusto nimero de estudos
(TODOROV, 2012; ANDERY, 2011, GLENN, 2004; MACHADO, 2007; MALLOT;
GLENN, 2006) voltados para esse debate de praticas culturais. Ainda assim, investigacoes
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sobre o tema do abuso sexual ainda sdo incipientes. Na perspectiva de ampliar essa discusséo,
0 topico que se segue tem a preocupacdo de apresentar algumas reflexdes sobre a violéncia
infanto-juvenil e a interface com o campo tedrico-pratico das Habilidades Sociais, tomando

como recorte tedrico a filosofia behaviorista radical.

2.2 Contribuicdes da Analise do Comportamento para os estudos sobre violéncia infanto-

juvenil e Habilidades Sociais.

A Anélise do Comportamento (AC) é a ciéncia psicoldgica que estuda o comportamento
— entendido enquanto a interacdo do organismo com seu ambiente — e estd baseada na filosofia
Behaviorista Radical proposta por B.F. Skinner. Moreira e Medeiros (2007) ressaltam que o
ambiente, para esta abordagem, ndo é s6 o ambiente fisico, mas também o ambiente social
(interagdo com outras pessoas), a nossa historia de vida e nossa interacdo com nds mesmos.

Entendendo o comportamento como uma relagdo entre o0 organismo e seu ambiente, a
AC baseia-se no modelo de selecdo pelas consequéncias, em que um comportamento é
selecionado em trés niveis: filogenético (histdria da espécie), o ontogenético (historia particular
do individuo) e o cultural (historia das praticas culturais) (BOLSONI-SILVA, 2002). Skinner
traz um modelo de explicagdo do comportamento humano que substitui as explicagdes com
base nos modelos causais da Mecéanica Cléssica e introduz um modelo causal, que reconhece a
selecdo natural, mas também a modelagem e manutencdo de comportamentos dos individuos e
a evolucao de praticas culturais (SKINNER, 2007).

Skinner (1990) explica que o comportamento de um organismo é produto de trés tipos
de variacdo e selecdo, sendo o primeiro a sele¢éo natural, que diz respeito aos comportamentos
das espécies, a sua evolugdo. O segundo diz respeito ao condicionamento operante do individuo,
em que as variagOes de seu comportamento sdo selecionadas por caracteristicas do ambiente.
Neste tipo de selecdo o comportamento do individuo é fortalecido ou tornado mais provavel de
acontecer novamente de acordo com suas consequéncias, que primeiramente adquiriram o
poder de reforgar por meio da selecéo natural. O terceiro tipo de selegdo diz respeito as culturas.
Skinner (1990, p. 113) explica que “[...] dar modelos, dizer e ensinar sdo as fun¢des dos
ambientes sociais chamados culturas [...]” e que diferentes contingéncias de variagdo e selecao
criam culturas diferentes, as quais diferem umas das outras na medida em que auxiliam seus
membros a resolverem problemas. E membros que resolvem seus problemas tém mais chances

de sobrevivéncia e assim de continuacdo de suas praticas culturais.
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Com base nesse modelo, a Analise do Comportamento pode contribuir para um melhor
entendimento de como algumas praticas culturais que séo prejudiciais a alguns grupos ainda
estdo vigentes, esclarecendo as contingéncias de reforcamento as quais podem estar sujeitas e
podendo auxiliar no planejamento de melhores ambientes, tanto em nivel ontogenético como
cultural, que auxiliariam na resolugdo de problemas (SKINNER, 1990). Depreende-se dessa
visdo de homem e de mundo que o comportamento de violéncia contra criangas e adolescentes,
inclusive o abuso sexual, pode ser explicado nesses trés niveis, e de alguma maneira foi
selecionado e mantido por contingéncias e regras sociais que percebem e colocam a faixa-etaria
da infancia e adolescéncia e o sexo feminino como mais vulneraveis.

Percebe-se que a desigualdade de género passa pelas préaticas sociais discriminatérias
entre homens e mulheres. Skinner (1998, p. 451) explica que “[...] 0 comportamento vem se
conformar com os padrées de uma dada comunidade quando certas respostas sao reforcadas e
outras deixadas passar sem refor¢co ou punidas [...]”. Assim, em uma sociedade em que 0
namero de comportamentos de abuso sexual contra meninas é grande, para além das questdes
individuais e particulares de cada caso, de cada relacao de reforcamento envolvida nos niveis
da filogénese e ontogénese, percebe-se o controle da cultura nos comportamentos de abuso
sexual contra adolescentes. As praticas culturais de alguma forma exercem controle sobre esse
comportamento.

Quando se fala sobre controle na AC refere-se a identificacdo de variaveis que
determinam um dado comportamento e ndo necessariamente a um controle coercitivo. Sidman
(2011, p. 47) explica que o controle comportamental ¢ um fato da vida e que “[...] embora ndo
possamos evitar o controle, ele pode assumir muitas formas, algumas coercitivas, outras ndo.”.
A coercdo seria apenas uma subcategoria do controle. Nesse sentido, tem-se comportamentos
que sao controlados pelas contingéncias e comportamentos controlados por regras.

Quando a pessoa aprende por contingéncias, ela, normalmente, aprende pela interagdo
e exposicao aos eventos. Quando ha o aprendizado por regras existe uma mediacdo, por um
comportamento verbal, falado ou escrito. Regras seriam estimulos discriminativos verbais que
descrevem as relacBes entre eventos, as contingéncias (BAUM, 2006). Nas interacGes em
grupo, nas sociedades, observam-se muitos comportamentos controlados por regras, sendo que
muitas vezes essas regras podem perpetuar descricdes de contingéncias que nao sdo mais
interessantes para aquele grupo.

De acordo com Matos (2001), regras
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[...] sdo estimulos discriminativos de um tipo especial: elas envolvem o
comportamento verbal de uma pessoa, a pessoa que emite a regra. Nesse sentido, 0
estudo do controle por regras sempre deveria envolver uma analise do contexto social
do falante (que emite a regra) e do ouvinte (que seguira ou ndo a regra). E justamente
a funcéo do ouvinte, como responsavel pelo reforgo para o falante, que define e coloca
0 estudo de regras dentro do campo do comportamento verbal. (MATOS, 2001, p. 1).

Entende-se entdo que as regras sdo comportamentos e como tal podem ser explicadas
de acordo com os principios da AC. Regras sociais que reforcam a posi¢do de desigualdade
entre meninos e meninas, que justificam comportamentos de violéncia entre género devem ser
questionadas e atualizadas de acordo com as contingéncias reais.

Skinner (1998, p. 363), em sua obra Ciéncia e comportamento humano, trata sobre as
formas de controle social, esclarecendo que “[...] 0 grupo exerce um controle ético sobre cada
um de seus membros através, principalmente, de seu poder de reforcar ou punir [...]”. Explica
que geralmente o grupo social ndo é bem organizado, mas dentro dele existem agéncias de
controle, mais organizadas, que manipulam conjuntos particulares de variaveis. Dentre essas
agéncias controladoras destacam-se o governo e lei, religido, psicoterapia, economia e
educacdo.

Entendendo que quem possui 0 controle sobre os comportamentos dos grupos e dos
individuos desse grupo estd em uma posi¢cdo de poder, percebe-se o poder que essas agéncias
de controle detém sobre a vida dos individuos. Ao se pensar sobre o fenémeno do abuso sexual
entre adolescentes, percebe-se o controle, em maior ou menor grau, de todas essas agéncias
citadas por Skinner, na sua manutengéo, assim como o poder dessas agéncias em modificar essa
situacdo de violéncia. Como por exemplo, um governo que adote politicas de prevencao e
combate ao abuso sexual, com leis especificas para sua diminuicao, religides que ndo reforcem
a ideia de subjugacdo de mulheres pelos homens, psicoterapia, economia e educacdo que
auxiliem o individuo a entender esses controles e agir com contra-controle etc.

Dentre os casos de abuso sexual infanto-juvenil, € comum assistir em meios de
comunicagdo, nas redes sociais, uma grande comocdo quando se trata de abuso infantil,
propriamente dito, mas quando se trata de abuso de adolescentes, ndo é raro observar
comentarios de julgamento, de condenacéo e culpabilizacdo da vitima, avaliando que a vitima
poderia ndo ser tdo vitima assim. Esse comportamento de culpabilizar a vitima pode também
ser entendido como uma manifestacdo dos valores culturais misdginos, machistas, patriarcais
vigentes na nossa cultura, que revitimizam as pessoas em situacdo de abuso reforgando
sentimentos de medo, vergonha, culpa e dificultando a dendncia e a busca de ajuda por parte

dessa populacao.
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Com base no modelo de selecéo pelas consequéncias proposto por Skinner (2007), pode-
se ter expectativa de que essas praticas culturais que sdo maléficas ao grupo social também
passam por um processo evolutivo e podem ser modificadas, pois “O aspecto mais importante
de uma cultura assim definida € o de que ela evolui. Uma pratica surge como uma mutacéo; ela
afeta as probabilidades de o grupo vir a solucionar seus problemas; e se o0 grupo sobreviver, a
pratica sobrevivera com ele.” (SKINNER, 2002, p. 174).

Dessa forma é importante coibir a pratica do abuso sexual, legitimando-a como
desviante para que 0 grupo mantenha sua coesdo social e garanta uma cultura de protecédo a
infancia e adolescéncia (MOURA; GALLO; LIMA, 2019). Assim como € importante reforcar
e estimular praticas culturais que protejam a populacao infanto-juvenil.

Considerando as consequéncias do abuso sexual na vida das vitimas, é dificil pensar que
essa pratica contribuird para a sobrevivéncia da nossa sociedade e faz-se necessario pensar
formas de combater e prevenir esse tipo de violéncia. As consequéncias do abuso sexual na
adolescéncia podem ser fisicas, emocionais, sociais e podem acompanhar a vitima ao logo de
toda sua vida, trazendo diversos prejuizos ao seu funcionamento (MOURA; GALLO; LIMA,
2019). A gravidade e prejuizos decorrentes, variam e dependem da forma como o abuso é
cometido, com ou sem contato fisico ou agressdo, da sua frequéncia, duragdo, qualidade do
vinculo/proximidade entre vitima e agressor, de como a méde e familiares se posicionam em
relagdo ao abuso, idade da vitima etc., variando também de acordo com as caracteristicas
individuais, familiares e sociais a que a vitima estd exposta (ARANTES, 2006; FERREIRA;
VILALVA, 2019).

Algumas das consequéncias e sintomas comuns na populacdo atingida por essa violagéo,
estdo a exposicdo a infeccBes sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, aborto, fugas
do lar, delinquéncia, prejuizo nos estudos, abandono da escola, sintomas depressivos, sintomas
ansiosos, estresse, transtorno de estresse pos traumatico, transtornos de humor, transtornos
dissociativos, medo, panico, agressividade, irritabilidade, raiva, medo, culpa, vergonha,
angustia, baixa autoestima, disturbios do sono, disturbios no apetite/alimentacdo, queixas
somaticas, ideacdo ou tentativa de suicidio, entre outros. (ARANTES, 2006; BORGES;
DELL’AGLIO, 2008; FERREIRA; VILALVA, 2019; GAVA; SILVA; DELL’AGLIO, 2013;
HABIGZANG, CUNHA; KOLLER, 2010).

Com base na nogcdo de comportamento operante trazida pela filosofia behaviorista
radical de que o comportamento operante “[...] € aquele cuja causa primeira ndo esta

determinada, mas cuja consequéncia pode ser observada [...]”, (GUIMARAES, 2003, p. 64),
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entendendo que é o comportamento que produz consequéncias, modifica 0 ambiente e é
modificado por elas, avalia-se que modificacbes nos niveis ontogenético e cultural,
especialmente nas regras relacionados ao abuso sexual contra adolescentes, pode auxiliar na
diminuicdo de comportamentos que cologuem a adolescente em situacGes de risco e
vulnerabilidade, como acontece no abuso sexual, que comumente é praticado por alguém
préximo a vitima. Porém, é importante ressaltar que, ndo se entende que a responsabilidade em
uma situacéo de abuso estaria sobre a adolescente, mas sim levanta-se a possibilidade de exercer
um “contracontrole” nessa relacdo desigual, de coercdo e coacao.

Nessa linha de raciocinio, pesquisas que identifiguem padrbes de comportamento
problema, como um desempenho social deficitario em diversos tipos de habilidades sociais nas
relacBes interpessoais, e que avaliem possiveis impactos nas relagdes desiguais que sustentam
diversos tipos de violéncia, inclusive o abuso sexual, podem contribuir para posteriores
intervengdes que modifiquem contingéncias e regras mantenedoras de situa¢6es de abuso. Uma
forma de contra controlar o comportamento abusivo pode ser o investimento em educacgéo
sexual para a populacdo como um todo e especialmente criancas e adolescentes, assim como o
investimento em desenvolvimento de habilidades sociais voltados para esse grupo, pois podem
ser possibilidades de prevencdo de abusos sexuais, ou de possivel mitigacdo de suas
consequéncias.

Sousa et al. (2006) realizaram um estudo de caso sobre sexualidade na adolescéncia
fazendo uma pesquisa sobre a influéncia de elementos culturais, presentes no contexto familiar,
sobre o comportamento sexual do adolescente. Verificaram a existéncia no contexto familiar
de concepcdes equivocadas sobre sexualidade que exerciam grande influéncia na adolescente,
explicitando tabus/regras de que se falar sobre sexualidade na familia estaria se incentivando
praticas precoces. Concluiram que € importante a realizacao de atividades de educacdo sexual
direcionadas ao esclarecimento de conceitos que possam prejudicar a salde e a qualidade de
vida de adolescentes.

Sfair, Bittar e Lopes (2015) realizaram pesquisa sobre Educacdo sexual para
adolescentes e jovens no Estado de Sao Paulo, mapeando documentos oficiais da esfera federal
e estadual, entre 1990 e 2010, que tratassem sobre o tema. Destacaram que a educacao sexual
deve fortalecer adolescentes e jovens, estimulando a estima de seu corpo e seus valores,
sensibilizando-os em relacdo aos outros, mesmo quando séo diferentes. E ainda alertam que é
preciso desmitificar o tema da educagdo sexual e abordar tanto os riscos do exercicio da
sexualidade quanto prazer, sentimentos, respeito e responsabilidade.
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Pode-se avaliar, entdo, que a falta de educacéao sexual, especialmente para adolescentes,
funciona como um fator de manutencao de regras que podem ndo descrever mais uma realidade,
ou seja, que podem estar obsoletas, além de reforcar tabus e a falta de informacdo sobre
sexualidade. Pode ainda impedir o conhecimento de direitos e deveres sobre a sexualidade, o
que pode ser fator de risco para exposicao a abusos sexuais. Supde-se que a educagédo sexual,
em alguma instancia, pode auxiliar na prevencdo de comportamentos sexualmente abusivos.
Assim como o desenvolvimento de habilidades sociais na infancia e adolescéncia pode servir
como fator de protecdo para e nas situacoes de abuso, em suas diversas formas, inclusive sexual.

Nesse sentido de um repertério elaborado ou deficitario de habilidades sociais
funcionarem como fator de protecdo ou de risco, respectivamente, foram encontrados alguns
estudos com a populacdo infanto-juvenil que corroboram essa ideia. Com o0 objetivo de
apresentar alguns deles, é conveniente apresentar o conceito de habilidades sociais para uma
melhor compreenséo.

Del Prette e Del Prette (2009a, p. 177) afirmam que “[...] criangas com poucas
habilidades de enfrentamento assertivo correm o risco de se submeterem & vontade dos outros
colegas e de adultos, bem ou mal intencionados, encontrando dificuldade para superar essa
dependéncia.”. 1sso nos faz refletir sobre a importancia de desenvolver e fortalecer habilidades
sociais na fase de infancia e adolescéncia para prevenir situagfes interpessoais que tragam
prejuizos, de diversas ordens, a essa populacéo.

Pode-se entender as Habilidades Sociais como classes de comportamento necessarias
para que um individuo possa atuar com competéncia social nas relac@es interpessoais. Del
Prette e Del Prette (2017, p. 24) explicitam o conceito de Habilidades Sociais referindo-se a
“[...] um construto descritivo dos comportamentos sociais valorizados em determinada cultura
com alta probabilidade de resultados favoraveis para o individuo, seu grupo e comunidade que
podem contribuir para um desempenho socialmente competente em tarefas interpessoais.”.

Dessa forma, a presenca de habilidades sociais no repertorio comportamental do
individuo é condicdo basica para que ele desenvolva Competéncia Social, que é um “[...]
construto avaliativo do desempenho do individuo em uma tarefa interpessoal, que atende aos
objetivos do individuo e as demandas da situacdo e cultura, produzindo resultados positivos
conforme critérios instrumentais e éticos.” (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017, p. 37).

Como foi dito, as Habilidades Sociais sdo classes de comportamento e essas classes
apresentam ainda subclasses. Del Prette e Del Prette (2017) apresentam um portfolio das classes
e subclasses de Habilidades Sociais. Eles trazem dez classes de HS gerais: comunicagéo,
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civilidade, fazer e manter amizade, empatia, assertividade, expressar solidariedade, manejar
conflitos e resolver problemas interpessoais, expressar afeto e intimidade, coordenar grupos e
falar em publico.

Destaca-se as habilidades sociais assertivas, que em uma primeira analise, pode
contribuir para comportamentos de prote¢do em algumas situagdes de violéncia. Habilidades
sociais assertivas sao habilidades sociais de enfrentamento, em situacbes em que ha risco de
reacao indesejavel por parte do interlocutor, com controle de emogdes e expressdo adequada de
pensamentos e sentimentos (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009a). Esses mesmos autores
exemplificam como classes de Habilidades assertivas os comportamentos de: defender os
proprios direitos e os de outrem; fazer e recusar pedidos; lidar com criticas; expressar
sentimentos negativos de raiva, desagrado, desconforto; discordar; solicitar mudanca de
comportamento (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2007, 2009a).

Caballo (1997) diz que os seres humanos passam a maior parte do tempo engajados em
alguma forma de interacdo e comunicacdo interpessoal e que um bom repertério de habilidades
sociais, dentre as quais esta inserida a assertividade, favorecem um aumento de reforcadores e
podem auxiliar na prevencdo e/ou reducdo de dificuldades psicoldgicas, assim como também
podem diminuir interacfes sociais prejudiciais, dentre as quais se pode pensar uma relagéo de
abuso.

Conforme afirmam Fogaga et al. (2019), apoiando-se em trabalho sobre problemas na
adolescéncia realizado por Murta et al. (2006), a adolescéncia é uma fase propicia para
aprimoramento de habilidades sociais aprendidas na infancia. Foi considerada importante a
promocao de interacOes saudaveis neste periodo, devido ao aumento de problemas que atingem
0s jovens na cultura ocidental contemporanea.

Alguns estudos como Padilha (2007), Maia e Bortolini (2012), Terroso et al. (2016),
indicam que um repertério de habilidades sociais desenvolvidas em criancas e adolescentes
pode funcionar como fator de protecéo de problemas emocionais e comportamentais. Da mesma
forma, um repertério deficitario pode colocar essa populagdo em situacédo de risco.

Padilha (2007) avaliou a eficicia de um programa de prevengdo primaria de abuso
sexual realizado em ambiente escolar, onde interveio com familias de baixa renda em uma
comunidade do Parand em que foram relatados casos de abuso sexual. A pesquisa teve duas
etapas: uma com os pais/familiares, para conhecer suas concep¢des acerca do abuso sexual
contra criangas e adolescentes, e outra com os adolescentes e pré-adolescentes, em que foram

aplicados pre-teste, intervencdo, pds teste e follow up. A intervencgdo teve 10 sessGes em que
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foram trabalhados os temas de habilidades sociais, sexualidade, relagGes abusivas e repertorio
de autoprotecdo. Além de serem trabalhados a discriminacdo de sinais de risco, responder
assertivamente ao possivel agressor, sair da situacdo, contar a um adulto confiavel. A
pesquisadora concluiu pela eficacia do programa, constatando melhora no repertorio de
autoprotecdo em situacOGes de risco de abuso sexual, apontando para a possibilidade de
prevencédo de abuso sexual em ambiente escolar.

Terroso et al. (2016) realizaram estudo com 487 adolescentes, estudantes do ensino
fundamental e médio de escolas publicas e particulares do Rio Grande do Sul, em que foi
avaliado o repertério de Habilidades Sociais por meio do Inventério de Habilidades Sociais para
Adolescentes (IHSA-Del-Prette) e aplicado o Questionario Multimodal de Interacdo Escolar
(CMIE-IV) de Caballo et al. (2012) para avaliacdo de comportamentos de cunho agressivo e/ou
persecutdrio. Foi constatada a associacdo entre o envolvimento em bullying e o repertério de
habilidades sociais (HS), concluindo que um baixo repertério de HS encontra-se associado ao
envolvimento em bullying, tanto como vitima quanto agressor. Neste mesmo estudo, estes
pesquisadores citam Mounts (2011), Jarvinen e Nicholls (1996), Miers, Blote e Westenberg
(2010) que encontraram resultados semelhantes em seus estudos com adolescentes e
habilidades sociais, afirmando que o déficit de HS na adolescéncia estd associado a diversos
eventos negativos, acrescentando que um elevado repertério de HS é fator de protecdo ao
bullying.

Cardoso, Coelho e Martins (2017) em estudo com adolescentes de 12 a 15 anos do
ensino fundamental de uma escola privada da cidade de Macapéa, onde aplicaram o inventario
de habilidades sociais para adolescentes de Almir Del Prette e Zilda Del Prette (IHSA-Del
Prette), concluiram que um déficit das habilidades sociais contribui para uma aquisicao baixa
da aprendizagem social, com dificuldade em serem assertivos na civilidade. Wagner e Oliveira
(2007) em revisdo bibliografica relacionando habilidades sociais e uso de drogas, constataram
que a construcdo de habilidades de resisténcia ao oferecimento de drogas (entendido como
assertividade), a auto eficacia e o estimulo a capacidade de tomada de decisdes pode reduzir o
uso de substancias. Embora esses estudos ndo tenham pesquisado intencionalmente
adolescentes em situacdo de violéncia, eles corroboram a ideia da existéncia de relagdo entre
repertorio de habilidades sociais mais ou menos desenvolvidos em adolescentes com maior ou
menor exposiGao a riscos.

Terroso e Argimon (2016) pesquisaram adolescentes de 12 a 18 anos, em escolas do
interior do Rio Grande do Sul, utilizando o Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes
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IHSA-Del Prette e um teste para medir adicdo a internet, o “Internet Addiction Test”. Os
resultados indicaram que os adolescentes dependentes de internet tinham maior dificuldade em
manifestar comportamentos socialmente habilidosos em relacdo ao escore total de HS e as
classes de autocontrole, assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura social. Também foi
constatado neste estudo que ter um menor repertério total de HS aumenta as chances de o jovem
ter dependéncia de Internet (DI). Esses resultados sugerem que um pior repertorio de HS est
associado a DI. Assim, o uso demasiado de internet esta associado a algumas classes de HS
subdesenvolvidas.

Maia e Bortolini (2012) em trabalho que relata a experiéncia profissional referente ao
desenvolvimento da habilidade de assertividade, por meio de encontros semanais, durante um
ano, com alunos do 3° ano do ensino fundamental de uma escola de Porto Alegre, observaram
que o trabalho com a habilidade de assertividade favoreceu reflexdes, autoconhecimento e
mudangas de comportamento pelos alunos, sugerindo que projetos que promovam habilidades
sociais na infancia atuem na prevencédo de problemas futuros. Afirmam que a aquisi¢do de
habilidades sociais, como a assertividade, inicia-se na infancia e constitui-se como importante
fator de protecdo de problemas emocionais e comportamentais.

Campos (2010) pesquisou o repertorio de habilidades sociais de adolescentes com
indicadores de depressdo, levando em consideracdo o género. Foi utilizado o Inventario de
Depressao Infantil (CDI) e o IHSA-Del Prette com criangas de 12 a 14 anos, tendo chegado a
um resultado de que as meninas apresentam repertorio mais deficitario de habilidades sociais
em todas as subescalas pesquisadas (empatia, autocontrole, civilidade, assertividade,
desenvoltura social, abordagem afetiva) do que 0s meninos.

Arantes (2006) realizou estudo bibliogréfico e afirma a importancia de Treinamento em
Habilidades Sociais, especialmente as assertivas e empéticas para a prevencao de abuso sexual
em criangas. Segundo a autora, o treino assertivo possibilita que a crianca aprenda a discriminar
situacOes abusivas, dando a ela condi¢des de enfrentamento ou de esquiva do contexto de abuso.

Diante desse quadro, percebe-se que ainda hoje o abuso sexual contra adolescentes,
especialmente meninas, é um problema real, que clama por maior visibilidade para que sejam
pensadas acOes eficazes para a assisténcia a essa populacdo, em todos os &mbitos, especialmente
0 da saude. Da mesma forma € essencial que sejam tragadas estratégias para que nossas crian¢as
e adolescentes ndo sofram mais esse tipo de violagédo. O treino de Habilidades sociais assertivas
desde a infancia pode ser pensado como uma estratégia possivel de prevencdo a situacoes

abusivas.
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2.3 Depressao e estresse em adolescentes em situacao de violéncia sexual

Como ja foi apresentado, o abuso sexual em criancas e adolescentes traz diversas
consequéncias deletérias para a vida da vitima, em diversas esferas. Williams (2002) afirma
que a ocorréncia de violéncia sexual é um fator de risco para o aparecimento de sintomas e
quadros psicopatoldgicos e é vista como um estressor generalizado, com consequéncias para as
vitimas que védo depender da propensdo de cada uma para seu desenvolvimento. Hohendorff,
Koller e Habigzang (2015, p. 185) esclarecem que a literatura traz que as consequéncias da
violéncia sexual na infancia ou adolescéncia sao diversas, citando como as mais comuns a “[...]
ansiedade, raiva, dissociacdo, problemas interpessoais, além de psicopatologias como abuso de
alcool e substancias, depressdo, transtornos alimentares, transtorno obsessivo-compulsivo,
transtorno do estresse pds-traumatico e transtorno de personalidade borderline.”.

Como a proposta deste trabalho é também avaliar variaveis de depressdo e estresse em
adolescentes que sofreram abuso sexual faz-se pertinente esclarecer esses diagnosticos e sua
incidéncia na populacédo estudada.

A depressdo é um distdrbio que pode atingir o individuo nas diversas fases de sua vida,
mas o estudo da depressdo em adolescentes é relativamente novo. O entendimento de que a
depressdo poderia atingir pessoas antes da fase adulta é recente e até algumas décadas atras o
quadro clinico de depressao em criancas e adolescentes era pouco explorado (MELO; SIEBRA,;
MOREIRA, 2017). Existia uma crenca de que criancas e adolescentes ndo tinham motivos para
apresentarem problemas de satde mental, especialmente depressdo. Havia o mito da infancia
feliz, e somente a partir da década de 70 esse tema foi mais abertamente discutido e trazido para
a comunidade cientifica (SALOMA et al, 2009; BAPTISTA, 2018; BAHLS; BAHLS, 2002).

De acordo com dados da OMS (WHO, 2014) a depressao pode ser considerada a doenga
mais prevalente na faixa de idade de 16 anos, e estudos como o de Souza et al (2008) destacam
a presenca cada vez mais frequente de sintomatologia depressiva em adolescentes nessa faixa
etaria (MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017). Gladstone, Beardslee e O’Connor (2011) afirmam
gue a depressdo na adolescéncia possui altas taxas de reincidéncia, o que torna um problema de
salde publica. E Souza et al (2008) alertam que as consequéncias desse problema podem
acompanhar o adolescente durante toda a vida de forma a fragiliz-lo. A depressdo em
adolescentes mostra-se difundida e duradoura, e afeta diversas fun¢des causando importantes
prejuizos psicossociais (BAHLS; BAHLS, 2002). Alguns autores (MARTIN; COHEN, 2000)
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destacam que a depressdo maior na adolescéncia € mais grave e nociva do que em adultos e
com curso mais refratario.

Conforme estudo de Bahls e Bahls (2002) com artigos de revisdo, a prevaléncia da
depressdo maior em adolescentes varia de 0,4 a 10,0%, com nitido predominio das meninas
sobre 0s meninos, e em relacdo a idade, destaca-se o periodo de passagem da inféncia para
adolescéncia. Bahls e Bahls (2002) explica que as manifestacOes clinicas da depressdo em
criancas, adolescentes e adultos sdo basicamente as mesmas, e 0s principais sistemas de
classificacdo de transtornos mentais utilizam os mesmos diagndsticos (BAHLS; BAHLS,
2002). No entanto, Baptista (2018) chama a atengdo de que, apesar disso, alguns sintomas
especificos podem ocorrer de forma mais incisiva nas fases iniciais da vida, como por exemplo
a““[...] expressdo facial e postura diferenciadas, desinteresse por brincadeiras e tarefas escolares,
irritabilidade e hiperatividade, além de ndo serem raros os relatos de sintomas somaticos como
dores de cabeca, abdominais, dentre outras.” (BAPTISTA, 2018, p. 7).

Na manifestacdo da depressdo infanto-juvenil a coexisténcia com maultiplos
diagnosticos constitui-se mais uma regra do que excecdo. E comum esse diagnostico vir
acompanhado de outros diagnosticos psiquiatricos (BAHLS; BAHLS, 2002). Melo, Siebra e
Moreira (2017) em estudo de revisao perceberam uma maior preocupacdo em uma identificacdo
mais precoce da depressdo, devido a ser um indicativo de vulnerabilidade para outros
adoecimentos, como bipolaridade e esquizofrenia.

De acordo com o DSM 5, para que haja o diagnostico de episédio depressivo maior
(EDM), a pessoa precisa apresentar cinco ou mais dos seguintes sintomas: (a) humor deprimido
na maior parte do dia, quase todos os dias, com relato de tristeza ou vazio, desesperanga, choro
constante. Em criancas pode ser humor irritavel; (b) diminuicdo de interesse ou prazer em quase
todas as atividades que antes eram prazerosas; (c) perda ou ganho significativo de peso, sem
dieta ou mesmo aumento ou diminuicdo do apetite, quase todos os dias; (d) insdnia ou
hipersonia quase todos os dias; (e) agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias; (f) fadiga
ou perda de energia quase todos os dias; (g) sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou
inadequada; (h) Diminuicdo da capacidade de pensar ou concentrar-se ou indeciséo; (i)
pensamentos de morte recorrentes (ndo apenas medo de morrer), incluindo-se ideagdo ou
tentativa de suicidio. Precisa apresentar alteracdo do funcionamento anterior por no minimo
duas semanas, sendo que pelo menos um dos sintomas tem que ser 0 humor deprimido ou a
perda de interesse ou prazer (anedonia). (BAPTISTA, 2018; DSM 5, 2014).
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Com base nos estudos sobre depresséo na adolescéncia, depreende-se que esse grupo
etario, especialmente meninas, ja se configuram em um grupo de risco para desenvolvimento
de transtorno depressivo, mais ainda quando estas vivenciam algum tipo de abuso sexual. Mais
uma vez, o género e idade como variaveis importantes na analise da vulnerabilidade ao abuso
sexual e desenvolvimento de problemas psicolégicos.

Outra consequéncia demonstrada pelos estudos sobre abuso sexual na adolescéncia séo
sintomas de estresse ou o transtorno de estresse pos-traumatico. Florentino (2015) traz que
“praticamente todas as vitimas de abuso sexual passam ap0s a situagdo abusiva — estresse pos-
traumatico ou Transtorno de Estresse POs-Traumatico, como costuma ser nomeado por alguns
autores” (p.141). O transtorno de estresse pos-traumatico relaciona-se a experiéncias incomuns
da vida humana, as quais produzem um impacto emocional importante na pessoa e que deixa
consequéncias que atingem sua saude fisica e mental (FLORENTINO, 2015).

O estresse € um conjunto de reacBes do organismo, composto por fatores
psicofisioldgicos e que ocorrem quando o individuo se confronta com situagdes que, de alguma
maneira o irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que o faca muito feliz (LIPP et al.,
2002; TRICOLI; LIPP, 2015). De acordo com Eltink e Nunes (2020) o conceito de estresse foi
introduzido na Psicologia da Salude por Hans Selye em 1926, ficando mais popular apds a
segunda guerra mundial, sendo definido de formas diferentes dependendo da abordagem que
investigue o tema. Essas autoras entendem o estresse como uma rea¢do do organismo frente a
qualquer evento que seja interpretado como desafiante ou como uma ameaca a sua estabilidade
fisica ou mental, podendo envolver reacBes fisicas, psicolégicas, mental e/ou hormonal
(ELTINK; NUNES, 2020).

Nodari et al (2014, p. 62) explicam que

[...] o termo estresse foi ampliado como uma experiéncia na qual as demandas
de uma situacdo excedem a capacidade percebida de enfrenta-la, sendo na
maioria das vezes, resultado de uma ‘negociagdo’ entre o individuo e o
ambiente que pode conduzir a uma ativacdo exagerada ou diminuida sobre o
organismo. O evento estressor ou estimulo afeta de modo diverso o0 organismo
humano com base, fundamentalmente, na percepcéo que, por sua vez, tenha

sobre o estressor. O evento ou estimulo operam como estressores & medida
que sobrecarregam ou excedem os recursos adaptativos da pessoa.

Selye em 1965 definiu a reacdo do organismo a estressores como Sindrome Geral de
Adaptacdo (SAG), definindo trés fases: fase de alarme ou alerta, fase de resisténcia e fase de
exaustdo. Depois de varios estudos, Lipp (1998) constatou a necessidade de introduzir mais
uma fase ao modelo de Selye, apresentando o modelo quadrifasico, incluindo a fase de quase-
exaustdo. (TRICOLI; LIPP, 2015). A primeira fase (Fase de alerta) é a mais leve e diz respeito
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a ocorréncia de reacGes comportamentais de excitacdo ou fuga do estressor, mais adaptativa. A
segunda fase (Fase de Resisténcia) caracteriza-se por alteracdes da percepc¢do da normalidade
e por um aumento na taxa de hormonios adrenocorticoides. Na terceira fase (Quase-exaustao)
comeca um quadro de adoecimento do individuo. E na quarta fase (Exaustdo) o individuo
apresenta doencas organicas, demonstrando extenuacdo pelo grande consumo de energia e
excesso de atividade. (ELTINK; NUNES, 2020).

Just e Enumo (2015) afirmam que a adolescéncia é um periodo suscetivel a problemas
emocionais e de comportamento, assim como afirmam uma consolidacdo na literatura cientifica
de uma associagao entre o estresse e a psicopatologia em criancas e adolescentes, citando alguns
estudos: Grant, Compas, Thurm, McMahon e Gipson (2004); Grant, Compas, Thurm,
McMahon, Gipson, Campbell, Krochock e Westerholm (2006); Morais, Koller e Raffaelli
(2010); Oliveira-Monteiro et al. (2012), Campos, Delgado e Jiménez (2012).

Sem duvidas a adolescéncia é marcada por mudancas intensas e significativas, mas nem
todos experimentam o estresse apesar da turbuléncia e conflitos dessa fase, assim como nem
todos experimentam da mesma maneira, a depender de seus recursos de enfrentamento. (LEAL,
2001; TRICOLI; LIPP, 2015). Estudos como o de Leal (2001) identificaram também uma
diferenca entre os géneros em relacdo ao estresse na adolescéncia, sendo observada uma maior
vulnerabilidade feminina.

Como ja foi citado neste trabalho, adolescentes vitimas de violéncia sexual podem
apresentar como uma das consequéncias dessa viola¢do um tipo severo de estresse, relacionado
a vivéncia de trauma, como é entendido o abuso sexual, que é o Transtorno de estresse pés-
traumatico (TEPT). Borges e Dell’ Aglio (2008) em estudo sobre TEPT e abuso sexual concluiu
que o TEPT parece estar associado a alteragdes tanto estruturais quanto funcionais das areas
cerebrais relacionadas ao sistema de resposta ao estresse. De acordo com essas autoras,

[...] o diagndstico de TEPT é realizado ap6s a pessoa vivenciar, testemunhar
ou ter sido confrontada com um ou mais eventos traumaticos avassaladores e
reagir com intenso medo, pavor ou comportamento de esquiva. Os critérios de
TEPT sdo agrupados em trés categorias de sintomas, a saber: 1) reexperiéncia
intrusiva do trauma; 2) esquiva persistente de estimulos associados com o

trauma e entorpecimento da reatividade geral; e, 3) sintomas persistentes de
excitabilidade fisiolégica. (BORGES; DELL’AGLIO, 2008, p. 373).

E importante destacar que, em relagio ao TEPT em criangas vitimas de abuso sexual, 0
tipo de abuso, a duracdo, a idade de inicio do abuso, o vinculo com o abusador, a existéncia de
ameaga ou coacdo, o contexto da revelagdo, sdo vistos como preditores da ocorréncia do
transtorno. (BORGES; DELL’AGLIO, 2008). E, segundo Shore (2002), um vinculo afetivo
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seguro com familiar; cuidador ndo abusador, rede de apoio social e medidas de protecdo e
intervencdo imediatas apds a revelacdo do abuso podem ser fatores de protecao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
a) Awvaliar como o repertorio de habilidades sociais de adolescentes vitimas de abuso
sexual se relaciona com a manifestacdo e intensidade de quadros de depressdo e de

estresse.

3.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar aamostra atendida no Ambulatério especializado de atendimento a vitimas
de violéncia sexual do Hospital Universitario de Sdo Luis - MA;

b) Caracterizar o repertorio de habilidades sociais, identificando déficits e recursos das
adolescentes;

c) Avaliar a presenca e nivel de sintomas depressivos;

d) Avaliar a presenca e nivel de sintomas fisiologicos, psicologicos, cognitivos e
interpessoais de estresse;

e) Relacionar as variaveis habilidades sociais, depressao e estresse.
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4. METODO

4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional. Foi um estudo descritivo pois
descreveu as caracteristicas da populacéo estudada e, segundo Ato, LOpez e Benavente (2013),
nestes estudos, o objetivo € definir, classificar/categorizar eventos para descrever
comportamentos. Foi correlacional pois realizou analises de relagdes entre as varidveis
levantadas (Cozby, 2003).

4.2 Amostra

A amostra foi composta por 10* adolescentes do sexo feminino, entre 14 e 17 anos (M
= 15,8, DP = 1,4), vitimas de abuso sexual, atendidas no Hospital Universitario de S&o Luis —
MA (mais informac6es sobre as participantes podem ser encontradas na Tabela 1). O namero,
menor que o inicialmente previsto, foi alcancado sobrepondo-se barreiras inerentes a
especificidade do tema, tais como dificuldade de contato com as participantes, vulnerabilidade
e resisténcia das participantes ou de seus responsaveis legais, além das dificuldades impostas
pelo periodo de pandemia da Covid-19 em nosso estado. A coleta se deu no periodo de
03/01/2022 a 24/01/2022, com adolescentes atendidas entre 01/07/2021 a 31/01/2022, periodo
em que foram atendidas 70 criancas e adolescentes do sexo feminino no Ambulatério
especializado do HU. Trinta e duas atendiam aos critérios de inclusdo do estudo. Destas, 11
apresentavam contatos telefonicos desatualizados no sistema ou ndo responderam as varias
tentativas de contato por ligacdo telefonica, mensagens ou whatsapp da pesquisadora. Assim,
21 foram contactadas, sendo que 07 recusaram o convite e 04 aceitaram participar da coleta de
dados, mas ndo compareceram a entrevista, mesmo apds remarcacgdes. Desta forma, a amostra
alcancada correspondeu a 10 participantes, o que corresponde a 31,25% da populacdo de
adolescentes dentro dos critérios de inclusdo atendidas no periodo estabelecido de coleta.

Como critérios de inclusdo para o estudo foram utilizados: a) ter sofrido algum tipo de
abuso sexual, b) ter idade maior ou igual a 14 anos ate 17 anos, que € a combinacgéo do critério
adotado pela OMS para definir a faixa etaria da adolescéncia e as idades recomendadas pelos

instrumentos que foram utilizados e c) terem sido ou estarem sendo atendidas no servigo

! Este nimero permitiu a realizagio das analises descritivas e inferenciais pretendidas pelo estudo.
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especializado do Hospital Universitario de Sdo Luis —MA, entre julho/2021 a janeiro/2022.
Como critérios de exclusdo utilizou-se: a) adolescentes que possuissem algum transtorno
psiquiatrico ou deficit intelectual, o qual ndo permitisse a conducdo de entrevista individual ou
a aplicacdes dos instrumentos, dados que foram verificados no prontuario médico de avaliagédo

inicial do servico. A Tabela 1 apresenta os dados sociodemogréaficos da amostra.



Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos das participantes do estudo.

- Raca/Cor Municipio de - — - Escola
Participante Idade autodeclarada Residéncia Renda Familiar Mensal Religido Estuda Série Plblica
« . o
P1 14 Parda Saq José de R$ 1.000,00 Sem religido N Abandonou no 8 Sim
Ribamar ano
P2 17 Parda Raposa R$ 300,00 (beneﬁqana Sem religido S 3%ano EM Sim
do Bolsa Familia)
P3 15 Parda Sao Luis R$ 1.800,00 Sem religido S 9% ano EF Sim
P4 14 Parda Pirapemas R$ 200,00 (benef'|_0|ar|a Catdlica S 1°ano EM Sim
do Bolsa Familia)
P5 14 Parda Sdo Jose de R$ 1.000,00 Evangélica S 9° ano EF sim
Ribamar
P6 17 Parda Sdao Luis R$ 2.500,00 Umbandista S 3°ano EM Sim
p7 17 Parda Sao Luis R$ 1.000,00 Evangélica N Finalizou 0 EM Sim
P8 16 Branca Sao Luis R$ 4.000,00 Sem religido S 2° ano EM Sim
P9 17 Parda Séao Luis R$ 1.000,00 Evangélica S 2°ano EM Sim
P10 17 Parda Sao Luis R$ 5.000,00 Evangélica S 3°ano EM Sim

Nota: S = Sim; N = Ndo; EM = Ensino Médio; EF = Ensino Fundamental
Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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4.3 Instrumentos e Materiais

Ficha SINAN. A Ficha de Notificacdo Compulséria do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), instrumento do Ministério da Saude, foi acessada para a
coleta das seguintes informacdes: idade, cor, escolaridade, local de moradia, local da violéncia,
nameros de agressores, relacdo com o agressor, idade do agressor, quantidade e frequéncia da
violéncia e se foi utilizado alguma outra forma de violéncia.

Protocolo de caracterizacdo do participante (PCP). Foram coletadas informacGes
consideradas relevantes para o estudo, mas que nao faziam parte da ficha SINAN. Tais como:
se pratica alguma atividade de lazer e se pratica alguma religido.

Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA-Del-Prette). Foi aplicado
o Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes, elaborado por Del Prette e Del Prette
(2009b). O instrumento de autorrelato € composto de 38 itens, medidos em uma escala Likert
de 5 pontos para medicdo da frequéncia e 5 pontos para medicéo de dificuldade na emisséo dos
comportamentos descritos. O adolescente de 12 a 17 anos deve estimar a frequéncia e
dificuldade em apresentar a reacao indicada em cada item, que descreve situacdes que exigem
0 uso de habilidades de relacionamento com diferentes interlocutores e em diferentes contextos.
O instrumento produz um escore total e escores em seis fatores: empatia, autocontrole,
civilidade, assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura social. Em analise psicométrica,
apresentou consisténcia interna de a = 0,896 para a escala total e 0,615 < a < 0,820 para as
subescalas.

Escala Baptista de Depressdo Infanto-Juvenil (EBADEP-1J). Foi aplicada a Escala
Baptista de Depressdo Infanto-Juvenil (BAPTISTA, 2018), que é um instrumento que avalia a
frequéncia, intensidade e duracdo de sintomatologia depressiva em criangas e adolescentes de
7 a 18 anos, sendo composta por 27 itens construidos em uma escala do tipo Likert, de trés
pontos: “nunca/poucas vezes”, “algumas vezes” e “muitas vezes/sempre”. Os itens da escala
descrevem situagdes, comportamentos e sentimentos e o participante deve estimar se foram
vivenciados ou ndo nas ultimas duas semanas. O instrumento mostrou uma alta estimativa de
fidedignidade apresentando indice de separacéo (teoria de resposta ao item) para a amostra total
de 0,8575, enquanto para a amostra de criancas foi de 0,8452 e para a de adolescentes de 0,8698.

O autor do instrumento esclarece que foram estabelecidas cinco faixas de pontuacéo,
com base no estanino, que ¢ um escore normalizado usado para corrigir a assimetria positiva

dos dados. As duas primeiras faixas sdo as de Comportamento positivo, descrito como
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sintomatologia 1 e sintomatologia 2, que agrega a maior parte dos respondentes, e que nédo
apresentaram indicios de sintomatologia depressiva. As trés ultimas faixas correspondem a
pessoas com sintomatologia depressiva, variando conforme a magnitude dos sintomas, que
podem ser sintomatologia leve, sintomatologia moderada ou sintomatologia grave ou
severa. Quanto mais a pontuacdo se aproxima do zero, maior € 0 nimero de caracteristicas
positivas que a crianga ou adolescente apresenta, ou seja, humor e auto estima mais elevada,
esperanga, caracteristicas sociais adequadas etc. O instrumento traz que a partir do escore
definido pela curva ROC, de 20 pontos, os pontos foram interpretados baseados na intensidade
dos sintomas de depressdo. Sendo assim, na amostra geral, o intervalo entre 21 e 30 pontos
corresponde a sintomatologia leve, de 31 a 45 pontos brutos corresponde a sintomatologia
moderada e de entre 46 e 54 pontos brutos, o resultado pode ser interpretado como
sintomatologia grave ou severa (BAPTISTA, 2018).

Escala de Stress para Adolescentes (ESA). Elaborada por Tricoli e Lipp (2006), é
composta por 44 itens e destinada a adolescentes na faixa etaria de 14 a 18 anos. Os itens
avaliam reacg0es psicoldgicas, cognitivas, fisiologicas e interpessoais do estresse, para verificar
a existéncia ou ndo de sintomas de estresse e a fase em que se encontram adolescentes de ambos
0s sexos. A resposta ao item € realizada por meio de escalas do tipo Likert de cinco pontos que
avaliam a frequéncia (existéncia dos sintomas) e a intensidade (em que fase se encontra) com
que os adolescentes vivenciam as rea¢Ges descritas nos itens. A andlise de precisao foi feita
pelo método de consisténcia interna, obtendo-se coeficiente Alpha de Cronbach padronizado
de 0,9394 para a frequéncia (sintomas) e de 0,9398 para intensidade (fases) da escala geral.

Essa escala avalia se adolescentes apresentam algum sintoma de estresse significativo.
Apos calcular o escore geral do instrumento, em relagdo a sintomas e a fases do estresse,
compara-se com o valor obtido com o escore total de ponto de corte para 0 sexo feminino, que
é de >3,11 para sintomas e > 2,64 para fases. Caso nessa primeira analise a adolescente
demonstre algum sinal de estresse, calcula-se os escores detalhados nos quatro dominios dos
sintomas (psicoldgico, cognitivo, fisioldgico e interpessoal) em relacéo aos pontos de corte de
cada um, com classificacdo final do tipo de sintoma mais prevalente. Assim também se calcula
0 escore das quatro fases (alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustdao) com base nos pontos
de corte de cada um, determinando como a fase em que a participante se encontra aquela com
maior escore. (TRICOLI; LIPP, 2015).
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4.4 Local

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu na Sala de Psicologia do Setor de Ambulatério
Especializado em Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual da Unidade Materno Infantil do
Hospital Universitario de S&o Luis — MA, que é referéncia na cidade no atendimento a vitimas

de violéncia sexual.

4.5 Procedimentos de coleta de dados

Em um primeiro momento, foi realizado o levantamento das participantes que buscaram
a instituicdo para atendimento multiprofissional especializado a vitimas de violéncia sexual,
por meio dos documentos de registro disponibilizados pelo Hospital e verificando-se 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. A pesquisadora entrou em contato com as possiveis
participantes para convida-las a fazer parte do estudo, assim como seus responsaveis legais,
momento em que foi explicado o objetivo do estudo e como se daria a sua participacdo. Esse
contato inicial foi feito por telefone, na maioria dos casos, mas também pessoalmente, nas
situacOes em que a participante estava presente no hospital.

Para as que aceitaram participar, foi garantido o anonimato, confidencialidade e que a
sua participacdo ou ndo no estudo ndo afetaria, de nenhuma forma, o seguimento do seu
atendimento na Instituicdo. Foi agendado um encontro presencial, individual, com dia e horario
marcados para aplicacdo dos instrumentos, em um ambiente climatizado, nas dependéncias do
ambulatério do hospital, com iluminag&o artificial e natural, relativo isolamento acustico, com
as portas, mesas, cadeiras e materiais todos higienizados com alcool a 70% com vistas a
prevencdo da COVID-19. Seguindo todas as orientagdes sanitarias, também foi disponibilizado
alcool em gel para higienizacdo das méos das participantes e de seus responsaveis, para
diminuicdo de riscos. Apesar de ter sido prevista a aplicagdo em grupo, esta ndo foi realizada
por medidas sanitarias vigentes.

O responsavel legal foi convidado a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a adolescente foi convidada a ler e assinar o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE), sendo disponibilizado espaco para sanar quaisquer duvidas a
respeito da pesquisa, e sendo realizados os esclarecimentos cabiveis. Em seguida, foram
aplicados os instrumentos na seguinte ordem: PCP, IHSA, EBADEP-1J e ESA. N&o houve
tempo estabelecido para a aplicagdo e resposta, mas foram registrados o tempo de inicio e de



45

término da aplicacdo dos instrumentos e contabilizada uma média de tempo de respostas das
participantes, que foi de 1 hora e 07 minutos, sendo 0 maior tempo de 1 hora e 32 minutos e 0
menor de 41 minutos. Finalizada esta etapa, a pesquisadora agradeceu a participacdo da
adolescente e de seu responsavel, entregando cépia assinada dos termos para eles. A
pesquisadora disponibilizou espago para escuta e acolhimento ap0s a coleta, nos casos em que
a participante e/ou seus familiares desejassem.

4.6 Analise de dados

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas, estimando frequéncia, média e
desvio padrdo, quando aplicaveis, dos dados sociodemograficos levantados pela Ficha SINAN
e pelo PCP. Em seguida, foram aferidos os escores, total e por fator, de cada instrumento de
acordo com os seus parametros de correcdo, que passam a ser descritos a seguir.

1. Para a avaliacdo do repertdrio de habilidades sociais, foi realizado o somatorio da
pontuacdo total de frequéncia e dificuldade de emissdo dos comportamentos
avaliados pelo IHSA-Del-Prette; identificada a posicdo percentil dentro da tabela
disponibilizada no manual do instrumento, bem como a interpretacdo da pontuacao
obtida pela participante, que indica a existéncia de déficits ou recursos em
habilidades sociais e a dificuldade na emissdo desses comportamentos; e procedeu-
se da mesma forma com os escores de cada fator, a saber, empatia, autocontrole,
civilidade, assertividade, abordagem afetiva, desenvoltura social.

2. Para a avaliacdo dos sintomas depressivos, foram somadas as pontuacdes de cada
item da EBADEP-IJ, identificado o posicionamento na tabela disponibilizada no
manual e verificado se a participante apresentava mais comportamentos positivos ou
sintomatologia depressiva e se esta era leve, moderada ou grave.

3. Paraaavaliacdo do quadro de estresse, foi realizada a contagem de pontos atribuidos
a cada item da ESA-Tricoli para calculo do escore total e escores fatoriais, realizada
a classificacdo e identificacdo de dominios do estresse: psicolégico, cognitivo,
fisiolégico e interpessoal, assim como a fase em que a participante se encontrava:

alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao.

Por ultimo, passou-se & realizacdo de analise de correlagdo de postos de Spearman,
utilizando-se como variaveis: o escore total e de cada fator de HS, considerando frequéncia e
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dificuldade, escore total e de cada dominio de estresse e escore total de depressao. Considerou-
se correlacdo fraca quando rhé < 0,4, moderada quando 0,41 < rh6 < 0,7 e alta quando rho >

0,71. As analises foram realizadas no programa IBM SPSS verséo 27.

4.7 Aspectos éticos

Conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude, este estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), sendo aprovado conforme
Parecer n° 5.188.603 de 28/12/2021. As participantes foram informadas sobre os objetivos e
procedimentos metodoldgicos da pesquisa e, apOs sua aceitacdo, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, redigido de
acordo com as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, em

cumprimento da resolugédo supracitada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo do estudo destina-se a apresentacao e discusséo dos dados coletados junto as
participantes, conforme o método explicitado. Considerando que um dos objetivos iniciais foi
caracterizar a amostra de adolescentes vitimas de abuso sexual, a Tabela 1 apresenta varidveis
relevantes para uma discussdo acerca das caracteristicas sociodemogréficas das participantes e

a Tabela 2 apresenta uma caracterizacdo do fendmeno do abuso sexual.



Tabela 2 — Caracteriza¢ao do abuso sexual.
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P G
a Violén r
rt ciaem . a Idade Data da Faz/Fez
. . Tipo Ab .
ic ambie Outra Y% aprox. Frequénci Data do coleta acompanha ~
. de o . ort Acusado Observagédo
ip nte AbUSO violéncia i o do a abuso de mento
a familia d Acusado dados psicologico
nt r e
e z
P1 s Estupro Ps'migl'ca; N | NA Padrasto 39 1 un21 | 07/01/2022 | S (< 1 més)
Vitima estava
P2 N Estupro N N NA Conhecido 19 1 Dez/21 07/01/2022 N sob efeito de
alcool e drogas
P3 S Estupro Psicologica; N NA Padrasto 33 Varias (desde | - Dos 12 aos 10/01/2022 | S (4 meses)
Moral 12 anos) 14 anos
?3?;?;‘2‘25 20 Vérias (desde | Dos 11 aos Néo entende a
P4 N Estupro N N NA ) (vizinho) e 11/01/2022 S (3 meses) ocorréncia
Amigo da . 11 anos) 14 anos
53 (amigo) como abuso

familia)




N4o entende a

ocorréncia

P5 S Estupro N NA Primo 21 1 Nov/21 13/01/2022 | S (2 meses) como abuso
(historia
familiar)

P6 N Estupro N NA Desconhecido 30 1 Jul/21 14/01/2022 S (1 més)

P7 N Estupro PSIIC\;):)?g; & N Desconhecido N&o Sabe 2 Set/21 14/01/2022 N

P8 N Assedio: N NA | Frofessor de 40 1 Abr21 | 18/01/2022 | S (7 meses)

toques Academia
Psicoldgica; . «
P9 N Estupro Slijl)o?gll ca S Desconhecidos | N&o Sabe 1 Jan/21 19/01/2022 | S (4 meses)
P10 s Estupro | oicologica NA Padrasto 45 Varias (desde | Desde 056 | )1 o000 N
Moral 0s 6 anos) anos

Nota: S = Sim; N = Nao; NA = N4o se aplica
Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Metade das participantes (cinco) estavam com 17 anos e 30% com 14 anos; nove se
autodeclararam pardas e uma branca; seis residem na capital e quatro no interior do estado do
Maranhdo. Apresentaram renda familiar média de R$ 1.780,00 (DP = 1.596,38), sendo duas
beneficiarias do programa estatal Bolsa Familia; quatro se declararam evangélicas, quatro sem
religido, uma catolica e uma umbandista; oito continuam estudando, sendo duas no 9° ano do
Ensino fundamental, uma no 1°, duas no 2° e trés no 3° ano do Ensino Medio; uma abandonou
0s estudos no 8° ano fundamental e uma concluiu o Ensino Médio, todas foram/séo estudantes
de escolas publicas (Tabela 01).

Embora tenha havido um recorte em relacdo a idade das adolescentes devido aos
critérios de inclusdo do estudo, delimitando a amostra entre as idades de 14 a 17 anos, pode-se
perceber que 30% da amostra pesquisada corresponde a faixa etaria em que a violéncia sexual
€ mais prevalente (entre 10 e 14 anos) de acordo com os dados apresentados pelo Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Satde (BRASIL, 2018).

O estudo traz dados que estdo em consonancia com este Boletim de dados nacionais
também em relacdo a raca/cor das participantes, em que é constatada a prevaléncia da raca
negra/cor parda como a populacéo mais atingida por esse tipo de violéncia (BRASIL, 2018).

Em relag&o a prevaléncia de meninas residentes na capital, Sao Luis, tem-se a hipdtese
de que a proximidade geografica e a organizacéo de territorializacdo do SUS, acaba facilitando
0 acesso as vitimas residentes na capital, embora 0 HU seja uma referéncia estadual para o
atendimento a vitimas de violéncia sexual. Também pode-se pensar que a distancia geogréafica
e entraves comuns de acessibilidade ao sistema de satde em outras cidades, além das condicdes
socioecondmicas, de acesso a informacdo da maioria das vitimas e tabus sociais também
possam dificultar o acesso & assisténcia a salde nesses casos. Tal dado, permite inferir um
nimero ainda maior de meninas vitimas de abuso e que acabam ndo entrando no sistema de
notificagdo em funcédo da falta de assisténcia nos municipios do estado do Maranhé&o.

Sabe-se que o0 abuso sexual € um problema que ndo faz diferenca entre raga/cor, credo,
nivel educacional ou socioecondmico, mas que pode sim atingir diferentemente esses grupos e
classes sociais. Santos et al (2018) e MPDFT (2015) quando afirmam que o abuso sexual ocorre
em relagdes assimétricas de poder, existindo uma situacdo de vulnerabilidade da vitima, nos faz
refletir que a questdo socioecondémica é um importante fator a ser avaliado. Na amostra percebe-
se que a média da renda familiar mensal das participantes € de um pouco mais de um salario
minimo atual (jan/2022), que é de R$ 1.212,00 (BRASIL, 2022), com destaque para duas
participantes em que as familias sobrevivem com Bolsa Familia entre R$ 200,00 e R$ 300,00,
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valores esses bem abaixo do valor da cesta basica para uma familia de quatro membros, com
adultos e criancas, calculadas pelo DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioecondmicos). Segundo este 0rgédo, o valor da cesta basica estaria em torno de R$
500 reais, ou seja, quase a metade do salario minimo atual (COUTINHO, 2022). Isto,
certamente, reforca mais uma situacdo de vulnerabilidade dessas participantes. Chama a
atencdo a Unica situacdo em que ndo aconteceu o estupro ter sido da Unica participante que se
identificou como branca e que declarou a segunda maior renda familiar mensal (P8).

Ainda sobre avaliacdo de caracteristicas socioeconémicas e vulnerabilidade, uma outra
variavel que é vista como importante é a escolaridade. Cartilha do Ministério Pablico do
Distrito Federal e Territérios (MPDFT, 2015) explica que no abuso sexual a criangca ou
adolescente estaria vivenciando uma experiéncia sexualizada que estaria além de sua
capacidade de consentir ou entender. Nesse aspecto, entende-se que essa limitacdo passa por
uma questdo de imaturidade neurobioldgica, da etapa do desenvolvimento humano vivenciada,
assim como pelo desenvolvimento intelectual, que é auxiliado pela educagdo formal. Dessa
forma, poder-se-ia pensar que criangas e adolescentes com acesso a educacgdo, especialmente
uma educacdo sexual dentro das escolas, poderiam estar menos vulneraveis a situac6es de abuso
sexual, sendo este um possivel fator de protecdo. Fazendo, no entanto, a necessaria ressalva de
que as vitimas de abuso sexual ndo tém responsabilidade sobre a violéncia sofrida, ndo tem
controle sobre o comportamento do agressor, mas investimentos em educagdo poderia auxiliar
no enfrentamento. Percebe-se que a grande maioria das participantes sdo estudantes, exceto por
uma que terminou os estudos e outra que abandonou no ensino fundamental; estdo, na maioria,
no Ensino médio e com idade compativel para as séries cursadas. Assim, nesta amostra, a
escolaridade por si s6 ndo se mostrou um fator protetivo, o que nos leva a pensar que: a educacao
formal nas escolas pode néo estar contemplando uma educagéo sexual de forma efetiva, ou que,
mesmo com algum entendimento dado pela educagédo, a realidade brasileira aponta que
mulheres e meninas estdo mais vulneraveis a esse tipo de violéncia.

Destaque para a totalidade da amostra estudar em escola publica, 0 que pode denotar
uma vulnerabilidade social e econdmica desse grupo. Ou ainda, pode-se pensar também, que o
grupo social que frequenta escolas particulares, normalmente parte de familias com maior poder
aquisitivo, estdo de alguma forma menos vulneraveis a ocorréncia do abuso sexual ou estdo
praticando o siléncio, ndo denunciando este tipo de crime, privando as vitimas de assisténcia
integral a sua salde fisica e mental, possivelmente agindo sob controle de regras sociais, uma

vez que estudos afirmam que a prevaléncia dos abusos ocorrem em ambiente intrafamiliar
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(quando ha algum lago de parentesco ou proximidade com a vitima), sendo os acusados na sua
maioria proximos as vitimas (BRASIL,2018; MPDFT, 2015; HABIGZANG et al, 2005;
TEIXEIRA-FILHO et al, 2013; NEVES et al., 2010).

Consoante ja explicava Skinner (2007) e Tourinho (2011), o organismo sofre alteracfes
em seu ambiente interno e externo e pode alterar seu ambiente. A adolescéncia é uma fase de
diversas modificacbes que requerem adaptacdo, e isso vulnerabiliza a adolescente em varios
aspectos (FORMIGLI; COSTA; PORTO, 2000; SANTOS, 2005; OZELLA, 2002; JUST;
ENUMO, 2015; MACEDOQO; PETERSEN; KOLLER, 2017). Todos esses resultados confirmam
a condicdo de vulnerabilidade social, econémica, etéria, de desenvolvimento, de género em que
meninas adolescentes vitimas de abuso sexual se encontram. Pedersen e Grossi (2011) tratam
0 abuso sexual intrafamiliar como resultado de uma violéncia estrutural que existe ha muito
tempo nas sociedades, sendo uma construcao histérica que vem de relagdes de poder, género,
etnia e classe social. Confirmando esse cenério, Childhood (2019) demonstra que criancas e
adolescentes do sexo feminino é o grupo mais vulneravel ao abuso sexual.

Em relacdo a caracterizacdo da violéncia sexual sofrida, seis meninas indicam que a
violéncia ocorreu no ambito doméstico; nove foram vitimas de estupro (conjuncédo carnal) e
uma foi vitima de assédio (toques e caricias intimas), com frequéncia relatada de um episodio
(seis adolescentes), dois episddios (uma adolescente) ou varios episddios (trés adolescentes).
Sete adolescentes relatam que o episédio ocorreu no ano de 2021, uma que sofreu violéncia dos
12 aos 14 anos, uma dos 11 aos 14 anos e uma desde 0s 6 anos até o0s 15 anos.

Além da violéncia fisica, cinco adolescentes relatam haver sofrido violéncia psicolégica
ou moral; duas engravidaram fruto do episddio violento e uma delas optou pelo abortamento.
Seis acusados pertenciam ao &mbito familiar da adolescente, sendo padrasto (n=3 casos), primo,
amigo/vizinho ou professor (n=1 cada); e desconhecidos (n=3). Uma adolescente ndo quis
identificar o acusado. Em dois casos, houve mais de um abusador. A média de idade do acusado
é de 32,4 anos (DP = 9,8). Acerca do suporte psicoldgico, sete adolescentes afirmam ter passado
por processo psicoterapico, com duracdo meédia de (M = 3,1 meses, DP = 2,1). Os resultados
coletados neste estudo vdo na mesma dire¢cdo do que alguns autores trazem em relagcdo a
prevaléncia do tipo de abuso sexual, &mbito de ocorréncia, abusador e relacdo com a vitima
(BRASIL,2018; MPDFT, 2015; HABIGZANG et al, 2005; TEIXEIRA-FILHO et al., 2013;
NEVES et al, 2010).

Os resultados encontrados (Tabela 2) confirmam os dados e defini¢es trazidos em
pesquisas como Brasil (2018), MPDFT (2015), Habigzang et al. (2005), Teixeira-Filho et al
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(2013) e Neves et al (2010), que mostram a prevaléncia do abuso sexual no ambito familiar,
sendo que 60% da amostra deste estudo sofreu violéncia no ambiente em que deveriam estar
sendo protegidas, 90% sofreram estupro, o que supera o dado nacional de 70,9% trazido pelo
Boletim epidemioldgico nacional (BRASIL, 2018). A maioria dos casos (60%) foi ato Unico, e
em sete situacBes a adolescente chegou para atendimento na instituicdo de salide com no
maximo 7 meses apos a violéncia, o que sugere que as vitimas podem estar conseguindo quebrar
o siléncio e pedir ajuda mais cedo, antes que o abuso volte a ocorrer. No entanto, as trés
participantes (30%) que sofreram varios episodios de violéncia sexual, passaram, no minimo,
mais de 2 anos sofrendo abusos frequentes, que se iniciaram na infancia, até conseguirem
revelar/denunciar j& na adolescéncia. Dado que se alinha aos achados de Habigzang, Ramos e
Koller (2011) em que 37,5% das situacbes avaliadas duraram mais de um ano. Também
confirmam os dados de que muitas s6 conseguiram revelar a violéncia na adolescéncia.

N&o é incomum ocorrer outros tipos de violéncia em situacdes de violéncia sexual,
especialmente a violéncia psicolégica ou a moral. Schaeffer, Rossetto e Kristensen (2012),
Kellog e Menard (2003) e WHO (2006) afirmam que € comum dentro das familias abusadoras
a coexisténcia dos diferentes tipos de violéncia. Na prépria defini¢do de violéncia sexual trazida
pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2016), pode-se depreender a existéncia de uma violéncia
psicoldgica, quando explicita a possibilidade de uso de “coercdo, intimidacdao ou influéncia
psicologica” na ocorréncia da violéncia sexual. Resgatando a analise conceitual, violéncia
psicoldgica € toda acdo ou omissao gque causa ou visa causar dano a autoestima, a identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa que a sofre (BRASIL, 2002) e violéncia moral qualquer
conduta que configure callnia, difamacédo ou injuria (BRASIL, 2006). Neste estudo, avalia-se
que aparece a violéncia moral, pois esta esta atrelada a psicoldgica no instrumento utilizado
para coletar esta informacdo. Ndo raro, nas relagdes de abuso sexual, o abusador se utiliza de
chantagens emocionais, barganhas, apelando para os lagos afetivos, outras vezes se utiliza de
ameagcas a crianga/adolescente ou mesmo a algum familiar destas, com objetivo de manter a
violéncia em segredo, manter o0 acesso a adolescente ou evitar punicdo (MOURA; GALLO;
LIMA, 2019; MORALES; SCHRAMM, 2002; FALEIROS, 2003; NARVAZ; KOLLER, 2004;
SANTOS, DELL’AGLIO, 2010). Portanto, pode-se afirmar que nesta pesquisa, constatou-se
que metade das adolescentes tambem sofreram violéncia psicologica/moral, além da sexual.

Como ja demonstrado por Arantes (2006), Borges e Dell’aglio (2008), Ferreira e Vilalva
(2019), Gava, Silva e Dell’aglio (2013), Habigzang, Cunha e Koller (2010) quando tratam das

diversas e possiveis consequéncias do abuso sexual, € a possibilidade de uma gravidez
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indesejada, que em adolescentes € considerada de alto risco, e pode trazer sérios prejuizos
fisicos e emocionais. Como visto, duas adolescentes engravidaram em decorréncia das
violéncias sofridas, sendo que uma delas optou pela interrupgéo legal (aborto previsto em lei)
e a outra desistiu da interrupcao por questdes de valores pessoais e crencas religiosas.

Os resultados obtidos sobre a relagao de proximidade do abusador com a vitima, apoiam
os dados trazidos pela literatura de que sdo familiares, amigos, parentes ou figuras que possuem
relacdo de afeto com a vitima que sdo os principais agressores. No presente estudo, 60% das
adolescentes foram violentadas por homens que tinham algum laco afetivo ou social com elas.
A diferenca de idade entre as vitimas e agressores, foi em média de mais de 15 anos, sendo que
em um dos casos essa diferenca chegou a 39 anos, o que configura a diferenca entre os estagios
de desenvolvimento entre vitima e abusador.

Conforme identificado, a maioria (70%) das adolescentes passaram por atendimento
psicoldgico, com média de um pouco mais que trés meses de acompanhamento, o que, a priori,
pode ser indicativo de recurso positivo de enfrentamento a situacdo do abuso, assim como a
utilizacdo do recurso religioso e atividades de lazer, referidos pelas participantes. No entanto,
percebe-se nimeros importantes de que trés ndo tiveram nenhum acompanhamento psicoldgico
e outras trés tiveram por até 2 meses, o0 que na realidade do hospital, com grande demanda por
acompanhamento psicolégico na saude, pode corresponder a poucas sessdes de psicoterapia.
Os recursos apresentados, assim como o tipo de rede de apoio sdo elementos importantes de
serem analisados, abrindo a possibilidade de estudos acerca dos impactos destas intervencdes
nas vitimas de abuso sexual, considerando a historia de vida e social de cada uma destas
adolescentes.

Seguindo a proposta de discussao dos objetivos da presente investigacéo, a partir deste
momento do texto serdo apresentados os dados acerca de cada construto estudo. Assim como,
0 debate acerca de como o repertorio de habilidades sociais pode tem impacto na apresentacao
de quadros depressivos e de estresses em vitimas de abuso sexual.

Achados da literatura apontam que adolescentes vitimas de abuso sexual estdo mais
vulneraveis a apresentar prejuizos psicolégicos e emocionais, e propensos a sofrer algum tipo
de transtorno psiquiatrico. Dentre esses problemas destaca-se a incidéncia de depressao e de
estresse (ARANTES, 2006; BORGES; DELL’AGLIO, 2008; FERREIRA; VILALVA, 2010;
GAVA; SILVA; DELL’AGLIO, 2013; HABIGZANG; CUNHA; KOLLER, 2010;
WILLIAMS, 2002; HOHENDORFF; KOLLER; HABIGZANG, 2015). Nesse sentido, 0s

dados que serdo apresentados a seguir mostram os indices relacionados as varidveis de
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Habilidades Sociais, Depressdo e Estresse. Neste sentido, a Tabela 3 apresenta os dados
descritivos do repertorio de habilidades sociais de cada participante.



Tabela 3 — Classificacdo geral e por fator, do repertéorio de habilidades sociais, de cada participante do estudo.

F6
Participante Indicadores Escore F1 . F2 i .F.3 F.4. ks Abor_dagem Desenvoltur
Total Empatia  Autocontrole  Civilidade  Assertividade afetiva 2 Social
Frequéncia  Repertorio Bom Repertorio Repertorio Repertorio Repertorio Repertorio
altamente repertorio altamente altamente elaborado de médio inferior altamente
elaborado de HS elaborado de  elaborado de HS de HS elaborado de
de HS HS HS HS
Dificuldade Baixo custo Baixocusto  Baixocusto  Baixo custo  Baixo custo de  Baixo custo de  Baixo custo
P1 de resposta  deresposta  de resposta de resposta resposta ou resposta ou de resposta
ou ou ou ansiedade ou ansiedade  ansiedade na ansiedade na ou ansiedade
ansiedade ansiedade na emissao na emissao emissdo das emissao das na emissao
na emissdao  na emissdo das das habilidades habilidades das
das das habilidades habilidades habilidades
habilidades  habilidades
Frequéncia Bom Repertdrio Repertdrio Bom Repertdrio Bom repertério Repertdrio
repertorio altamente abaixo da repertorio de altamente de HS altamente
P2 de HS elaborado média HS elaborado de elaborado de
de HS inferior de HS HS

HS
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Dificuldade  Alto custo Altocusto  Altocustode Altocustode Altocustode  Médiocustode  Médio custo
de resposta  de resposta  resposta ou resposta ou resposta ou resposta ou de resposta
ou ou ansiedade na  ansiedade na  ansiedade na ansiedade na ou ansiedade
ansiedade ansiedade emissdo das  emissdo das emissao das emissao das na emissao
nNa emissao  na emissao habilidades habilidades habilidades habilidades das
das das habilidades
habilidades  habilidades
Frequéncia Bom Bom Repertdrio Repertorio Repertorio Repertdrio Repertdrio
repertorio repertorio altamente médio abaixo da abaixo da média abaixo da
de HS de HS elaborado de inferior de média inferior inferior de HS média
HS HS de HS inferior de
HS
P3 Dificuldade Baixocusto  Altocusto  Baixocusto Altocustode Altocustode  Meédiocustode Alto custo de
de resposta  de resposta  de resposta resposta ou resposta ou resposta ou resposta ou
ou ou ou ansiedade ansiedade na  ansiedade na ansiedade na ansiedade na
ansiedade ansiedade na emissao emissao das emissao das emissao das emissao das
na emissao  na emissao das habilidades habilidades habilidades habilidades
das das habilidades
habilidades  habilidades
Frequéncia  Repertério  Repertdrio Repertorio Repertério  Bom repertério Repertorio Bom
P4 médio médio médio elaborado de de HS abaixo da média  repertorio de
inferior de inferior de inferior de HS inferior de HS HS
HS HS HS
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Dificuldade Meédio custo Médio custo Médio custo  Médio custo  Médio custo de  Alto custo de Médio custo
de resposta  deresposta  de resposta de resposta resposta ou resposta ou de resposta
ou ou ou ansiedade ou ansiedade  ansiedade na ansiedade na ou ansiedade
ansiedade ansiedade na emissao na emissao emissao das emissao das na emissao
nNa emissao  na emissao das das habilidades habilidades das
das das habilidades habilidades habilidades
habilidades  habilidades
Frequéncia  Repertorio Bom Repertdrio Bom Repertorio Bom repertério Bom
médio repertorio abaixo da repertorio de abaixo da de HS repertorio de
inferior de de HS média HS média inferior HS
HS inferior de de HS
HS
P5 Dificuldade Baixo custo Baixocusto  Baixocusto  Medio custo Baixo custo de  Baixo custo de  Baixo custo
de resposta  deresposta  de resposta de resposta resposta ou resposta ou de resposta
ou ou ou ansiedade ou ansiedade  ansiedade na ansiedade na ou ansiedade
ansiedade ansiedade na emissao na emissao emissao das emissao das na emissao
na emissao  na emissao das das habilidades habilidades das
das das habilidades habilidades habilidades
habilidades  habilidades
Frequéncia  Repertério  Repertdrio Repertorio Repertorio Repertorio Repertorio Repertorio
abaixo da abaixo da abaixo da abaixo da abaixo da abaixo da média abaixo da
P6 média média média média média inferior inferior de HS média
inferior de inferior de inferior de inferior de de HS inferior de
HS HS HS HS HS
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Dificuldade  Alto custo Altocusto  Altocusto de  Médio custo  Alto custo de Alto custo de Alto custo de
de resposta  de resposta  resposta ou de resposta resposta ou resposta ou resposta ou
ou ou ansiedade na  ou ansiedade  ansiedade na ansiedade na ansiedade na
ansiedade ansiedade emissao das na emissao emissao das emissao das emissao das
nNa emissao  na emissao habilidades das habilidades habilidades habilidades
das das habilidades
habilidades  habilidades
Frequéncia  Repertorio Bom Repertdrio Repertério  Bom repertério  Bom repertorio Bom
elaborado repertorio altamente altamente de HS de HS repertorio de
de HS de HS elaborado de  elaborado de HS
HS HS
Dificuldade Baixo custo Baixo custo  Baixo custo Baixo custo  Baixo custo de  Médio custo de  Baixo custo
P7 de resposta  deresposta  de resposta de resposta resposta ou resposta ou de resposta
ou ou ou ansiedade ou ansiedade  ansiedade na ansiedade na ou ansiedade
ansiedade ansiedade na emissao na emissao emissao das emissao das na emissao
na emissao  na emissao das das habilidades habilidades das
das das habilidades habilidades habilidades
habilidades  habilidades
Frequéncia  Repertério  Repertdrio Repertorio Bom Repertorio Repertorio Repertorio
P8 altamente elaborado  elaborado de  repertériode  elaborado de altamente altamente
elaborado de HS HS HS HS elaborado de HS elaborado de
de HS HS
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Dificuldade Meédio custo  Altocusto  Médio custo  Alto custo de Médio custo de  Baixo custo de  Alto custo de
de resposta  de resposta  de resposta resposta ou resposta ou resposta ou resposta ou
ou ou ou ansiedade ansiedade na  ansiedade na ansiedade na ansiedade na
ansiedade ansiedade na emissao emissao das emissao das emissao das emissao das
nNa emissao  na emissao das habilidades habilidades habilidades habilidades
das das habilidades
habilidades  habilidades
Frequéncia  Repertério  Repertdrio Bom Repertério  Bom repertério  Bom repertorio Repertdrio
abaixo da abaixo da  repertorio de abaixo da de HS de HS abaixo da
média meédia HS média média
inferior de inferior de inferior de inferior de
HS HS HS HS
P9 Dificuldade  Altocusto  Altocusto  Baixocusto  Medio custo Médio custode  Altocustode  Alto custo de
de resposta  de resposta  de resposta de resposta resposta ou resposta ou resposta ou
ou ou ou ansiedade ou ansiedade  ansiedade na ansiedade na ansiedade na
ansiedade ansiedade na emissao na emissao emissao das emissao das emissao das
na emissao  na emissao das das habilidades habilidades habilidades
das das habilidades habilidades
habilidades  habilidades
Frequéncia  Repertério  Repertdrio Repertorio Bom Repertorio Repertorio Repertorio
abaixo da abaixoda  elaborado de repertério de abaixo da abaixo da média médio
P10 média média HS HS média inferior inferior de HS inferior de
inferior de inferior de de HS HS
HS HS
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Dificuldade

Baixo custo
de resposta
ou
ansiedade
na emissao
das
habilidades

Alto custo Baixo custo
de resposta  de resposta
ou ou ansiedade
ansiedade na emissao
na emissao das
das habilidades
habilidades

Médio custo
de resposta
ou ansiedade
na emissao
das
habilidades

Alto custo de
resposta ou
ansiedade na
emissao das
habilidades

Alto custo de
resposta ou
ansiedade na
emissdo das
habilidades

Médio custo
de resposta
ou ansiedade
na emissao
das
habilidades

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Conforme se vé na tabela, resultados apontam a frequéncia e dificuldade na emisséo de
comportamentos habilidosos socialmente, avaliando os escores gerais de cada participantes,
assim como os escores por fatores (seis fatores), percebe-se que de uma maneira geral (escore
geral) duas participantes (P1 e P8) destacam-se positivamente, mostrando resultados de
repertorio altamente elaborados de HS, com resultados acima da média para praticamente todos
0s itens e subescalas em que aparecem, 0 que indica recursos interpessoais altamente
satisfatorios nesses itens. Uma delas (P1) demonstra baixo custo de resposta ou ansiedade na
emissdo desses comportamentos, ou seja, nao tem dificuldades em comportar-se
habilidosamente. A outra (P8) mostra um médio custo de resposta ou ansiedade, o que significa
que embora consiga apresentar um excelente desempenho social, ela apresenta algum
desconforto ou ansiedade na emissdo de respostas. A participante P7 mostrou um repertério
elaborado de HS, com resultados acima da média para a maior parte dos itens ou subescalas, o
que indica recursos interpessoais bastante satisfatorios, com baixo custo de resposta ou
ansiedade na emissao desses comportamentos (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009b).

Os dados apontados acima vao ao encontro dos apresentados por Morais (2019) em que
se identificou que um repertdrio elaborado ou bom de habilidades sociais mantém uma
correlacdo negativa com respostas de ansiedade, ou seja, indices altos de autorrelatos de bons
repertorios de habilidades sociais estdo relacionados com baixos indices de ansiedade, neste
caso identificado por meio do nivel de dificuldade descrito pelas participantes.

Duas participantes (P2 e P3) mostraram um bom repertorio de HS, com resultados
dentro da média para a maior parte dos itens, ou mostraram um equilibrio entre recursos e
déficits nos itens e subescalas. Embora uma delas apresentasse um alto custo de resposta para
conseguir esse desempenho (P2) e a outra baixo custo ou ansiedade (P3). Esse nivel de
desempenho é visto como satisfatorio, ndo necessitando de THS, mas avalia-se que essas
pessoas se beneficiariam com um investimento em THS, pois ha margem para um melhor
desempenho com menos desconforto (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009b).

Destaca-se 0 desempenho de trés participantes (P6, P9 e P10), que apresentaram
repertério abaixo da média inferior de HS, o que é indicativo de necessidade de THS,
especialmente nos fatores e itens mais criticos, para que haja um melhor ajustamento pessoal e
profissional. Além disso, duas dessas adolescentes (P6 e P9) mostraram um alto custo de
resposta e ansiedade na emisséo desses comportamentos. Ou seja, elas estéo se esfor¢ando para
emitir alguns comportamentos socialmente habilidosos nas suas interagdes sociais, 0 que estd

Ihes causando um alto nivel de desconforto ou ansiedade, mesmo assim, ndo conseguem ter um
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repertério minimamente adequado nas suas relagdes interpessoais. A participante 10, embora
apresente repertorio abaixo da média inferior, mostra baixo custo de resposta na emissao desses
comportamentos, 0 que pode significar que esse deficit ndo esta Ihe causando sofrimento no
momento, ou até mesmo que ela j& esteja pouco sensivel ao desconforto causado por esses
déficits. Mas também pode significar possibilidades de melhorias com THS. Duas participantes
(P4 e P5) mostraram repertorio médio inferior de HS, com resultados abaixo da média em
grande parte dos itens, o que também indica necessidade de THS, mesmo que uma delas (P5)
tenha mostrado baixo custo de resposta ou ansiedade. P4 demonstrou alguma ansiedade na
emissdo desse conjunto de comportamentos deficitarios, mostrando médio custo de respostas,
para esta pode-se pensar que mesmo se esforgando socialmente ainda ndo consegue manter boas
interacdes sociais. (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009b).

Dessa forma, avalia-se que na analise do escore geral, houve um equilibrio na
distribuicdo das adolescentes no que se refere a frequéncia no repertério de HS, sendo que
metade das adolescentes (cinco) apresentou resultados favoraveis, com repertérios altamente
elaborados (duas), elaborado (uma) ou bom repertorio (duas) de HS, sem necessidade de
indicacdo de THS, apresentando baixo custo de resposta. Embora duas delas apresentassem
alguma ansiedade na emissdo desses comportamentos (médio e alto). A outra metade (cinco)
das participantes, no entanto, mostraram repertério médio inferior (duas) ou abaixo da média
inferior de HS (trés - o mais prevalente), o que € indicativo de treinamento de Habilidades
Sociais. E embora duas destas tenham demonstrado baixo custo de resposta (P5 e P10), o que
pode significar boas chances de melhoria e ampliacdo do repertério de HS, as outras trés
mostraram ainda médio (uma) ou alto (duas) custo de resposta ou ansiedade na emissdo desse
repertdrio, o pode indicar prejuizo nas relacdes e consequente sofrimento em diversas areas da
vida.

Em uma analise dos fatores ou subescalas, que avaliam os itens relativos a empatia (F1),
autocontrole (F2), civilidade (F3), assertividade (F4), abordagem afetiva (F5) e desenvoltura
social (F6), observa-se que as subescalas em que as adolescentes mais pontuaram com
repertorio “Altamente elaborado de HS” foram as de Autocontrole (F2) e de Desenvoltura
social (F6), com trés ocorréncias cada. As HS de autocontrole dizem respeito a habilidades de
reagir com calma a situacOes aversivas no geral, como as que geram frustracdo, desconforto,
raiva, humilhacdo, reconhecer e nomear as proprias emocdes e dos outros, expressar emogoes
positivas e negativas etc. (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009b). Importa que ndo seja
confundida com passividade. As de Desenvoltura Social tem a ver com as habilidades
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necessarias em situacdes de exposi¢do social e conversacao, pedir informagdes, conversar com
pessoas de autoridade, apresentar trabalhos etc. (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009b).

Quando analisada a frequéncia de “Repertoério elaborado de HS”, as habilidades de
Autocontrole e de Assertividade aparecem com duas ocorréncias, cada. A subescala de
Assertividade refere-se a capacidade de lidar com demandas interpessoais que requeiram a
afirmacéo de direitos e auto estima, com potencial risco de desagradar o interlocutor e receber
resposta indesejavel. Diz respeito a habilidades de recusar pedidos abusivos ou ndo, resistir a
pressdo de grupos, demonstrar desagrado, encerrar conversas (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2009b). Em relagdo a frequéncia de “Bom repertorio de HS”, as subescalas de Empatia,
Civilidade e Abordagem afetiva aparecem em quatro situacbes, cada. Empatia engloba
habilidades de identificar sentimentos e problemas de outras pessoas, conseguindo expressar
compreensdo e apoio, assim como desculpar-se, negociar solugdes em situacdes conflituosas,
preocupar-se com o bem estar do outro. Civilidade sdo as habilidades de boa convivéncia social,
como cumprimentar, despedir-se, elogiar, agradecer elogios e favores etc.

A abordagem afetiva diz respeito as habilidades de estabelecer contato, iniciar
conversas para relagdes de amizade ou intimidade sexual, expressdao de satisfacdo ou
insatisfacdo a diferentes formas de carinhos. (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009b). Levanta-
se duas hipoteses para o desenvolvimento da habilidade de empatia: Na primeira, esse repertério
poderia ja fazer parte da historia de vida do individuo, seja ontogenética, seja cultural
(SKINNER, 2007). Na segunda, a hipdtese de que as adolescentes podem ter desenvolvido um
pouco mais a habilidade empatica apds o abuso, considerando que a exposi¢do ao abuso pode
ter funcionado como uma experiéncia para comportamentos de se colocar no lugar do outro.

A frequéncia de “Repertério médio inferior de HS” mostrou uma distribui¢do quase
homogénea entre os fatores, com um numero baixo de ocorréncias, praticamente um para cada
subescala, exceto na de assertividade em que ndo houve ocorréncia. A frequéncia de
“Repertorio Abaixo da média inferior” destacou-se nas subescalas de Assertividade e
Abordagem Afetiva, denotando que as maiores dificuldades apresentadas pela amostra de
adolescentes foram nessas areas.

Esse resultado pode indicar que, na hipdtese de que essas adolescentes ja tivessem um
repertorio deficitario em assertividade antes do abuso, este pode ter funcionado como fator de
risco para a manutencdo do abuso, pode ter contribuido para uma demora no pedido de ajuda
ou revelacdo. Considerando que uma adolescente tenha dificuldade de expressar sentimentos
negativos, desagrado, de afirmar direitos, esse repertorio inassertivo pode reforcar os
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comportamentos abusivos do agressor, especialmente em situacdo de abuso intrafamiliar, pois
€ comum 0s abusos se iniciarem de forma sutil, onde o agressor pode se utilizar de seducéo,
barganha, e outros meios mais sutis até perpetracdo da violéncia em si. E quando acontece 0
abuso, o agressor ainda pode se valer de ameacas para manter o siléncio da vitima (SANTOS;
DELL’AGLIO, 2010). Ou, na hipétese de que o repertorio assertivo tenha diminuido apés o
abuso, cogita-se que as vitimas tenham aprendido que mesmo se posicionando, expressando
discordancia, enfrentando com o risco de reacdo indesejavel do outro, elas ndo tém sua voz
ouvida ou seus direitos respeitados, entdo aprendem que ndo adianta se engajar em
comportamentos assertivos, podendo trazer mais prejuizos ainda.

Sobre Abordagem Afetiva, destaca-se a proximidade de alguns comportamentos desta
classe com a de assertividade, como por exemplo, “expressar satisfagdo ou insatisfacdo a
diferentes formas de carinho”. E possivel também que essas adolescentes tenham baixos indices
em abordagem afetiva, pois podem ter pareado os estimulos entre comportamentos de
aproximagao para estabelecer contato, para iniciar relagdes de amizade ou intimidade sexual
com 0s comportamentos abusivos. N&o raro o abusador camufla o abuso sexual como se fosse
uma expressao de afeto pela vitima, inclusive muitas adolescentes, também pela imaturidade
prépria da fase, ndo entendem a situagcdo como abusiva inicialmente, por confundir a abordagem
sexual abusiva com uma abordagem afetiva. Dessa forma, depois de passar pela experiéncia do
abuso sexual, essas adolescentes podem apresentar dificuldade em se engajar em relagdes que
necessitem de abordagem afetiva, podendo apresentar medo de abordar para relacdes de
amizade, por exemplo, e esse comportamento ser confundido como estimulo discriminativo
para comportamentos abusivos.

Ao se fazer a analise por cada subescala para identificar a frequéncia de repertdrio
prevalente, tem-se que em relagdo a Empatia, a maioria das participantes (quatro) foram
avaliadas como tendo um bom repertorio de HS. Em relacdo ao Autocontrole, trés foram
avaliadas como tendo um repertdrio altamente elaborado de HS e outras trés como abaixo da
media inferior. Na subescala Civilidade, um bom repertorio de HS foi o prevalente (quatro),
na de Assertividade, o repertorio abaixo da média inferior (quatro) destacou-se. No fator de
Abordagem Afetiva as participantes avaliaram-se tanto como tendo bom repertério de HS
(quatro) quanto tendo um repertorio abaixo da media inferior de HS (quatro). Na Desenvoltura
Social houve um equilibrio entre os resultados de repertério altamente elaborado, bom
repertorio e repertdrio abaixo da média inferior (trés participantes cada). Com base nessa
analise, pode-se afirmar que as subescalas de Autocontrole, Assertividade e Abordagem Afetiva
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merecem prioridade em um possivel Treino de Habilidades Sociais, pois mostram os resultados
mais baixos.

Achados da literatura alertam para a relacdo entre déficit de habilidades sociais e
prejuizos para o individuo em diversas esferas (PADILHA, 2007; MAIA; BORTOLINI, 2012;
TERROSO et al, 2016; CARDOSO; COELHO; MARTINS, 2017; WAGNER; OLIVEIRA,
2007). Alguns autores afirmam que déficits no repertério de habilidades sociais podem estar
relacionados a dificuldades de relacionamento, dificuldade de enfrentamento de situagdes
problematicas, e também relacionados a transtornos psiquiatricos, ansiedade, depressdo, uso
abusivo ou dependéncia de substancias psicoativas (DEL PRETTE et al., 2004; PINHO;
OLIVA, 2007; FELICISSIMO et al., 2013; SILVA et al., 2018). Dessa forma, constatado o
repertorio deficitario, especialmente nos fatores citados anteriormente na amostra estudada, é
indicada uma intervencao que desenvolva as habilidades sociais dessa populacdo como forma
de diminuir os riscos a que estdo expostas.

Como ja vem sendo explicitado neste trabalho, adolescentes, especialmente vitimas de
abuso sexual estdo mais suscetiveis a apresentar problemas emocionais, prejuizos cognitivos,
transtornos psicoldgicos etc. (BORGES; DELL'AGLIO, 2008; FERREIRA; VILALVA, 2019;
GAVA; SILVA; DELL’AGLIO, 2013; HABIGZANG, CUNHA; KOLLER, 2010;
HOHENDORFF, KOLLER, HABIGZANG, 2015; WILLIAMS, 2002). E como um dos
objetivos deste trabalho foi investigar a existéncia e nivel de sintomas de depresséo e de estresse
nessa populacdo, traz-se aqui os resultados obtidos por meio dos instrumentos utilizados
(EBADEP-1J e ESA), conforme pode-se visualizar na tabela 4.

Tabela 4 — Escores obtidos no EBADEP-1J e ESA com suas interpretagoes.

Escore Escore
Parti Bruto Escore Bruto
. Bruto/ Interpretag . ~
cipa N Sintomas/ Fase/Ponto Interpretacao
Percen ao
nte il Ponto de de Corte
corte
P1 13/7 Sem sintomas 2.00/3.11 2.00/3.36 Sem estresse
P2 i logi
3p/g4 | Sintomatologia | o0 4 2.40/3.36 Sem estresse
Moderada
P3 3/6 Sem sintomas 1.11/3.11 1.07/3.36 Sem estresse
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P4 13/7 Sem sintomas 1.59/3.11 2.00/3.36 Sem estresse
P5 10/6 Sem sintomas 1.40/3.11 1.27/3.36 Sem estresse
P6 Sintomatologia Com estresse.
26/26 i 921 340311 3.04/3.36 Fase de
resisténcia
P7 15/7 Sem sintomas 2.18/3.11 2.46/3.36 Sem estresse
P ] logi
8 21/13 Sintomatologia 2.97/3.11 2.56/3.36 Sem estresse
Leve
P i logi .
o go/50 | Sintomavologia |, oo)s g 3.95/3.36 Com estresse.
Moderada Fase de exaustdo
P10 9/6 Sem sintomas 2.36/3.11 2.75/3.36 Sem estresse

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Acerca da presenca de sintomas depressivos, seis participantes ndo apresentam
sintomatologia, duas apresentam sintomatologia leve e duas apresentam sintomatologia
moderada. Esse resultado foi obtido por meio dos dados da EBADEP-1J, para a apuracdo dos
dados. Os 27 itens da escala, que descrevem sintomas depressivos, foram pontuados, chegando-
se a um escore bruto total, que foi localizado dentro de uma tabela especifica para a amostra
compativel com a amostra estudada, que foi a da Amostra de Adolescentes (12 a 18 anos) sexo
feminino. Essa tabela, além do escore bruto, disponibiliza dados de percentil, estanino e T,
sendo que estes dois ultimos ndo foram foco neste estudo (BAPTISTA, 2018).

Estudo de Bahls e Bahls (2002) apresenta uma prevaléncia da depressdo maior em
adolescentes variando entre 0,4 e 10,0% da populacdo, com predominio nas meninas (BAHLS;
BAHLS, 2002). Os resultados deste trabalho mostram que a maioria das adolescentes (60%)
ndo apresentaram sintomas depressivos (P1, P3, P4, P5, P7 e P10), mas quatro participantes
(40%) apresentaram sintomas leves ou moderados, o que, ressalvada a pequena amostra, € uma
representacdo importante do grupo. Isso pode confirmar os estudos ja apresentados, que
mostram meninas vitimas de violéncia sexual mais suscetiveis a problemas psicoldgicos,
inclusive depressao.

Destaca-se a participante P2, que apresentou 0 maior escore bruto e de percentil,

preenchendo critério para sintomatologia depressiva moderada, seguida por P9, que também
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mostrou sintomas depressivos moderados. P6 e P8 foram as outras adolescentes que mostraram
sintomas depressivos, porém leves. Fazendo uma relagdo com outros dados da participante P2,
é pertinente sublinhar que esta adolescente foi a que possuia menor tempo entre a data da
violéncia e a data do atendimento e coleta de dados (11 dias), o que pode ter alguma relagédo
com a ocorréncia dos sintomas depressivos, embora, como se vera adiante, ndo tenha
apresentado sintomas de estresse. Uma caracteristica importante nesta situacdo de violéncia
sexual contra P2 é que ela estava sob efeito de alcool e outras substancias psicoativas, 0 que
acrescentou mais um fator de vulnerabilidade. Levanta-se a hipdtese de que sentimentos de
culpabilizar-se, tdo comuns em vitima de violéncia sexual, possa ter alguma influéncia no seu
estado emocional. Este dado alinha-se ao que Arantes (2006) e Ferreira e Vilalva (2019)
afirmam: que os prejuizos decorrentes do abuso sexual variam e depende da forma como é
cometido, frequéncia, duracdo, idade, suporte familiar recebido, assim como caracteristicas
individuais da vitima.

No que concerne ao sintomas de estresse, oito participantes nao apresentaram sintomas;
uma participante apresentou sintomas de estresse (3,4 > 3,11 - ponto de corte), com destaque
nos dominios psicoldgico (3,62 > 3,5 - ponto de corte), interpessoal (3,6 > 2,6 — ponto de corte)
e cognitivo (3.5 > 2.83 — ponto de corte) e encontra-se na fase de resisténcia ao estresse (3,33
> 3,11 — ponto de corte); uma participante apresentou indices elevados de estresse (4,27 > 3,11
- ponto de corte), pontuando acima do ponto de corte em todos os dominios: interpessoal (5 >
2,6 — ponto de corte), psicoldgico (4,25 > 3,5 - ponto de corte), cognitivo (4,16 > 2,83 — ponto
de corte) e fisiologico (4 > 2,89 — ponto de corte), encontra-se na fase de exaustdo (3,8 > 3,4 —
ponto de corte).

A maior parte das adolescentes (60%) ndo apresentou pontuacao suficiente para serem
diagnosticadas com estresse conforme as normas de apuracdo do instrumento, embora trés
destas apresentassem algum valor acima do ponto de corte para alguns dominios (P2, P8 e P10),
mas sem critério para classificar como “com estresse”. Destaca-se P6 e P9 como as participantes
que apresentaram critérios para serem diagnosticadas com estresse. P6 apresentou sintomas de
estresse com destaque para o dominio psicolégico, embora também apresentasse sintomas nos
dominios interpessoal e cognitivo, nessa ordem de gravidade. E encontrava-se na fase de
resisténcia ao estresse. Dados que em comparacdo com a outra adolescente que apresentou
sintomas de estresse (P9) foram mais brandos. P9 apresentou indices elevados de estresse em
todos os dominios: interpessoal, psicoldgico, cognitivo e fisioldgico, nesta ordem, com indice
bem acima dos pontos de corte, com destaque para os sintomas interpessoais, que pontuou bem
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acima do ponto de corte. Essa adolescente apresentou-se na Ultima fase do estresse, que é a de
exaustdo, indicando situacdo de risco.

Alguns autores apontam a adolescéncia como uma fase de confus@es, estresse e luto
(OZELLA, 2002), sendo um periodo suscetivel a problemas emocionais e de comportamento
(JUST; ENUMO, 2015) e que é marcada por mudancas intensas e significativas, mas que nem
todos experimentam o estresse apesar dos conflitos dessa fase, nem experimentam de forma
igual, pois dependem de seus recursos de enfrentamento (LEAL, 2001; TRICOLI; LIPP, 2015).
Observa-se que na amostra estudada a maioria ndo apresentou sintomas de estresse, mesmo
estando na fase da adolescéncia e sendo exposta ao abuso sexual. Isto indica que elas dispde de
recursos de enfrentamento adequados até 0 momento para lidar com esse que é entendido como
uma das possiveis consequéncias da violéncia sexual, conforme ja alertaram varios autores.
(ARANTES, 2006; BORGES; DELL’AGLIO, 2008; FERREIRA; VILALVA, 2019; GAVA;
SILVA; DELL’AGLIO, 2013; HABIGZANG, CUNHA; KOLLER, 2010; HOHENDORFF,
KOLLER, HABIGZANG, 2015; WILIAMS, 2002; FLORENTINO, 2015).

Analisando as caracteristicas dessas participantes e do abuso, observa-se que P6 e P9
apresentam a mesma idade, no final da adolescéncia, foram abusadas uma vez, por
desconhecidos na rua, e dispde de religido (uma umbandista e outra evangélica) o que permite
inferir que essas varidveis podem ter tido um menor impacto em termos de sintomatologia e
podem ser variaveis com funcdo de enfrentamento. O que reforca a importancia de
investigacOes acerca de caracteristicas de abuso e funcédo da religido na vida das adolescentes.
Observa-se em P6 como possiveis fatores de risco e possivel vulnerabilidade maior para
apresentacdo de sintomas de estresse: poucas opgdes de lazer, somente um més de
acompanhamento psicoldgico, e lapso de 6 meses entre a data da violéncia e coleta dos dados.
Em P9 observa-se que embora tenha véarias op¢des de lazer e recursos religiosos, apresentou
indices significativos de estresse e percebe-se caracteristicas que podem ser fatores de risco: foi
abusada por trés desconhecidos na rua, dessa violéncia decorreu gestacdo, a qual foi
interrompida, sofreu violéncia psicolégica e moral, teve quatro meses de acompanhamento
psicolégico. Importante destacar o lapso temporal de um ano entre a data da violéncia e da
coleta de dados e ainda a existéncia de sintomas fortes de estresse, 0 que nos faz questionar se
esta adolescente preencheria critérios para um diagnéstico de TEPT.

Como ja salientado por Borges e Dell’ Aglio (2008), as caracteristicas do abuso sexual,
existéncia de ameaca ou coacao (violéncia psicoldgica) contexto de revelacdo, sdo vistos como

preditores de TEPT. Shore (2002) destaca que um vinculo afetivo seguro, rede de apoio social
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e medidas de protecdo e intervencdo logo apés a revelacdo do abuso podem ser fatores de
protecdo. E importante que esses fatores de risco e de protecio sejam considerados em uma
avaliacdo. Essas participantes P6 e P9 destacaram-se por terem apresentado desempenhos
deficitarios e pontuacdo negativa em todas as varidveis estudadas: Habilidades sociais,
depressdo e estresse. Ambas apresentaram repertorio de HS abaixo da média, com alto custo de
resposta ou ansiedade, assim como apresentaram sintomas de depresséo e estresse. Enquanto
P1 foi a que mais apresentou comportamentos positivos, com repertorio de HS altamente
elaborado, com baixo custo de resposta ou ansiedade e ndo apresentou sintomas de depressao
ou estresse, reforcando o entendimento de que cada um responde de forma individual ao
problema do abuso sexual, conforme seus recursos de enfrentamento.

Por fim, relacdes entre as variaveis (HS, depressdo e estresse) em vitimas de abuso
sexual, com o objetivo de verificar como o repertorio de habilidades sociais impacta em padrdes
depressivos e de estresse. Para isso foram realizadas analises de correlacfes ndo paramétricas
de Spearman entre os escores geral e por fator do IHSA (considerando frequéncia e
dificuldade), o escore de sintomas depressivos, 0 escore geral de estresse e 0s escores de cada
dimensao de estresse, a saber fisioldgico, cognitivo, psicoldgico e interpessoal. Os resultados
indicam uma relacdo positiva, moderada e significativa (rhd = 0.68, p =.031) entre o escore de
sintomas depressivos e a frequéncia de emissao de respostas assertivas (fator 4 do IHSA). Ou
seja, quanto maior o escore de sintomas depressivos, maior a frequéncia de respostas assertivas,
ou vice-versa, e quanto menor o escore de sintomas depressivos, menor a frequéncia de
respostas assertivas, ou vice-versa.

Entre todas as correlagdes possiveis com as varidveis disponiveis, esta foi a Unica que
se mostrou significativa. Constata-se que este resultado vai na contramao do que vem sendo
apresentado por pesquisas que estudam as relacgdes entre habilidades sociais, especialmente a
assertividade, e transtornos psicolégicos, incluindo sintomas depressivos. Estudos em
populacédo de adolescentes indicam uma relacdo negativa entre um repertorio desenvolvido de
HS e prejuizos psicoldgicos. Padilha (2007), Maia e Bortolini (2012), Terroso et al (2016)
indicam que um repertorio de HS desenvolvidas em criangas e adolescentes pode funcionar
como fator de protecéo de problemas emocionais e comportamentais, assim como um repertério
deficitario pode colocar essa populagdo em situacdo de risco. Caballo (1997) afirma que um
bom repertdrio de HS, incluindo a assertividade, podem ajudar na prevencéo e/ou reducdo de
dificuldades psicoldgicas. Cardoso, Coelho e Martins (2017), Wagner e Oliveira (2007),
Terroso et al. (2016), Terroso e Argimon (2016) trazem estudos que confirmam a ideia da
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existéncia de relacdo entre repertdrio de HS/assertividade mais ou menos desenvolvidos em
adolescentes com maior ou menor exposicao a riscos. Maia e Bortolini (2012) indicam que a
assertividade é um importante fator de protecdo de problemas emocionais e comportamentais.
Campos (2010) verificou que meninas com indicadores de depressdo apresentaram repertorio
mais deficitario de habilidades sociais em todas as subescalas (assertividade inclusa).

Considerando a definicdo trazida por Del Prette e Del Prette (2009a) que diz que a
assertividade € um tipo de HS de enfrentamento, em situacdes em que ha risco potencial de
reacao indesejavel por parte do interlocutor, com controle de emocdes e expressdo adequada de
pensamentos e sentimentos, pode-se trazer como exemplo os comportamentos de defender os
proprios direitos e os de outrem; fazer e recusar pedidos; lidar com criticas; expressar
sentimentos negativos de raiva, desagrado, desconforto; discordar; solicitar mudanca de
comportamento (DEL PRETTE, A.; DEL PRETTE, Z.A.P., 2007; DEL PRETTE, A.; DEL
PRETTE, Z.A.P., 2009a). Normalmente a assertividade tem sido apresentada como fator de
protecdo a prejuizos psicoldgicos e ndo um fator de risco, como sugere os achados deste estudo.

Avaliando-se o fator de assertividade percebe-se que embora quatro participantes
tenham pontuado como abaixo da média inferior de HS, o pior desempenho, a maior parte (seis)
pontuou como repertorio bom, elaborado ou altamente elaborado. Como hipdteses dessa
correlacdo positiva entre assertividade e depressdo pode-se apontar duas hipéteses: 1) as
participantes passaram a ser mais assertivas, apos a situacéo de abuso, mesmo com incidéncia
de sintomas depressivos, considerando estes diretamente relacionados a violéncia sexual
sofrida. Importante considerar a existéncia de um lapso temporal, que variou de 11 dias a 1 ano,
entre a data da violéncia e a data da coleta dos dados, fator este que pode ter alguma influéncia
nos resultados. Essa hipdtese também leva a hipotetizar que essas adolescentes estdo
empreendendo um grande esforgo para conseguir manter um comportamento assertivo, mesmo
com 0s prejuizos emocionais relativos a depressdo, o que indica um potencial e provavel
esgotamento na execucdo dessas tarefas sociais e probabilidade de desenvolver outros
problemas psicoldgicos, sociais ou até mesmo fisioldgicos. Essa hipotese chama a atencéo para
uma necessidade de maior atengdo as vitimas de abuso sexual, mesmo quando sdo capazes de
emitir comportamentos habilidosos em situagdes de interacao social.

Outra hipotese € que 2) essas adolescentes ja apresentavam comportamentos assertivos
antes da situacdo de abuso, mas esta habilidade néo foi suficiente para protegé-las da violéncia.
Mesmo com a habilidade de dizer ndo, de manifestar seu desagrado ou desconforto, de

expressar sentimentos negativos, de enfrentamento, essas meninas ndo foram ouvidas nem
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respeitadas. O que pode ter contribuido para o desenvolvimento de sintomas depressivos. Pois
a partir da experiéncia de ndo ter seus direitos respeitados, mesmo se comportando
assertivamente, pode-se pensar em sentimentos negativos de tristeza, desamparo, angustia,
revolta, irritacdo, compativeis com sintomas depressivos. Dessa forma, retornamos a uma
discussdo social do peso das variaveis de género e idade na exposicao ao risco de abuso sexual,
pois por mais que as mulheres e meninas falem, elas ndo estdo sendo ouvidas. Pensa-se que o
controle das situactes de violéncia sexual pode estar para além das relacGes individuais, tendo
a pratica cultural machista e adultocéntrica, que invisibiliza especialmente criancas e
adolescentes do sexo feminino como um dos principais, se ndo o principal, fator mantenedor e
estimulador de praticas de violéncia sexual contra essa populagao.

Como ja destacado por Pedersen e Grossi (2011), Childhood (2019), Chacham e Jayme
(2016), Zanello (2018), existe uma relacdo historicamente construida a partir das relacfes de
poder, género, etnia e classe social, colocando mulheres, criangas e adolescentes, em posicéo
de desigualdade, e em situacdo de vulnerabilidade, especialmente a violéncia sexual. O
determinante social nas relacdes de género, de violéncia e saide mental deve ser considerado.
Morais e Freitas (2019) apontam a existéncia de uma cultura do estupro, que € um conjunto de
contingéncias que permitem ou encorajam praticas sexuais violentas, e diversos tipos de
comportamentos abusivos sexualmente que acontecem no contexto patriarcal. Essa cultura é
mais uma forma de expressdo da desigualdade entre géneros, com préaticas de discriminacdo da
mulher.

A Analise do Comportamento, como uma ciéncia psicologica, apresenta explicacdes
para esse fendbmeno, com base no entendimento das praticas culturais, sem desconsiderar as
questBes individuais de cada situacdo e das relacdes de reforcamento filo e ontogenético.
Skinner (1998) chama a atencéo para o fato de que as praticas sociais se conformam aos padrdes
da comunidade, de acordo com o reforgamento e punicdo das respostas do grupo. Este autor
trata sobre formas de controle social, destacando o poder de controle do grupo sobre seus
membros e apresenta as principais agéncias de controle, que sdo agéncias mais organizadas que
manipulam conjuntos particulares de variaveis (Governo, leis, religido, psicoterapia, economia
e educacdo). Assim, essas agéncias, por ter algum controle sobre o grupo, podem também servir
a modificagdes de comportamentos que s&o nocivos a mulheres, criangas e adolescentes. Nesse
sentido, a adogéo de politicas publicas de prevencdo e combate ao abuso sexual por agéncias
de controle como o governo e leis, tem um grande poder, além de praticas econdmicas e de

educacdo que busquem o mesmo objetivo. Na agéncia de educacdo pode-se pensar o
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fortalecimento de estruturas e planos de ensino que contemplem a educagdo sexual adequada
de criancas e adolescentes, 0 que pode ser fator de protecdo ao abuso sexual.

E importante destacar que a preocupagio com questdes sociais estiveram presentes em
varias obras de Skinner (SKINNER, 1998; SKINNER, 1975; SKINNER; VAUGHAN, 1985).
Na atualidade, os analistas do comportamento vém apresentando a comunidade académica
inumeras producdes que permitem debater e apontar alternativas para uma sociedade mais justa
e igualitaria no que se refere a questdo das mulheres (COUTO; DITTRICH, 2017; FREITAS;
MORAIS, 2019; ROSENDO; NOGUEIRA, 2020; SILVA; LAURENTI, 2016; COUTO, 2017;
MILANESE, 2020; ZANUTO; LAURENTI, 2021). Além disso, o foco do debate dos
pesquisadores da atualidade, ndo difere dos apontados por Skinner desde a década de 50, que €
0 de apontar possibilidades de alteracGes de contingéncias nos niveis de variacdo e selecao
ontogenético e cultural que permitam a reestruturacdo de interacdes sociais menos aversivas
(HOLPERT, 2004; ANDERY, 2011; OTERO, 2002; BOGO; LAURENTI, 2012; MIZAEL,
DE ROSE, 2017; TODOROV; MOREIRA, 2004) sem a presenca de relagdes misdginas,
raciais, homofdbicas, genocidas e mais refor¢cadoras com caracteristicas igualitarias, inclusivas
e de tolerancia e respeito as individualidades.

Estudos nesta linha, que investigam o abuso sexual e sua relacdo com variaveis
psicoldgicas, abrem a perspectiva de um debate acerca de um problema que vai além da satde
publica, mas de defesa de direitos, principalmente de individuos em condigdes de
vulnerabilidade seja pelo nivel de desenvolvimento, pelo género, pelos fatores étnicos raciais
ou condicBes sociais. Entende-se que uma ciéncia psicoldgica, como a Analise do
Comportamento, pode contribuir, principalmente se permitir uma interface com Ciéncias

Sociais, como a Sociologia, Antropologia e Psicologia Social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo das Habilidades Sociais dentro do campo tedrico e préatico da Psicologia tem
avancado bastante, sendo inimeras as pesquisas que vém sendo realizadas em diversos
contextos e populacgdes. Isso tem trazido importantes contribui¢cbes ndo somente na esfera
académica, com a producdo cientifica crescente que embasa as praticas, mas também como
fundamento para intervengdes e construgdes em areas que extrapolam o campo psicologico e
abrem espacos para novas interlocuces, como a pedagogia, as organizacdes e a saude. Os
estudos das habilidades sociais destacam a importancia de compreender 0s componentes,
caracteristicas, dindmicas, implicacdes que as relagdes interpessoais tém na vida dos individuos
€ grupos.

Embora os estudos mostrem gque a maioria das interagcdes sociais trazem beneficios para
o ser humano, inclusive tendo papel importante na sobrevivéncia da espécie, aléem de trazer
ganhos individuais e coletivos, é importante entender que nem todas as relagdes interpessoais
ocorrem de maneira a trazer beneficios para todos os envolvidos, como por exemplo, as relacdes
abusivas e violentas, como o abuso sexual. O abuso sexual destaca-se como o segundo tipo de
violéncia mais prevalente entre criancas e adolescentes, que é uma populacdo considerada
vulneravel devido as varias transformacgdes neurobioldgicas, sociais, psicoldgicas, pelas quais
passam nesse periodo do desenvolvimento humano, apresentando também vulnerabilidade para
problemas emocionais e psicolégicos.

O abuso sexual pode ser entendido como uma relacdo interpessoal desigual, de
desequilibrio e abuso de poder, em que um interlocutor impde seu desejo sobre o corpo e desejo
de outro, que é mais fragil na relacdo, sendo muitas vezes apoiado por regras sociais que
reforgcam relagdes violentas, especialmente em relagdo a grupos mais vulneraveis, como o de
meninas adolescentes. E todo esse quadro pode trazer consequéncias de ordem fisica, cognitiva,
social, emocional/psicologica para as vitimas, como, por exemplo, depresséo e estresse.

Levando-se em consideracdo a grande prevaléncia e as consequéncias que o fenbmeno
do abuso sexual pode trazer para a vida de adolescentes, este estudo teve como objetivo avaliar
como o repertdrio de habilidades sociais de adolescentes vitimas de abuso sexual interfere na
manifestacdo e intensidade de sintomas depressivos e de estresse. Com base em achados da
literatura sobre abuso sexual infanto-juvenil e sobre habilidades sociais como fator de protecédo
a diversos problemas psicoldgicos, formulou-se duas hipéteses: (1) repertérios de HS mais
elaborados estariam associados a indices menores de depressao e estresse e (2) repertorios mais
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deficitarios de HS estariam associados a maiores indices de depressdo e estresse nessa
populacdo. Ao final da investigacdo, verificou-se que as hipoteses preliminares confirmaram-
se parcialmente, pois embora alguns resultados tenham indicado participantes com bom
repertorio de habilidades sociais e sem sintomas de depressdo ou estresse, assim como
participantes com repertério deficitario de HS e com sintomas de depressdo e/ou estresse,
também houve resultados de participantes com bom repertério de HS e com sintomas
depressivos e/ou de estresse, assim como aquelas com repertério de HS deficitario e sem
sintomas de depressdo ou estresse.

As andlises inferenciais dos resultados ndo encontraram relagcfes significativas entre as
variaveis de uma maneira geral, exceto por uma correlacao positiva moderada entre as variaveis
de habilidades sociais (em uma classe: assertividade) e depressdo, a qual foi em direcédo
contraria aos achados da literatura, de pesquisas anteriores, que encontraram correlacGes
negativas entre HS e problemas psicoldgicos, demonstrando que um repertério de habilidades
sociais desenvolvido esté relacionado com menores indices de problemas psicoldgicos, assim
como um repertorio deficitario de habilidades sociais esta relacionado com maiores indices de
problemas psicologicos. O que sugere a necessidade de estudos com amostras maiores e mais
heterdgenas.

Neste estudo, foram encontrados como principais resultados a prevaléncia do estupro
intrafamiliar, que ocorreu junto de violéncia psicolégica, em adolescentes autodeclaradas
pardas, de baixa renda, estudantes de escolas publicas e com o abusador sendo um familiar ou
conhecido, dados estes que endossam 0 que a literatura nacional vem demonstrando. Os
resultados demonstraram ainda que a maioria das adolescentes apresentaram bom, elaborado
ou altamente elaborados repertérios de habilidades sociais; menos da metade apresentaram
sintomas de depressdo e menos de um terco mostraram sintomas de estresse. No entanto, nem
todas que apresentaram bom repertorio de HS ndo tiveram sintomas de depressdo ou estresse,
como inicialmente pensado. Um achado considerado importante foi a verificacdo de correlagédo
positiva entre habilidades sociais assertivas e sintomas depressivos, 0 que vai contra o que as
pesquisas na area vém encontrando.

E importante destacar algumas limitagdes deste estudo, como forma de ampliar as
possibilidades de analise dos resultados apresentados, como o tamanho da amostra, de dez
participantes, que limitou as possibilidades de tipos de inferéncias e generalizacdes para a
populacdo de adolescentes vitimas de abuso sexual tanto em nivel regional, como nacional.

Porém, ndo inviabilizou as andlises, trazendo resultados e conclusdes importantes no que se
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refere as caracteristicas da amostra estudada, do fendmeno do abuso sexual, das habilidades
sociais e suas relagdes com problemas como depresséo e estresse. Além disso, este estudo “abre
portas” para novas investigagdes junto a populacdo de vitima de violéncia sexual, na area de
habilidades sociais, podendo ser considerado mais um avanco nesse campo. Também destaca a
necessidade de maior didlogo entre areas que ja séo afins, mas podem melhorar as inter relagées,
como a Analise do comportamento, Psicologia Social, Ciéncias Sociais, Antropologia,
Epidemiologia, Satude Mental.

Traz também importantes contribuicdes para o entendimento do fenédmeno do abuso
sexual na cidade de Sdo Luis — MA, o que auxilia na melhoria da assisténcia a saude
especializada prestada a esse grupo, assim como pode contribuir na construcdo de formas de
cuidados mais adequadas, na prevencao de novas situacdes de abuso, na educacédo da populacéo
académica sobre o assunto, no auxilio para elaboracédo e fortalecimento de acdes e politicas
publicas que combatam este tipo de violéncia.

Como contribuigdo importante deste estudo chama-se a atengdo para 0 campo de
pesquisa, onde se teve a possibilidade de rever processos de atendimento a salude da populacédo
atendida naquele local, assim como possibilitou o resgate de participantes/pacientes que haviam
abandonado o acompanhamento psicossocial.

Outra limitacdo do estudo foi a caracteristica dos instrumentos de coleta serem de
autorrelato, o que pode limitar o controle das variaveis pelo pesquisador, pois o dado fica sujeito
a interpretacdo e percepcdo do momento do participante, que pode potencializar ou minimizar
0 autorrelato dos padrdes investigados, por exemplo. Na pesquisa em questdo, pode-se
acrescentar como possivel limitacdo a fase do desenvolvimento das participantes, adolescéncia,
que precisam da autorizagdo dos pais para participarem da pesquisa, o que pode ter limitado o
acesso a uma amostra maior, assim como podem ter participado apenas para obedecer aos
responsaveis, 0 que pode impactar em pouco engajamento ou pouca atencao nas respostas aos
instrumentos, e assim fornecer dados equivocados. Desataca-se também as dificuldades no
autorrelato na descricdo da situacdo vivenciada ou na descricdo dos eventos privados, como
sentimentos e pensamentos, uma vez que, ainda é um repertorio em fase de elaboracéo. Nessa
mesma linha, outro limite possivel foi o nimero de instrumentos aplicados e o tempo
empregado nas suas respostas, que foi de um pouco mais de uma hora, o que pdde ser visto
como cansativo para essa populacdo. Sugere-se que eles sejam aplicados em mais de uma sesséo
de coleta. A possibilidade de recordacdo de lembrancas aversivas relativas ao abuso pode ter
sido uma limitacdo tanto de acesso a populagéo quanto de acesso a respostas das participantes.
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Como dificuldades préticas cita-se a grande dificuldade de contato com as participantes
e responsaveis legais devido a nimeros desatualizados ou errados no sistema do Hospital
Universitario, um numero consideravel de recusas e algumas desisténcias. Outra situacéo a se
considerar, em alguns casos, como possivel de afetar os dados foi o lapso temporal entre o inicio
dos abusos e a data da coleta de dados, apesar dessa varidvel ter sido considerada nas analises.
A partir deste estudo pode-se pensar em novas pesquisas: (1) com um ndmero maior de
participantes, onde seja possivel realizar analises paramétricas; (2) pesquisas comparativas
entre variaveis como tempo do abuso, forma, e tempo de procura de atendimento; (3) estudos
que identifiguem andlises de contingéncias individuais acerca da historia de vida da
participacao e as caracteristicas do abuso; (4) estudos que correlacionem os efeitos psicoldgicos
do abuso com variaveis como religido, idade e escolaridade; (5) estudos que identifiquem a rede
de apoio das vitimas em funcédo dos dados apontarem que o abusador pertence em sua maioria
a estrutura familiar; (6) pesquisas longitudinais com essa populacao, onde se possa verificar 0s
impactos dos construtos estudados (HS, depressdo e estresse) em fases diferentes do
desenvolvimento das vitimas; (7) estudos acerca da eficacia de intervengdes como
acompanhamento psicoterapico e treinamento de habilidades sociais, por exemplo, uma vez
que ja existem estudos que apontam na direcdo de THS como forma de melhorar o repertério
de HS e assim funcionar como fator de protecdo em adolescentes na prevencdo de abusos
futuros; (8) estudos que apontem as principais dificuldades dos profissionais na implementacgéo
de politicas publicas que combatam o AS em criancas e adolescentes; E, finalmente a ampliacédo
do debate entre diversas areas do saber que permitam buscar uma melhor compreensao, uma

intervencdo eficaz e combate ao abuso sexual na populagéo de criancas e adolescentes.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadores envolvidos: Renata Porto Pinheiro (pds-graduanda em Psicologia pela
Universidade Federal do Maranhdo), Endereco: Rua Silva Jardim, n® 215, Centro, E-mail:
renata.pinheiro@huufma.br, telefone: (98) 99136-3168 e Profa. Dra. Catarina Malcher
Teixeira (Pesquisadora/orientadora), Endereco: Av. dos Portugueses, n® 1966, Vila Bacanga,
E-mail: catarina.malcher@ufma.br, telefone: (98) 98201-9483. Em todas as formas de contato,

estamos disponiveis de segunda a sexta-feira das 08:00h as 17:00h.

Prezado participante, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada
“HABILIDADES SOCIAIS, DEPRESSAO E ESTRESSE: um estudo com adolescentes

vitimas de abuso sexual” na condi¢do de responsavel pela menor que deve ser indicada abaixo.

Obijetivo e justificativas: Avaliar como o repertério de habilidades sociais de adolescentes
vitimas de abuso sexual interfere na manifestacdo e intensidade de sintomas depressivos e de
estresse.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a necessidade mais pesquisas sobre a situacdo de
adolescentes vitimas de abuso sexual, com investigacdo de possiveis desdobramentos e relaces
com variaveis que podem influenciar direta ou indiretamente na ocorréncia deste tipo de
violéncia. Com esse estudo, pretende-se encontrar novas maneiras de intervencdo as vitimas e
assim, diminuir o impacto dos prejuizos decorrentes da violéncia sexual contra pessoas em
desenvolvimento, auxiliando em estratégias mais eficazes de enfrentamento e prevencdo de
agravos. Estudos que investiguem se um repertdrio elaborado em habilidades sociais pode
amenizar os impactos negativos causados por situacdes de abuso sexual podem ser Uteis nos

cuidados as vitimas.

A participacéo de seu representado no referido estudo envolvera a coleta de informacdes

da Ficha SINAN, que contém dados relativos ao abuso sofrido; a aplica¢do de um Protocolo de
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Caracterizacdo do Participante (PCP) para coleta de dados extras sobre a participante; e a
aplicacdo do Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA), a Escala Batista de
Depresséo Infanto-Juvenil (EBADEP-1J) e a Escala de Estresse para Adolescentes (ESA), para
avaliar os niveis de habilidades sociais, depressédo e estresse, respectivamente. Estima-se uma
média de 15 minutos de resposta para cada um dos instrumentos. Caso a participante deseje, a
pesquisadora disponibilizard espago para acolhimento apds a coleta. A adolescente devera

responder os instrumentos por completo, respondendo o que é pedido em cada item.

Possiveis beneficios para o seu representado: Nao ha beneficios diretos e imediatos, mas a
partir dessa pesquisa sera possivel preencher lacunas presentes nos estudos sobre abuso sexual
em adolescentes, contribuindo para uma melhor caracterizacdo e compreensdo de alguns
comportamentos, buscando também contribuir para a futura elaboracdo de estratégias para a

prevencéo, intervencao e tratamento de adolescentes em situacdo de abuso sexual.

Possiveis riscos para o seu representado: despertar lembrancas negativas, algum grau de
constrangimento ou desconforto durante a aplicacdo dos instrumentos. Podem ocorrer eventuais
incobmodos ou desconfortos relativos a natureza de alguma pergunta contida nos instrumentos.
Nestes casos, a equipe de pesquisa prestara todo o apoio devido a participante, avaliando
imediatamente com a mesma seu desejo esclarecido em continuar participando da pesquisa e
disponibilizando acolhimento psicoldgico, caso necessario. Durante a coleta de informacdes e
em qualquer outra etapa do estudo vocé tera acesso as pesquisadoras responsaveis para
esclarecimento de eventuais davidas e também em qualquer época vocé podera retirar 0 seu

consentimento.

Vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer motivo, asseguramos
que vocé serd devidamente ressarcido(a). Ndo havera nenhum tipo de pagamento pela
participacao de seu representado, ela é voluntaria. Em caso de algum problema que vocé possa
ter relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada pela
equipe de pesquisadoras, com o pertinente apoio psicologico, sob responsabilidade das
pesquisadoras, Profa. Dra. Catarina Malcher Teixeira e Psic. Renata Porto Pinheiro. Durante
todo o periodo da pesquisa vocé poderd tirar suas davidas entrando em contato com as

pesquisadoras.
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Confidencialidade: sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, o(a) identificar ou identificar sua representada, sera
mantido em sigilo. E assegurada a assisténcia de sua representada durante toda a pesquisa,
garantindo o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias e a tudo o que se queira saber antes, durante e depois da participacgdo dela.

Esclarecimento: Ao aceitar participar dessa pesquisa, Vocé ird receber uma copia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, com os dados dos pesquisadores envolvidos para

eventual contato.

Aceito  participar da pesquisa na condicdo de responsdvel pela menor

, tendo sido

informado(a) sobre seus objetivos, riscos, beneficios, sobre a minha liberdade em participar ou
mesmo de deixar a pesquisa em qualquer momento, e de ndo haver valor econdmico a receber
ou a pagar pela participacdo. Considerando os itens acima expostos, eu, de maneira livre e

esclarecida, expresso 0 meu interesse em participar desta pesquisa.

Assinatura do representante legal

Local e data: (MA), / /

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:

Profa. Dra. Catarina Malcher Teixeira Psic. Renata Porto Pinheiro

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso, sugestio ou reclamacoes do
sujeito pesquisado: o CEP do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo,
funciona no endereco: Rua Bardo de Itapary, n® 227, Centro, Sdo Luis-MA, no Hospital
Universitario Presidente Dutra. CEP: 65020-070. Sendo possivel também o contato pelo
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telefone (98) 2109-1250, ou através do e-mail cep@huufma.br. O CEP funciona de segunda a
sexta, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 17:00h.
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ANEXO B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadores envolvidos: Renata Porto Pinheiro (pds-graduanda em Psicologia pela
Universidade Federal do Maranhdo), Endereco: Rua Silva Jardim, n® 215, Centro, E-mail:
renata.pinheiro@huufma.br, telefone: (98) 99136-3168 e Profa. Dra. Catarina Malcher Teixeira
(Pesquisadora/orientadora), Endereco: Av. dos Portugueses, n° 1966, Vila Bacanga, E-mail:
catarina.malcher@ufma.br, telefone: (98) 98201-9483. Em todas as formas de contato, estamos

disponiveis de segunda a sexta-feira das 08:00h as 17:00h.

Prezado participante, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada
“HABILIDADES SOCIAIS, DEPRESSAO E ESTRESSE: um estudo com adolescentes
vitimas de abuso sexual”, que tem o0 objetivo de avaliar como o repertério de habilidades
sociais de adolescentes vitimas de abuso sexual interfere na manifestacdo e intensidade de

sintomas depressivos e de estresse.

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de adolescentes da
sua faixa de idade para participar de uma pesquisa. Serdo respeitados seus direitos e vocé
recebera todas as informacGes, por mais simples que possam parecer. Pode ser que este
documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO contenha
palavras que vocé ndo entenda. Por favor, peca ao responsavel pela pesquisa ou a sua equipe

que explique qualquer informacéo que vocé ndo entenda claramente.

Sua participacéo no referido estudo envolvera a coleta de informacdes da Ficha SINAN, que
contém dados relativos ao abuso sofrido; a aplicacdo de um Protocolo de Caracteriza¢do do
Participante (PCP) para coleta de dados extras sobre vocé; e a aplicagdo do Inventario de
Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA), a Escala Batista de Depressao Infanto-Juvenil

(EBADEP-1J) e a Escala de Estresse para Adolescentes (ESA), para avaliar os niveis de
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habilidades sociais, depressdo e estresse, respectivamente. Estima-se uma média de 15 minutos
de resposta para cada um dos instrumentos. Caso vocé deseje, a pesquisadora disponibilizara
espaco para acolhimento ap6s a coleta. VVocé devera responder a cada instrumento por
completo, respondendo ao que é pedido em cada item, escolhendo a alternativa que mais
corresponde a sua realidade, seguindo as orientacOes dadas pelas pesquisadoras e pelas

instrugdes dos instrumentos.

Beneficios: Nao ha beneficios diretos e imediatos, mas a partir dessa pesquisa sera possivel
preencher lacunas presentes nos estudos sobre abuso sexual em adolescentes, contribuindo para
uma melhor caracterizagdo e compreensdo de alguns comportamentos, buscando também
contribuir para a futura elaboracdo de estratégias para a prevencao, intervencao e tratamento de

adolescentes em situacdo de abuso sexual.

Estou ciente de que a minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, ser& mantido em sigilo.
Também fui informada de que pode haver recusa a participacao no estudo, bem como pode ser
retirado 0 consentimento a qualquer momento, sem precisar haver justificativa, e de que, ao sair
da pesquisa, ndo havera qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo. Eu li e discuti
com a investigadora responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste documento.
Entendo que sou livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha participacao a
qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam
usados para o propdésito acima descrito. Eu entendi a informacdo apresentada neste TERMO
DE ASSENTIMENTO. Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas
foram respondidas. Eu receberei uma cépia assinada e datada deste documento DE
ASSENTIMENTO INFORMADO.

Participante

Local e data: (MA), / /

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:
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Profa. Dra. Catarina Malcher Teixeira Psic. Renata Porto Pinheiro

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso, sugestio ou reclamacoes do
sujeito pesquisado: o CEP do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo,
funciona no endereco: Rua Bardo de Itapary, n® 227, Centro, Sdo Luis-MA, no Hospital
Universitéario Presidente Dutra. CEP: 65020-070. Sendo possivel também o contato pelo
telefone (98) 2109-1250, ou através do e-mail cep@huufma.br. O CEP funciona de segunda a
sexta, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 17:00h.
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ANEXO C - Ficha de Notificagdo Compulsdria do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo — SINAN
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ANEXO C - Protocolo de Caracterizacao do Participante — PCP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA

PROTOCOLO DE CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE — PCP
(Obs: Essas informagdes ndo precisam ser todas coletadas diretamente com a
participante, sera realizada a coleta em documentos da Instituicdo dos atendimentos
realizados pela equipe)

Participante: Data de Nascimento:
Responsavel Legal: Parentesco:
Data da aplicacdo:
Data do 1° atendimento na Institui¢do:
Realizou/Realiza acompanhamento psicol6gico? ( ) Sim ( ) Né&o.
Se sim, por quanto tempo?
Se ndo, qual motivo?

Sobre ambiente Familiar:
Com quem reside?
Tem irmdos? ( ) Sim () Néo.

Se sim, quantos? __ Qual idade:
Responsaveis trabalham? () Sim () Nao.
Renda familiar:

Sobre ambiente escolar:

Esta estudando atualmente? ( ) Sim ( ) N&o.
Se néo, qual motivo?
Se sim, qual série?
Ja reprovou alguma vez? () Sim ( ) N&o. Se sim, quantas vezes?
Tem amigos na escola? ( ) Sim ( ) N&o. Se ndo, qual motivo?

Sobre lazer e outros:

O que costuma fazer quando ndo esta na escola?
Possui alguma religido? ( ) Sim () N&o. Se sim, Qual?
Participa de atividades da igreja? ( ) Sim ( ) N&o.

Se sim, Com que frequéncia?
Pratica algum esporte? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, Qual? Com que frequéncia?
Participa de alguma atividade na sua comunidade? ( ) Sim ( ) Néo.
Se sim, qual?
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Sobre tarefas domesticas e trabalho:

E responsavel por alguma tarefa em sua casa? ( ) Sim ( ) Néo.
Se sim, Qual (is):
E responsavel por cuidar de alguém mais novo que vocé? ( ) Sim ( ) N4o.
Se sim, Quem?
Exerce alguma atividade remunerada fora de casa? ( ) Sim ( ) Nao.
Se sim, Qual?

Sobre o0 abuso: (Obs: Prioriza-se a coleta dessas informac6es em documentos dos
atendimentos realizados pela equipe).

Os abusos deixaram de acontecer? ( ) Sim () N&o.
Que idade tinha quando aconteceu o0 abuso pela 12 vez?
O abuso aconteceu mais de uma vez? ( ) Sim () Néo.
Se sim, por quanto tempo durou?
Com que frequéncia acontecia?
Conseguiu contar sobre o que estava acontecendo para alguém? ( ) Sim ( ) Né&o.
Se sim, Para quem?
Se sentiu apoiada ap0s a revelagdo do abuso? ( ) Sim () Néo.
Se sim, por quem?

Obrigada.
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ANEXO D - Inventério de Habilidades Sociais para Adolescentes — IHSA-Del Prette
(Impossibilidade de ser divulgado no presente texto por ser de uso privativo de Psicologos —
Artigo 13, 8 1°da Lei 4119/62.)
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ANEXO E - Escala Baptista de Depresséo Infanto-Juvenil (EBADEP-1J)

(Impossibilidade de ser divulgado no presente texto por ser de uso privativo de Psicologos —
Artigo 13, 8 1°da Lei 4119/62.)
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ANEXO F — Escala de Stress para Adolescentes (ESA)
(Impossibilidade de ser divulgado no presente texto por ser de uso privativo de Psicologos —
Artigo 13, 8 1°da Lei 4119/62.)



