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INTRODUÇÃO

A violência contra crianças e adolescentes, especialm ente nas form as de ag ressão física e assédio sexual, constitui um

g rave problem a de saúde pública, com consequências profundas e duradouras para o bem -estar físico e

Essas práticas atravessam culturas, territórios e classes sociais, m as frequentem ente perm anecem invisíveis devido ao

medo de denúncia e à frag ilidade dos serviços p úblicos no acolhim ento das vítim as (CASCAIS et al., 2020; DO R NE LLES et

al., 2020).

Agravos Associados

Q uadros de depressão, 

ansiedade, transtorno de 

estresse pós-traumático, 

dificuldades escolares e 

problem as de socialização

(PEREIRA et al., 2019).

Impacto Intergeracional

Estudos ind icam  que os 

im pactos da vio lência na 

adolescência afetam  o 

desenvolvim ento em ocional 

e social das futuras g erações 

(RIQ UELME PEREIRA, BUSTOS  

N AVARRETE E PARAD A, 2020)

Subnotificação

Motivada pelo  estig m a e pela 

ausência de canais efetivos de 

denúncia e proteção, 

lim itando a form ulação de 

políticas públicas (RESEN DE et 

al., 2022)



CONTEXTO DA PESQUISA

Apesar da relevância do tema, são escassas as investigações que abordam os efeitos da violência sexual e física sobre
a saúde mental de adolescentes em contextos de alta vulnerabilidade social, como o Arquipélago do Marajó.

Inserida na região amazônica, essa área combina altos índices de pobreza, isolamento geográfico e fragilidade
institucional, o que amplia o risco de violação de direitos e a dificuldade de acesso a cuidados em saúde.

Objetivo do Estudo

Avaliar o impacto da agressão física e do assédio sexual na saúde mental

Área de Estudo

Arquipélago do Marajó - região amazônica de alta vulnerabilidade social

Instrumento de Avaliação

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) para medir
sintomas depressivos



REFERENCIAL TEÓRICO

Pesquisas recentes revelam a presença sig nificativa de transtornos com o depressão, ansiedade, T DAH, uso de

substâncias e transtornos de conduta entre estudantes do ensino fundam ental II (BASTOS, 2022).

A adolescência é um a fase de intensas transform ações e de construção da identidade social, e quando atravessada

por m arcadores com o pobreza, inseg urança alim entar, d iscrim inações e vio lências, tende a g erar quadros

com plexos de sofrim ento m ental (SILVA et al., 2021; CARTAX O e TH O MASI, 2020).

Acesso aos Serviços de Saúde

Apenas um em cada dez adolescentes

brasileiros havia procurado atendim ento nos

quinze dias anteriores ao estudo, refletindo a

precariedade da oferta de serviços de saúde

m ental (SILVA et al., 2023).

Desigualdade Regional

Dificuldade de acesso especialm ente nas

reg iões No rte e em áreas rurais (SILVA et al.,

2023).Atuação Intersetorial

Necessidade de integ ração entre as áreas da

saúde e da educação para criar espaços de

diálog o, acolhim ento e prom oção de saúde

integ ral (N O GUEIRA et al. 2012).



BANCO DE DADOS E MÉTODO
A base de dados utilizada neste estudo foi construída a partir do projeto de pesquisa Apontamentos Intersetoriais

sobre a Saúde Mental de Adolescentes Matriculados no Ensino Fundamental Regular do Município de Breves - PA

sob Viés Interseccional, desenvolvido pela parceria entre FundaçãoJosé Luiz EgydioSetúbal e o InstitutoMondó.

O objetivo do projeto foi investigar fatores intersetoriais e interseccionais associados à saúde mental de

adolescentes na cidade de Breves, localizada no estado do Pará, na Região Amazônica do Brasil.

Perfil da Amostra

• 208 adolescentes

• Idades entre 11 e 20 anos (média 

13,8)

• 28% ribeirinhas

• Domicílios com média de 6 

pessoas; 22% em insegurança

alimentar

Participantes

• Adolescentes

• Pais ou responsáveis

• Professores

Informações Coletadas

• Identidade de gênero e 

orientação sexual

• Raça/cor e condições de 

moradia
• Saúde física e mental

• Experiências de violência



INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO
Para m edir o nível de depressão vivenciado pelos jovens da análise, o trabalho utiliza o Patient Health

Q uestionnaire (P HQ -9), um instrum ento com posto por nove itens que avaliam sintom as de depressão m aior com

base nos critérios do DSM -IV.

Desenvolvido por Spitzer e William s (1999) com o um a ferram enta de triag em e diag nóstico de depressão para uso

na atenção primária, o P HQ -9 já foi am plam ente validado e aplicado no Brasil em diversos estudos, incluindo

pesquisas com g randes am ostras populacionais.

Composição do PHQ-9

N ove questões baseadas nos 

critérios d iag nósticos do DSM -IV 

para transtorno depressivo m aior, 

avaliando a frequência de sintom as 

depressivos nas últim as duas 

sem anas

Pontuação

Cada item  é pontuado de 0 (nunca) 

a 3 (quase todos os d ias), 

totalizando um  escore que varia de 

0 a 27. Escores m ais altos ind icam  

m aior g ravidade dos sintom as

Vantagens

Valorizado por sua validade, 

confiab ilidade e facilidade de 

ap licação, sendo um a ferram enta 

eficaz para identificar ind ivíduos em  

risco de depressão e acom panhar a 

evolução do quadro



ESTRATÉGIA EMPÍRICA
Os resultados potenciais são o escore de PHQ -9 d o indivíduo e são definidos com o Yi(AGRESSÃ Oi) para cada

ind ivíduo i, onde i = 1, ..., N, e N representa o tam anho da população analisada. AGRESSÃ Oi é um a variável dummy

que assum e valor 1 se o indivíduo i declarou ter passado por um a ag ressão física ou assédio sexual.

O  efeito  do tratam ento para o  ind ivíduo i pode ser escrito  com o: τ i = Yi(1) – Yi(0)

Efeito Médio do Tratamento sobre o Tratado (ATT)

τ ATT = E(τ  | AGRESSÃ O  = 1) = E[Y(1) | AGRESSÃ O  = 1] – E[Y(0) | AGRESSÃO  = 1]

Problema do Contrafactual

O  term o E[Y(0) | AGRESSÃO  = 1] não é observado, necessitando um  substituto

adequado. E[Y(1) | AGRESSÃO = 1] – E[Y(0) | AGRESSÃO = 0] = τATT + E[Y(0) | 

AGRESSÃO = 1] – E[Y(0) | AGRESSÃO = 0]

Redução do Viés de Seleção

PSM contro la a análise pelas características observáveis para 

minim izar E[Y(0) | AGRESSÃO  = 1] – E[Y(0) | AGRESSÃO  = 0]



ESTRATÉGIA  EMPÍRICA

O estudo faz uso da técnica de Propensity Score Matching (PSM) para investig ar o im pacto da ag ressão física e do
assédio sexual sobre o estado de saúde m ental dos adolescentes m arajoaras, m edido pelo score PH Q -9.

O PSM é um a m etodolog ia am plam ente usada para reduzir o viés de variável om itida, ao contro lar por
características observáveis que podem influenciar tanto a exposição ao tratam ento (neste caso, ag ressão física ou

assédio sexual) quanto o desfecho (a saúde m ental dos adolescentes).

Identificação

Seleção de características observáveis 

relevantes para o paream ento e 

identificação do g rupo de tratam ento e 

de controle

Estimação do Escore de Propensão

Cálculo  da probabilidade de exposição 

ao tratam ento (ag ressão/assédio) 

através de uma reg ressão log ística, cuja

variável dependente é a dummy de 

exposição de tratam ento e as 

covariáveis são características dos 

adolescentes
Paream ento
Com paração entre ind ivíduos expostos 

e não expostos com  características

sim ilares. É feito através de alg oritm os

que definem com o utilizar a o escore de 

propensão para parear os g rupos.

Análise

Avaliação do im pacto da exposição 

sobre o escore PH Q-9



Score PHQ-9

AGRESSÃO NÃO AGRESSÃO DIFERENÇA

DIFERENÇA DE MÉDIAS 10.31 5.97
4.34***
(0.95)

via Matching

Nearest Neighbor 10.31 8.07
2.24*
(1.23)

Radius 10.31 5.97
4.34***
(0.79)

Kernel 10.31 7.82
2.49**
(1.13)

IPW 10.31 7.98
2.33***
(0.89)

Observações 55 105

Tabela 1. D iferença de Médias entre Ag redidos e N ão Ag redidos – Propensity Score Matching. 

Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do PRO A/Instituto Mondó. ***Estatisticam ente sig nificante ao nível

de 1%; **Estatisticam ente sig nificante ao nível de 5%; *Estatisticam ente sig nificante ao nível de 10% .

RESULTADOS



VARIÁVEL AMOSTRA AGRESSÃO NÃO AGRESSÃO % VIÉS |REDUÇÃO DE VIÉS| p-valor

IDADE
Não-Pareado 13.891 13.771 7.5

98.4
0.644

Pareado 13.891 13.893 -0.1 0.995

RIBEIRINHO
Não-Pareado 0.23636 0.28571 -11.2

-72.8
0.507

Pareado 0.23636 0.32166 -19.3 0.323

MULHER
Não-Pareado 0.58182 0.39048 38.7

99.3
0.021

Pareado 0.58182 0.58315 -0.3 0.989

HETERO
Não-Pareado 0.69091 0.64762 9.1

-87.2
0.585

Pareado 0.69091 0.77196 -17.1 0.342

PARDO
Não-Pareado 0.69091 0.66667 5.2

-11.7
0.758

Pareado 0.69091 0.66382 5.8 0.764

REPROVAÇÃO
Não-Pareado 0.43636 0.46667 -6

19.5
0.717

Pareado 0.43636 0.41196 4.9 0.798

ESPORTES
Não-Pareado 0.67273 0.82857 -36.3

84.5
0.025

Pareado 0.67273 0.69686 -5.6 0.788

BAIRRO VIOLENTO
Não-Pareado 0.29091 0.11429 44.7

56
0.005

Pareado 0.29091 0.21314 19.7 0.352

MEDICAMENTO CONTÍNUO
Não-Pareado 0.2 0.08571 32.8

87.1
0.038

Pareado 0.2 0.21477 -4.2 0.85

CELULAR
Não-Pareado 0.76364 0.6 35.4

95
0.039

Pareado 0.76364 0.77188 -1.8 0.919

REDES SOCIAIS
Não-Pareado 0.69091 0.60952 17

89.2
0.312

Pareado 0.69091 0.68216 1.8 0.922

TRABALHO
Não-Pareado 0.25455 0.21905 8.3

83.6
0.616

Pareado 0.25455 0.24872 1.4 0.945

NÚMERO MORADORES
Não-Pareado 5.6909 5.8286 -4.8

-129.2
0.773

Pareado 5.6909 5.3754 11 0.543

HUMILHADO
Não-Pareado 0.67273 0.39048 58.6

85.4
0.001

Pareado 0.67273 0.63153 8.5 0.654

ÁLCOOL
Não-Pareado 0.09091 0.0381 21.5

-3.2
0.171

Pareado 0.09091 0.03639 22.1 0.245

EXPOSTO
Não-Pareado 0.4 0.18095 49.3

99.7
0.002

Pareado 0.4 0.4006 -0.1 0.995

RACISMO
Não-Pareado 0.21818 0.12381 25.1

55.2
0.12

Pareado 0.21818 0.17589 11.2 0.581

CIGARRO
Não-Pareado 0.05455 0.00952 25.6

27.4
0.084

Pareado 0.05455 0.02187 18.6 0.376

Tabela 2. Teste de Balanceam ento – Propensity Score Matching. 

RESULTADOS

Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do PRO A/Instituto Mondó.



RESULTADOS

Figura 1. Distribuição das Probabilidades Estimadas de Exposição à Agressão do Grupo de Tratamento e 

de Controle – Propensity Score Matching.

Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do PRO A/Instituto Mondó.



CONCLUSÕES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Im pacto Significativo da 

Violência

O s achados confirm am  que a 

ag ressão física e o  assédio  sexual 

elevam  consideravelm ente níveis 

de depressão em  adolescentes, 

exig indo atenção urg ente.

Necessidade de Intervenções 

Integradas

Para m itig ar esses efeitos, 

recom enda-se fortalecer políticas 

intersetoriais, com  foco na 

proteção, acolhim ento e suporte 

m ental m ultid iscip linar.

Estim ular Pesquisas Locais

Estudos futuros devem  aprofundar 

a com preensão do contexto 

reg ional e prom over m étodos 

participativos para potencializar 

resultados sustentáveis.

Este estudo oferece bases científicas robustas para orientar políticas públicas e práticas de saúde m ental,

especialm ente em áreas rem otas e vulneráveis com o o Arquipélag o do Marajó, contribuindo para a m elhoria da

qualidade de vida dos jovens e suas com unidades.
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