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Resumo

Introduc¢ao: Em Mocambique, dados de inquéritos sobre violéncia publicados em 2021 indicam
que cerca de 14,7% de adolescentes do sexo feminino sofreram alguma forma de violéncia sexual
nos ultimos 12 meses. Na provincia de Sofala, 15,5% das menores de 18 anos foram vitimas desse
tipo de violéncia, o que aumenta a susceptibilidade a depressdo. Objectivo: Caracterizar os
sintomas de depressao em adolescentes do sexo feminino, entre 12 e 18 anos, vitimas de violéncia
sexual atendidas na Medicina Legal do Hospital Central da Beira (HCB) em 2021. Método:
Foram analisados dados de 121 vitimas de violéncia sexual a partir do livro de registo e do
Questionario de Saude do Paciente (PHQ3-MZ), utilizado para avaliar sintomas de depressao. Os
dados foram processados no programa estatistico SPSS v20, utilizando o teste Qui-Quadrado de
Pearson, para verificar associacdes entre variaveis sociodemograficas, circunstancias da violéncia
e sintomas de depressdo, considerando um intervalo de confianga de 95% (IC=95%). Resultados:
A maioria (77%) das vitimas de violéncia sexual com algum nivel da depressdo rastreada, quase a
metade (42%) apresentava depressio moderada e manifestavam frequentemente a tristeza ou
desespero (76%), perda de interesse ou prazer (65%) e a ideia suicida (52,9%). Os sintomas da
depressdo sdo mais predominantes entre as adolescentes entre 14 e 15 anos (66%), na sua maioria
com nivel primario (50%), 46% residiam em zonas suburbanas, 28,1% viviam com ambos
progenitores e, grande parte dos encarregados (73%) possuiam trabalho instavel. A idade entre 14
e 15 anos apresentou associagdo significativa (p = 0,001), com tristeza e depressao moderada a
grave. Residir numa zona suburbana foi associado (p = 0,001) a perda de interesse, enquanto a
ocupacao instavel dos pais mostrou associacdo significativa (p = 0,001) com sentimentos de
tristeza e dificuldades no dia-a-dia. Considerando as circunstancias da violéncia, a depressao
moderada teve associagdo estatisticamente significativa (p = 0,001) com o tipo de relagdo com o
agressor, sendo na maioria dos casos perpetrada pelo namorado (21,1%) e desconhecidos (18,8%).
As adolescentes com co-ocorréncia da violéncia (p = 0,002) e que testaram positivo para o HIV
(p=0,001) foram mais propensas a ideias suicidas. Conclusio: E preocupante a alta prevaléncia
dos sintomas da depressdo, com forte associacdo dos factores sociodemograficos e agravados pelas

circunstancias que ocorreu a violéncia sexual nas adolescentes.

Palavras-chaves: Violéncia sexual, Adolescentes, Sintomas de depressdao, Satde mental.



Abstract

Background: In Mozambique, violence survey data published in 2021 indicated that
approximately 14.7% of female adolescents experienced some form of sexual violence during the
previous 12 months. In Sofala Province, 15.5% of girls under 18 years of age were victims of
sexual violence, increasing their vulnerability to depression. Objective: To characterize
depressive symptoms among female adolescents aged 12—18 years who were victims of sexual
violence and received care at the Forensic Medicine Department of Beira Central Hospital (BCH)
in 2021. Methods: Data from 121 female victims of sexual violence were retrospectively analysed
using information extracted from clinical records and the Mozambican version of the Patient
Health Questionnaire (PHQ-3-MZ), employed to screen for depressive symptoms. Data were
processed using SPSS version 20. Pearson’s Chi-square test was applied to assess associations
between sociodemographic characteristics, violence-related circumstances, and depressive
symptoms. Statistical significance was determined at a 95% confidence level (95% CI). Results:
The majority (77%) of sexual violence victims screened positive for some level of depression, with
nearly half (42%) presenting moderate depression. The most frequently reported symptoms were
sadness or hopelessness (76%), loss of interest or pleasure (65%), and suicidal ideation (52.9%).
Depressive symptoms were more prevalent among adolescents aged 14—15 years (66%), most of
whom had primary-level education (50%). Additionally, 46% resided in suburban areas, 28.1%
lived with both parents, and 73% of caregivers had unstable employment. Adolescents aged 14—
15 years showed a significant association (p = 0.001) with sadness and moderate-to-severe
depression. Residence in suburban areas was significantly associated (p = 0.001) with loss of
interest, whereas parental unstable employment was significantly associated (p = 0.001) with
sadness and impairment in daily functioning. Regarding violence-related circumstances, moderate
depression was significantly associated (p = 0.001) with the victim—perpetrator relationship, with
perpetrators being predominantly boyfriends (21.1%) or strangers (18.8%). Adolescents who
experienced co-occurring forms of violence (p = 0.002) and those who tested HIV-positive (p =
0.001) were more likely to report suicidal ideation. Conclusion: The high prevalence of depressive
symptoms among adolescent victims of sexual violence is concerning. Sociodemographic factors
and violence-related circumstances were strongly associated with adverse mental health outcomes,
highlighting the need for comprehensive psychological assessment and targeted interventions for
this vulnerable population.

Keywords: Sexual violence; Adolescents; Depressive symptoms; Mental health.
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1. MOTIVACAO

No exercicio das suas actividades laborais como Psicologo Clinico afecto desde 2016 ao
Servico de Medicina Legal, do Hospital Central da Beira (HCB), onde prestava atendimento
psicologico as vitimas de violéncia baseada no género (VBG), que inclui a violéncia fisica e sexual,
o mestrando constatou que as vitimas de violéncia sexual eram, na sua maioria, adolescentes do
sexo feminino que, além de apresentarem manifestacdes fisicas, apresentavam manifestagoes

psicoldgicos que, de alguma forma, eram despercebidos em toda a cadeia de atendimento.

O atendimento psicoldégico em vitimas de violéncia baseia-se numa relagdo empatica, onde
o psicologo “se coloca no lugar da vitima,” permitindo que o profissional “viva” a dor, as anglstias
e os medos experimentados pelas vitimas. Tal ¢ possivel através da aplicagdo do mecanismo
psicologico de transferéncia, que facilita uma melhor compreensdo e avaliagdo do estado
emocional devido a relagdo de confianca entre ambos estabelecida. Também ¢ crucial para o

processo psicoterapéutico ou de cura das vitimas.

Foi nesse contexto que o mestrando foi-se “apropriando” do sofrimento psiquico que as
vitimas de violéncia sexual, na sua maioria adolescentes do sexo feminino, experimentavam
devido a experiéncia traumatica. No decorrer do atendimento, as vitimas relatavam com frequéncia
sinais e sintomas de depressdo que se manifestavam em: a) sentimentos de desvalia ou baixa auto-
estima: “sinto-me suja”, “usada”, “qualquerizada”, “sou uma coisa”, “ndo sou nada”; b) perda de
prazer em actividades rotineiras: “sinto nojo ou vergonha de mim, nao tenho vontade de nada, ndo
saio do quarto, ndo consigo estudar, nem vontade de comer tenho”; e c) ideias suicidas: “vale a
pena morrer, a dor que sinto se reduz ao me cortar € vendo o meu proprio sangue”. Por vezes, as

vitimas chegavam mesmo a evidenciar sinais de automutilacao (cortes por navalha nos pulsos ou

em outras partes do corpo) devido a dor emocional.

Mesmo perante tanto sofrimento psicoldgico, o mestrando notava que esses sintomas eram,
de algum modo, despercebidos ou negligenciados por profissionais de saude. Em certa medida,

alguns profissionais de salide mental relatavam dificuldades em “captar” sintomas de depressdo
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em adolescentes vitimas de violéncia sexual. No seu entender, as dificuldades estariam
relacionadas, em parte, a auséncia de uma abordagem direccionada com um escopo de entrevista
clinica ou anamnese, que permitisse recolher informac¢ao uniformizada e estruturada, mas também
havia limita¢do na disponibilidade e no uso de instrumentos breves de rastreio recomendaveis até
para profissionais de saude que ndo sejam necessariamente de satde mental, mas que lidam com

casos de violéncia sexual.

Como forma de responder aos desafios evidentes nos profissionais de satide no atendimento
as vitimas de violéncia sexual, em particular adolescentes do sexo feminino, em 2020, mesmo no
contexto de Covid-19, no ambito do projecto-U19, houve uma formacdo em pesquisas de
implementagdo orientada aos responsaveis de saide mental ao nivel da provincia de Sofala. Tal
formacgao permitiu melhorar as competéncias dos profissionais no uso continuo do instrumento de

avaliagdo em saide mental e organizacao dos dados.

Assim, os formados poderiam garantir um apoio psicologico breve as vitimas, bem como
criar demanda aos profissionais especializados visto que muitos casos se perdiam, em parte, devido
ao subdiagnostico.

Foi nesse ambito que, de forma rotineira, os formados, incluindo os profissionais do servigo
de medicina legal do HCB, foram submetendo as vitimas de violéncia sexual ao rastreio dos
sintomas da depressdo e uniformizando informacdes registadas nos livros acerca do estado
emocional das vitimas.

Deste modo, o proponente viu a necessidade de levantar essa problematica de satde
publica como forma de compreender a frequéncia dos sintomas de depressdo e os factores
associados a ocorréncia de ideias suicidas. Isso podera influenciar os tomadores de decisdo e os
profissionais de satide no geral na necessidade de massificar o rastreio da depressio em
adolescentes vitimas de violéncia sexual e proporcionar melhorias no maneio clinico, resultando
em melhorias no estado de saude das vitimas.
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2. OBJECTIVOS DO ESTUDO

2.1. Objectivo geral

» Caracterizar os sintomas de depressao em adolescentes do sexo feminino dos
12 a 18 anos vitimas de violéncia sexual atendidas no Servico de Medicina

Legal do Hospital Central da Beira em 2021.

2.2. Objectivos Especificos

» Descrever o perfil sociodemografico de adolescentes do sexo feminino dos 12
a 18 anos vitimas de violéncia sexual atendidas no servigo de Medicina Legal

do Hospital Central da Beira;

> Identificar e descrever os sintomas de depressdo em adolescentes do sexo

feminino dos 12 a 18 anos vitimas de violéncia sexual;

> Identificar os factores associados aos sintomas da depressao.
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3. CONTRIBUICAO DO ESTUDO

Espera-se que com os resultados deste estudo possam influenciar as politicas de saude sobre
a necessidade da massificagdo do rastreio visando o diagnostico atempado e o tratamento dos
sintomas de depressdo nesse grupo-alvo. De forma indirecta, isso podera futuramente permitir a

melhoria do estado de satilde emocional das adolescentes vitimas de violéncia sexual.

O estudo também permitird compreender os factores associados a ocorréncia da depressao
em adolescentes vitimas de violéncia sexual, possibilitando a cria¢do de estratégias de prevencao
mais eficazes. Essas estratégias poderdo orientar a identifica¢do precoce dos sintomas depressivos,
considerando os factores associados e, em efeito cascata, reduzir o risco de suicidio e promover a

melhoria da qualidade da saide mental das vitimas.

Sob o ponto de vista académico, o estudo ajuda-nos a compreender o impacto que a
violéncia sexual tem na satide mental das adolescentes vitimas de violéncia sexual, visto que o
estudo traz resultados relevantes que mostram a ocorréncia da depressao e factores associados em

vitimas da violéncia sexual.
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4. PROBLEMATIZACAO

A violéncia sexual ¢ uma das formas mais graves de violacao dos direitos da crianga
incluindo adolescentes, pois compromete o direito a integridade fisica e psicoldgica, a educacao e

ao desenvolvimento pleno (1-3).

A violéncia sexual contra adolescentes ¢ perpetrada, na maioria das vezes, pelo parceiro
intimo (VPI), com uma prevaléncia global de 27%, sendo que 13% da violéncia ocorre nos tltimos
12 meses. Mas também pode ser perpetrada por parceiro ndo intimo (NVPI), afectando cerca de

6% das mulheres com mais de 15 anos ao longo da vida (4).

Também ¢ considerada um problema global de satide publica, devido a sua magnitude e
aos impactos de longo prazo na saide mental e fisica das vitimas. Embora afecte ambos os sexos
e qualquer idade, as adolescentes do sexo feminino sdo as maiores vitimas em todo o mundo, onde
1 em cada 3 raparigas sofre violéncia sexual ao longo da vida, em comparacdo com 1 em cada 6

rapazes (1,2,5).

A violéncia sexual contra adolescentes inclui estupro, assédio sexual, exploragdo sexual

comercial e pode acontecer dentro de unides prematuras.

Adolescentes com idades entre 15 e 19 anos, com uma prevaléncia a nivel global de 24%,
constituem a faixa etaria com mais episddios recentes (16% dos casos ocorreram nos ultimos 12

meses), igualando-se apenas as jovens entre 20 e 24 anos (3).

Apesar de ser um problema universal, apresenta uma distribuicdo desigual, devido a
factores que aumentam a vulnerabilidade das adolescentes, tais como desigualdade de género,
normas socioculturais permissivas a violéncia, pobreza, conflitos armados e acesso limitado a

educagdo, a justica e a saude (6).

No entanto, mesmo em paises desenvolvidos, ela ocorre com frequéncia, onde a

prevaléncia ao longo da vida varia de 20% na Europa do Leste a 25% na América do Norte.
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Nos EUA, estima-se que 19,3% das mulheres sofreram violéncia sexual em forma de
estupro, na Alemanha cerca de 12% a 13,5% das adolescentes relataram violéncia sexual com
penetragdo genital, oral, anal ou todas as formas, e o Reino Unido registou 2,2% de violéncia

sexual em 2024 (7-10).

Por outro lado, nos paises menos desenvolvidos da Africa Subsaariana, a prevaléncia ¢
ligeiramente maior, variando de 27% no oeste e sul da regido, chegando a 44% na parte central de

Africa, com taxas apenas inferiores as da Oceania, com 49% (2,3,7,8).

A prevaléncia de violéncia sexual também varia significativamente entre os paises
africanos. Na Tanzania, cerca de 24% das mulheres relataram ter sofrido alguma forma de
violéncia fisica ou sexual perpetrada por um parceiro intimo, enquanto em 4areas rurais da

Republica Democrética do Congo a prevaléncia ¢ de cerca de 36% (11).

Esses dados sugerem que, em alguns paises da Africa Oriental, os dados da violéncia sexual
ndo sdo significativamente diferentes em comparagdo com a Africa Austral, que também ¢
fortemente afectada pela violéncia sexual contra adolescentes, como € o caso de zonas rurais da

Africa do Sul, onde mais de 40% das mulheres relataram ter sofrido abuso antes dos 18 anos (12).

Factores socioculturais e econdmicos, como a pobreza e desestruturacdo na familia,
contribuem para o inicio precoce da actividade sexual em raparigas, colocando as adolescentes

vulnerdveis a violéncia sexual conforme mostram alguns estudos abaixo.

No Quénia e na Zambia estudos que avaliaram as caracteristicas sociodemograficas das
adolescentes do sexo feminino vitimas de violéncia sexual, indicaram que mais de dois ter¢os dos
pais das vitimas nos dois paises ndo eram casados e quase o dobro das vitimas no Quénia eram
sexualmente activas em relagdao a Zambia (46,8% vs. 26,8%). Pouco mais de um ter¢o das meninas
no Quénia e na Zambia eram Orfas solteiras, e as vitimas que viviam com os pais, a maioria nos
dois paises, eram oriundas de familias socioeconomicamente baixas (33,8% no Quénia e 36,5%

na Zambia) (13).

Os factores que tém a ver com a baixa escolaridade e residir na regido rural foram

associados a violéncia sexual contra adolescentes no Burundi e no Malawi (14).
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A violéncia sexual pode ter impactos devastadores na vida das adolescentes,
comprometendo a sua saude fisica e mental de forma duradora. Na saude fisica, podem surgir
problemas de saude reprodutiva decorrentes de gravidez indesejada e precoce, que pode evoluir
com complicagdes obstétricas. As vitimas de violéncia sexual também podem contrair infec¢des

sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV (6,9,10,15).

Na Nicaragua, um estudo de caso-controlo indicou que adolescentes gravidas entre 10 ¢ 16
anos, que iniciaram actividade sexual antes dos 15 anos ou que sofreram abuso sexual antes dos

12 anos, tinham maior probabilidade de ter um parto precoce (3,16).

No Quénia e na Zambia, uma meta-analise indicou que a violéncia sexual aumentou o risco
de contrair o HIV nas mulheres em 52%, e outro estudo longitudinal realizado na Africa do Sul
entre mulheres jovens (15-24 anos) sugeriu que cerca de 12 % das novas infec¢des por HIV

poderiam ser atribuidas a violéncia sexual (13,17).

A violéncia sexual também tem sido associada a problemas de saide mental, sendo os
sintomas de estresse pos-traumatico, abuso de drogas como alcool e a depressdo os mais comuns,
mesmo em paises africanos, conforme mostra um estudo realizado na Africa do Sul que relacionou

a experiéncia de VPI e violéncia sexual antes dos 18 anos a sintomas depressivos (15,17-22).

A depressdo em adolescentes ¢ considerada a principal causa de incapacidade para
actividades do dia-a-dia, devido a tristeza profunda e a perda de interesse em coisas antes
interessantes. Também esta relacionada a ideagdo suicida, o que pode levar a morte por suicidio.
Entretanto, acontece que a depressdo pode ndo estar a ser abordada com a devida aten¢do no
continente, tendo em conta que a maioria dos governos africanos aloca poucos recursos a area de

saude mental, limitando acesso aos cuidados (23-25).

Em Mog¢ambique, a violéncia sexual contra adolescentes pode estar subestimada devido a
factores culturais que normalizam este tipo de violéncia. Muitas vitimas ndo percebem actos de
violéncia dentro de um relacionamento intimo como anormais, € o estupro dentro do casamento ¢

frequentemente considerado “impossivel” (26-28).
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O ultimo inquérito nacional sobre violéncia contra criangas indica que 14,7% das mulheres
com menos de 18 anos sofreram violéncia sexual nos ultimos 12 meses, uma taxa semelhante a
observada na Africa do Sul (14,61%) e inferior & da Zambia (21,4%) e do Malawi 21,8% (7,13,29-
31).

A violéncia sexual nem sempre ocorre de forma isolada, podendo a mesma vitima sofrer
outras formas de violéncia em simultdneo. Em Mog¢ambique, os casos tendem a ser reincidentes,
conforme mostra um estudo realizado no servico de Medicina Legal do Hospital Central de
Maputo, envolvendo mulheres de 15 a 49 anos vitimas de VPI que encontrou uma taxa de
reincidéncia de 26,8% e uma ocorréncia combinada de violéncia fisica com lesdes, psicologica e
sexual em 27,4%. Essa taxa de vitimizagao por multiplos abusos nao difere tanto da encontrada na

Africa do Sul, com 27,1% (32-34).

Outro estudo realizado no mesmo local em 2014, que analisou as caracteristicas da
violéncia contra mulheres em Mogambique, revelou que quase metade dos casos de violéncia
(49,5%) envolvia actos graves e, no contexto da VPI, mais da metade (53,7%) dos casos eram
considerados graves, incluindo violéncia psicologica, fisica e sexual com lesdes — resultados
superiores aos relatados na Africa do Sul e em outras regides com diferentes amostras

populacionais, cujas taxas variam entre 2% e 51% (5,35-37).

As autoridades mocambicanas reconhecem o problema da violéncia sexual como
complexo, sendo necessaria uma abordagem multissectorial para lidar com o fendémeno. O MISAU
recomenda o atendimento integrado as vitimas de violéncia, tendo criado directrizes de

atendimento e Centros de Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia (CAIVV) (38,39).

A assisténcia médica inclui testagem para infeccoes sexualmente transmissiveis como o

HIV, testes de gravidez, profilaxia pds-exposicao dentro de 72h e avaliagdo médico-legal (39).

No entanto, embora reconhecida pelas autoridades, a importancia da assisténcia psicoldgica
enfrenta desafios de caréncia de protocolos de avaliacao psicoldgica de problemas decorrentes da
violéncia sexual como a depressdo, o que pode levar ao subdiagnostico e a subnotificacao da

doenca.
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Por outro lado, estudos hospitalares similares sdo escassos no pais, menos ainda, na
provincia de Sofala, onde, apesar dos dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) publicados
em 2018 indicarem que o crime de violagdo contra menores de 18 anos foi de 15,5% — menor, se
comparado a média nacional, que ¢ de 21,8% — o problema pode ser ainda maior, devido as
desigualdades regionais, desastres ambientais recorrentes e uma sociedade patriarcal que favorece
unides prematuras. Isso, muitas vezes, estd associado a violéncia sexual e a outras patologias

mentais, incluindo a depressao (39-46).

No entanto, a depressao também ¢ prevalente na populagdo em geral da provincia de Sofala,
onde os resultados de um estudo, realizado nos anos de 2020 ¢ 2021 demostraram que os casos de

depressdo diagnosticados na provincia aumentaram de 1.465 para 1.923 (47)

Mas pouco se sabe da ocorréncia da depressao, especialmente em adolescentes vitimas de
violéncia sexual, muito menos sdo conhecidos os factores associados a manifesta¢ao dos sintomas,
como por exemplo, perda de interesse ou de prazer em fazer as coisas antes prazerosas, sentir-se
triste ou desesperado e, ideias suicidas. Assim sendo, o estudo foi norteado pelas seguintes

questoes:

a) Como se caracterizam os sintomas da depressdo em adolescentes do sexo feminino

vitimas de violéncia sexual atendidas no Hospital Central da Beira (HCB)?

b) Quais sdo os factores associados a ocorréncia dos sintomas da depressdo em
adolescentes do sexo feminino, vitimas de violéncia sexual, atendidas no servico de medicina legal

do HCB?
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Principais conceitos e formas de violéncia contra adolescentes

A violéncia ¢ entendida como qualquer forma de uso intencional de forga fisica ou poder,
ameacado ou real, contra si proprio, outra pessoa, um grupo ou uma comunidade, resultando ou
com alta probabilidade de resultar em ferimentos, morte, dano psicologico, deficiéncia no

desenvolvimento ou privagao (48).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a violéncia pode ser auto-infligida
(automutilagdo, suicidio), interpessoal (ocorrendo na familia e entre parceiros intimos, incluindo
menores, irmaos, namorados, marido e idosos), ndo se restringindo ao dmbito doméstico, mas
também podendo ocorrer na comunidade, envolvendo conhecidos ou desconhecidos. Pode ainda
ser colectiva (de natureza politica, social ou econdémica) e assumir diferentes formas: fisica, sexual,

psicologica, de depreciagdo ou negligéncia (5).

A forma de violéncia mais comum que afecta raparigas e mulheres ocorre no ambito
familiar e por parceiro intimo e € sustentada por desigualdades de género. A violéncia fisica e a
violéncia sexual sdo as mais relatadas, com dados globais indicando que 24% das raparigas entre
15 e 19 anos e 26% das mulheres entre 19 e 24 anos ja sofreram este tipo de violéncia pelo menos

uma vez desde os 15 anos de idade (8).

Embora todas as formas de violéncia possam causar danos as vitimas, estudos indicam que
a violéncia sexual tem maior potencial de comprometer a satide fisica e mental das raparigas, com

danos que podem perdurar ao longo da vida .

A violéncia sexual consiste, por um lado, no uso da forca fisica para obrigar uma pessoa a
envolver-se num acto sexual contra a sua vontade, consumado ou ndo; por outro, tentativa ou acto

sexual consumado envolvendo uma pessoa incapaz de compreender a natureza ou condi¢cdo do
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acto, como o caso de adolescentes devido a menoridade, influéncia de alcool ou drogas,

intimidacao ou ameacas, ou ainda, contacto abusivo de cariz sexual (49,50).

A violéncia sexual pode envolver penetragdao vaginal, anal ou oral, de forma isolada ou
combinada, mas nao se limita a isso. Inclui também qualquer contacto sexual que envolva a boca,

vulva ou anus, , bem como a exposi¢do de menores a conteudos sexuais pela internet (51,52).

5.1. Definicao da adolescéncia e enquadramento

A falta de uma defini¢@o universal para a adolescéncia representa um desafio fundamental
nas pesquisas em criangas ¢ adolescentes. Visto que, a Convencgao sobre os Direitos da Crianca
define a infancia como o periodo desde a nascenga aos 18 anos de idade. Mas por outro lado, a
OMS e o UNICEF definem a adolescéncia como o periodo de transi¢do entre a infancia e a idade

adulta, abrangendo dos 10 aos 18 anos (53).

Historicamente, a adolescéncia nao era reconhecida como uma fase distinta, reconheciam-
se, apenas, a fase infantil e adulta. . Na época, esta auséncia influenciou as pesquisas internacionais
sobre violéncia na adolescéncia e, fez com que estas, se focassem mais nos maus-tratos e abuso

infantil, com menor atengdo a VPI em adolescentes (7,54).

A falta de consenso sobre o periodo da adolescéncia, também ¢ influenciada por factores
socioculturais, biologicos e legais, variando entre paises e individuos, o que impacta nos resultados

divergentes dos estudos de subgrupos e na compreensdo dos seus problemas (10,55).

Esta disparidade ¢ evidente nos dados oficiais de Mogambique quem nem referem a
adolescéncia. Onde o ultimo relatdrio sobre violéncia do INE (2017) colheu informacdes sobre
criangas dos 0 aos 17 anos, enquanto o Inquérito Nacional sobre Violéncia contra Criangas (2022)

avaliou apenas o periodo entre 15 e 49 anos (29,41).
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Em Mocambique, a pobreza e o baixo nivel de escolaridade aumentam a exposi¢dao a
violéncia sexual e adolescentes. Dados indicam que existem cerca de 10.155 adolescentes chefes
de familia entre os 12 e 14 anos, sendo a maioria raparigas, das quais 38,8% estdo fora da escola
e, envolvidas em trabalho infantil, estando sujeitas a violéncia sexual. Para estudo, consideramos

adolescentes individuos dos 10-18 anos segundo conceitos da OMS (53)

5.2. Depressao em adolescentes vitimas de violéncia sexual

A prevaléncia de sintomas depressivos entre adolescentes dos 10 aos 19 anos ¢ elevada,

estimando-se em 34% a nivel global no periodo de 2001 a 2020 (56).

A depressao e outros problemas comportamentais na adolescéncia estdo, em parte,
relacionados com esta fase do desenvolvimento, caracterizada por impulsos de crescimento fisico
e mental que influenciam o estado emocional e o comportamento sexual, tornando a adolescéncia

um periodo de risco para a depressao e a violéncia sexual, em todo o mundo (7,57,58).

Um estudo realizado no Reino Unido avaliou vitimas de violéncia sexual de ambos os
sexos, até aos 17 anos de idade, tendo constatado que a prevaléncia da depressdao foi maior entre

as raparigas se comparadas aos rapazes (18,7%) se comparadas aos rapazes com 4% (57).

Na Africa Subsaariana, cerca de 26,9% dos adolescentes sofrem de transtornos depressivos,
sendo a prevaléncia, maior ( na populagdo adolescente, considerada de alto risco (30%), devido
aos efeitos de traumas psicologico (59). Sendo estes transtornos depressivos identificados como a

principal causa de incapacidade para atividades dirias entre adolescentes dos 15 aos 19 anos (57).

Ainda na Africa Subsaariana, em seis paises, uma analise conjunta de factores associados
aos sintomas depressivos entre adolescentes dos 10 aos 19 anos de ambos os sexos, encontrou um

risco significativamente maior (P = 0,016) de sintomas depressivos entre raparigas e adolescentes
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que sofreram violéncia sexual, sendo a associa¢ao ainda mais significativa para o sexo feminino(P

< 0,001) (60).

Para além disso, adolescentes do sexo feminino sdo significativamente mais propensas a
desenvolver sintomas depressivos, devido a sensagdo de desamparo, solidao, rejei¢ao, estigma e

culpa, ap6s sofrerem actos de violéncia sexual .

No Uganda, um estudo com adolescentes do sexo feminino dos 15 aos 18 anos revelou uma
prevaléncia de depressdo de 15,1%, com 8,6% das participantes a relatar pensamentos suicidas

recentes (no ultimo més) onde 2,3% tentaram o suicidio (63).

A depressao em adolescentes vitimas de violéncia sexual, para além de estar
predominantemente associada ao sexo feminino, pode ser influenciada por factores
sociodemograficos como o nivel de educacdo da vitima bem como pelas circunstancias ou

caracteristicas da violéncia, o tipo de relagdo entre vitima e agressor, entre outros.

Por exemplo na Coreia do Sul, 23% das vitimas de violéncia sexual que desenvolveram
sintomas de depressdo eram adolescentes do sexo feminino, com 86% dos casos a envolver
multiplos episddios de violéncia perpetrados por um adulto préximo ou conhecido da vitima em

84,6% dos casos (64).

E na Turquia, resultados similares foram encontrados, onde 84,3% das vitimas eram
adolescentes com idade média de 13 anos. Quase todos os agressores (95,2%) eram conhecidos ou
pessoas proximas das vitimas e, em mais da metade dos casos (51,5%), as vitimas sofreram

multiplos episodios de violéncia (65).

Nos paises africanos, factores socioculturais, como a estrutura familiar e o tempo de
exposi¢do a violéncia, influenciam significativamente as altas taxas de sintomas depressivos e 0s
diferentes niveis de gravidade em vitimas conforme mostram os resultados de um estudo em
Quénia onde entre 191 adolescentes do sexo feminino dos 10 aos 19 anos vitimas de violéncia
sexual, rastreadas com o Inventario de Depressdao de Beck, mostrou que a incidéncia de sintomas

depressivos minimos a leves apds um més do abuso sexual era maior entre adolescentes menores
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de 16 anos (14,6%) do que em adolescentes com 16 anos ou mais (6,4%). No entanto, a incidéncia
de sintomas moderados a graves foi alta em ambos os grupos etarios (85,4% e 93,6%,

respectivamente) (63).

A presenca de uma boa rede de apoio familiar € um factor protector contra a depressao nas
vitimas. Na Etiopia, a alta ocorréncia de sintomas depressivos esteve associada a um apoio familiar
deficiente, uma vez que apenas 14,3% das vitimas tinham apoio familiar, das quais 39% estavam

inseridas em familias disfuncionais ou violentas e apenas 2,9% pertenciam a familias coesas (66).

Ser orfa de pais pode ser determinante para a ocorréncia da depressdo conforme mostram
os resultados de outro estudo no Quénia que, usando o (PHQ-9), avaliou sintomas de depressao

em 367 vitimas, tendo encontrado uma incidéncia de 30% de transtorno depressivo leve e grave

(82).

O mesmo estudo também mostrou que a co-ocorréncia da violéncia sexual com outras
formas de violéncia, como fisica, emocional e econdmica, também pode explicar o agravamento
da depressdo, com alta prevaléncia (68,6%) dos sintomas da depressdo moderados a graves em

adolescentes sobreviventes de VPI (67).

A depressao também esta associada a violéncia sexual resultante em gravidez e a percepgao
de risco de transmissdo do HIV como mostrou um estudo realizado com adolescentes de 15 a 19
anos na Zambia e Africa do Sul que encontrou uma prevaléncia de sintomas depressivos entre
adolescentes que variou de 25% a 30% nos dois paises onde as adolescentes que perceberam o

risco para o HIV tiveram mais chances da depressdo com p < 0,001 (68).

Por outro lado, a depressao foi associada a gravidez no Burkina Faso e no Malawi, onde as
vitimas de violéncia sexual foram avaliadas para os sintomas depressivos usando o PHQ-9, o
estudo encontrou maiores taxas da depressao de 18,8% e 14,5% das meninas gravidas e maes nos

dois paises, respectivamente (69).

Resultados similares foram encontrados no Uganda onde um estudo com adolescentes dos
15 aos 18 anos que ficaram gravidas constatou associacdo estatistica significativa (P = 0,049) para

a depressao, considerando /C=95% (70).
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E arevelagdo tardia da violéncia sexual também foi identificada como um factor que afecta

negativamente a saude das vitimas, comprometendo a gestao adequada desses casos (71).

5.3. Consideracdes sobre o rastreio e diagnéstico da depressao

Os sintomas da depressao estdo devidamente descritos nas diferentes edi¢des dos Manuais
de Diagnostico e Estatistica elaborados pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA). Ao
longo do tempo, a OMS tem orientado o diagnostico da depressao e de outros transtornos mentais,

através do Manual de Classificacdo Internacional de Doengas, nas suas diferentes versoes (72).

O diagnostico da depressao ¢ realizado por meio da administracdo de entrevistas clinicas
sistematizadas e padronizadas, conduzidas por profissionais de saude, como médicos,
especialmente psiquiatras, e psicologos. Estes profissionais fazem o diagnodstico com base nas

manifestagdes apresentadas pelo paciente.

No entanto, apesar de serem consideradas o “padrdo de ouro” para o diagnostico, essas
entrevistas podem ser desconfortaveis, especialmente em pediatria ou em situagdes em que 0s
pacientes nao se sentem a vontade ou preparados para abordar certos assuntos, como nos casos da
violéncia sexual. Além disso, os sintomas da depressao, muitas vezes, ndo sao evidentes para os

pais nem para os profissionais de satude (73).

Para auxiliar no diagnostico, ao longo do tempo, foram desenvolvidos diversos
instrumentos para o rastreio dos sintomas da depressao, como o Inventario de Depressao de Beck,
a Escala de Hamilton e os mais recentes Questionarios de Satide do Paciente (The Patient Health
Questionnaire - PHQ). Este ultimo, originalmente composto por nove questdes (PHQ-9), baseadas
nos sintomas de depressao segundo o Manual de Diagnoéstico e Estatistica de Transtornos Mentais
(DSM-1V), foi criado pelo médico inglés, Kurt Kroenke, e seus colaboradores. O PHQ-9 tem sido

amplamente utilizado para o rastreio da depressao (73,74).
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No entanto, os resultados desses instrumentos ndo podem ser considerados definitivos,
o diagnostico sera feito pelo profissional competente mediante avaliagao clinica, mas como forma
de tornar o seu uso mais eficiente e massificado. Varias edi¢cdes do (PHQ-9) foram desenvolvidas
e validadas com o niimero e sintomas especificos a serem rastreados como sdo os casos de PHQ-

4, PHQ-3 até o PHQ-2 (81-83).

A versao de trés questoes (PHQ-3) foi validada ap6s um estudo realizado com enfermeiras
de diferentes partes do mundo, incluindo Africa, para avaliar a confiabilidade do instrumento no
rastreio dos sintomas de depressdo em mulheres no periodo pos-natal. A maioria das enfermeiras

mostrou-se confiante no uso do PHQ-3 para a deteccdo da depressao pos-parto na Nova Zelandia

(19).

Em Mogambique, o PHQ-9-MZ foi validado em 2020 apdés um estudo realizado na
provincia de Sofala, que apresentou boa consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de 0,84
(IC 95%: 0,73-0,89). A partir desse estudo, foram extraidas as questdes para o PHQ-3-MZ,
recomendado para utilizagdo por profissionais de satde, incluindo os que ndo actuam

especificamente em saide mental, para o rastreio dos sintomas de depressao (77).
O PHQ-3-MZ ¢ uma ferramenta de triagem auto-aplicavel composta por trés questoes:

1. Nas ultimas duas semanas, quantos dias ndo teve interesse ou prazer em fazer coisas que

voce gostava?
2. Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo?

3. Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si

mesmo?

As respostas seguem uma escala de Likert, indicando a frequéncia com que a pessoa foi
incomodada pelos sintomas: “0 = nada”, “1 = vdrios dias”, “2 = mais da metade dos dias” e “3 =

quase todos os dias”.
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Apos o somatorio dos valores assinalados para cada sintoma, os resultados sao

classificados nos seguintes niveis: 0: Ausente, 1-3: Leve, 4-6: Moderado e 7-9: Grave.

Além disso, o instrumento avalia os niveis de dificuldades relatadas pelo avaliado no seu
dia-a-dia, bastando assinalar uma das seguintes opc¢des: a) Nenhuma dificuldade, b) Alguma

dificuldade e ¢) Muita dificuldade.

Este instrumento ¢ utilizado para rastrear a depressao em populagdes de risco, monitorar a

gravidade da depressao e acompanhar a resposta ao tratamento.
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6. ENQUADRAMENTO TEORICO

6.1. Modelo de desenvolvimento da depressdo versus vulnerabilidade cognitiva

O modelo desenvolvido pelo médico psiquiatra norte-americano, Aaron Temkin Beck, ¢é
relevante neste estudo, pois ajuda a compreender o desenvolvimento dos sintomas de depressao
em adolescentes expostas aos eventos ou experiéncias de vida estressantes, como a violéncia

sexual e outros factores.

De forma geral, Beck, enquanto tratava os seus pacientes com depressdo, notou que estes
desenvolviam uma visdo negativa e autocritica acerca dos eventos ou situacdes que lhes
aconteciam, tendo em 1976 proposto o conceito de triade cognitiva como parte da sua teoria

cognitiva da depressao {\rtf (85\uc0\u8211{}87)}

A triade cognitiva de Beck ¢ composta por trés padrdes cognitivos na forma como o
individuo vé: 1) a st mesmo ou “eu”, 2) o mundo ou ambiente em seu redor e 3) o seu futuro. O
paciente com depressdo tende a apresentar pensamentos negativos que surgem de forma

automatica ou espontanea, fora do seu controlo, sobre o seu “eu”, o meio ambiente e o seu futuro.

Com uma visdo negativa de si mesmo, entende-se como uma pessoa inutil e defeituosa.
Além disso, a visdo negativa que apresenta acerca do meio (“ninguém acredita em mim”, “as
pessoas sao todas maldosas™) promove uma percep¢do distorcida e pessimista do futuro,
alimentando a ideia de que ndo ha possibilidade de melhorias (“o futuro € incerto e sem

esperanca’”). Veja a Figura I.
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Fonte: Adaptada de Beck (2008)

1.Visao de si mesmo:
“Sousuja”
“Soumtil”
“Nao sou mais eu”

2, Visdo acerca do Mundo

“Nenhum ugar é seguro para “Nadavale o amanhi”
mim”
. “prefiro morrer ou desaparecer”
Todos os homens querem me

3. Visdo sobre o futuro

fazer mal

Figura I: Triade cognitiva da depressao

Para o individuo, a forma como vé€ e reage as situagdes que lhe ocorrem determinard o
desenvolvimento de sintomas de depressao ou ndo. Dai que Beck desenvolveu um modelo baseado
na vulnerabilidade a eventos de vida estressantes, largamente utilizado por varios clinicos e

investigadores (81).

Este modelo demonstra como um evento ou varios eventos podem levar a formagdo de
atitudes disfuncionais e como podem estar relacionados com eventos estressantes posteriores,
precipitando a depressdo. Este modelo pode ser aplicado a diferentes eventos estressantes e a

individuos de diversas idades.

Qualquer evento de vida estressante torna os adolescentes vulneraveis (falta de coesdo

familiar, ser o6rfao de pai ou mae, praticas parentais disfuncionais, pobreza extrema na familia,
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entre outros) e fomenta atitudes negativas e preconceitos sobre si mesmos (autonegagao). Estes
elementos integram-se na organizacao de esquemas cognitivos (pensamentos negativos ou atitudes
disfuncionais), os quais serdo posteriormente activados perante outros eventos adversos (sofrer um
ou mais episodios de violéncia sexual, agressao ou ameacas) e, quando aliados a vulnerabilidade

cognitiva especifica, conduzem a depressao (81).

Nos adolescentes, grande parte dos eventos estressantes, mesmo os mais “leves”, fornecem

um caminho alternativo para a depressao em pessoas com vulnerabilidade cognitiva.

Individuos com vulnerabilidade cognitiva experimentam, através da reactividade cognitiva,
flutuagdes nas atitudes negativas sobre si mesmos em resposta a eventos diarios (presenciar
violéncia doméstica, ouvir musica triste, recordar memorias autobiograficas tristes, ver cenas de
rejeicao social em filmes). Apds esses eventos, relatam atitudes mais disfuncionais (viés cognitivo
negativo ¢ erosdo do pensamento positivo normal) do que outros individuos sem essa

predisposicao (79).

Em adolescentes com vulnerabilidade clinica (histérico familiar ou pessoal da depressao),
deve-se dar particular importancia ao significado atribuido a um evento estressante como uma
componente crucial da reactividade cognitiva e das avaliagdes negativas dos estressores didrios. A
predisposicdo para a depressdo pode ser observada nas reacg¢des cognitivas e emocionais diarias

do individuo com tendéncia depressiva (81).

A depressao caracteriza-se nao s6 por uma ampla gama de sintomas intensos, mas também
por caracteristicas ‘“endogenas”, como uma relativa insensibilidade a eventos externos que
simbolizam uma perda. Estes eventos desencadeiam esquemas cognitivos que activam outros
esquemas (afectivos e emocionais) e, quando totalmente activados, tornam-se automaticos e
deixam de ser reactivos a estimulos externos. Mesmo perante eventos positivos, 0os pensamentos

ou cognigdes negativas ndo diminuem, o que leva a manifestagdo clinica da tristeza (81).

O culminar destes processos resulta na depressdo, devido a activagdo repetida e pouco
adaptativa de padrdes de processamento de informacdo, de forma continua, rotineira e resistente a

mudanga, conforme mostra a Figura II (81).
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Fonte: Adaptado de Beck (2008)

Experiéncias adversas de vida
(Orfa de pai ou mae)

Atitudes Disfuncionais ou
esquemas Cognitivas:
Vulnerabilidade

Activagdo por eventos stressantes

(Violéncia Sexual)

Surgimento de
Sintomas de
Depressao

Figura II: Modelo de desenvolvimento de depressao baseado em vulnerabilidade e eventos de vida
estressantes

7. METODOLOGIA

7.1. Desenho de estudo

Este é um estudo observacional, transversal e descritivo de abordagem quantitativa, cujos
dados foram extraidos no livro de registo de consulta de psicologia e do questionario de saude do

paciente (PHQ-3-MZ), aplicado a adolescentes do sexo feminino vitimas de violéncia sexual, com
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idades compreendidas entre 12 e 18 anos, que foram atendidas no Servigo de Medicina Legal do

HCB, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2021.

Os dados recolhidos nos livros de registo e no respectivo PHQ-3-MZ foram introduzidos
numa ficha de recolha de dados denominada “Instrumento de Avaliacdo em Saude Mental”,
adaptada pelo pesquisador a partir do modelo recomendado pelo MISAU para entrevistas
psicologicas em casos de violéncia sexual, incorporando o PHQ-3-MZ utilizado para rastreio de

sintomas de depressao.

7.2. Local do Estudo

7.2.1. Descri¢cao do Hospital Central da Beira

O Hospital Central da Beira (HCB) ¢ um hospital do nivel quaternario, referéncia na regido
centro do pais e o maior da provincia de Sofala. Encontra-se localizado nos arredores da cidade da
Beira, no 1.° Bairro de Macuti, junto ao terminal da avenida Jaime Sigauque, limitado a sul pela
avenida das FPLM e a este e oeste pelas ruas Governador Ferreira Chaves e Diogo de Couto,

respectivamente.
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Fonte: Capturada pelo pesquisador

Figura III: Bloco principal do HCB

No periodo do estudo, o HCB contava com 1.735 funcionarios, 1.052 camas disponiveis e
diversas especialidades médicas, incluindo Medicina Interna, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia,
Ortopedia e Traumatologia, Estomatologia, Neurocirurgia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Medicina Legal, Psiquiatria, Fisioterapia, Psicologia, Nefrologia, Cardiologia,

Pneumologia, Urologia, Endocrinologia, Hematologia e Anatomia Patolégica.

7.2.2. Servi¢o de Medicina Legal do Hospital Central da Beira

O estudo foi realizado no Servigo de Medicina Legal do HCB, localizado no recinto do
proprio hospital. Este servico funciona desde 2001 e, no momento do estudo, contava com 17
profissionais de saude, incluindo 2 médicos especialistas em medicina legal, 6 médicos residentes
em medicina legal, 1 psicodloga clinica, 2 técnicos profissionais em administracdo publica, 1

técnico de recursos humanos, 1 enfermeira geral, 1 assistente administrativo e 3 agentes de servigo.
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O Servigo de Medicina Legal realiza pericias médicas mediante solicitacdes das
autoridades competentes (Servico Nacional de Investigagdo Criminal e diferentes orgdos de
justiga), oferece atendimento psicoldgico as vitimas de violéncia sexual e colabora com diversos

estabelecimentos de ensino.

Fonte: Capturada pelo pesquisador

Figura IV: Servico de Medicina Legal do HCB

7.3. Periodo do estudo

Foram recolhidos dados retrospectivos de adolescentes do sexo feminino, dos 12 aos 18
anos, vitimas de violéncia sexual, atendidas entre Janeiro ¢ Dezembro de 2021. A informacao
disponivel refere-se a este periodo temporal, e a recolha de dados decorreu durante o més de Junho

de 2024.
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7.4. Populacio do estudo

7.4.1. Elegibilidade

O presente estudo abrangeu adolescentes do sexo feminino dos 12 aos 18 anos de idade

que foram atendidas no Servigo de Medicina Legal, vitimas de violéncia sexual no ano de 2021.

Apds a confirmagdo da violéncia sexual pelo médico legista, as adolescentes foram
encaminhadas para o atendimento psicolégico dentro do sector de medicina legal onde foram
submetidas ao rastreio dos sintomas da depressao através do questiondrio de satde de paciente
(PHQ3-MZ) que avaliou a ocorréncia de trés sintomas da depressdo, nomeadamente: 1. Nas
ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé
gostava? 2. Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo? e 3. Nas ultimas duas
semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo?) e niveis de
dificuldades relatadas pelas vitimas no seu dia-a-dia (A. Nenhuma dificuldade, B. Alguma
dificuldade e C. Muita dificuldade). O rastreio da depressdo em vitimas aconteceu numa Unica

sessao.

No servico de medicina legal, também foram extraidos dados das vitimas, sobre o estado
serologico (resultados do teste de HIV), satide reprodutiva (gravidez) e circunstincias da
ocorréncia da violéncia que incluiu a verificagdo do tempo transcorrido entre a violéncia sexual e
a ida ao hospital que € o intervalo entre o dia que ocorreu a violéncia e a data que a vitima de
violéncia sexual recebeu o atendimento hospitalar. A verificacdo do tempo transcorrido € crucial
para decidir pelo inicio da profilaxia pos-exposi¢ao visto que 0 MISAU recomenda o inicio da

profilaxia pos-exposi¢ao dentro de 72h apds a ocorréncia da violéncia sexual.
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7.4.1. Amostra e amostragem

Foi usada uma amostragem nao probabilistica pelo facto de se tratar de uma populagio
limitada onde foram considerados todos os casos que correspondem a 170 vitimas de violéncia
sexual do sexo feminino. Desses casos, foram excluidos 19 devido a incompletude dos dados no
PHQ-3. Outras 30 adolescentes foram excluidas por serem menores de 12 anos porque na sua
maioria apresentavam dificuldades na compreensao do PHQ-3-MZ durante o atendimento sendo
que frequentemente eram submetidas outras técnicas de avaliagdo ndo compativeis com o0s
objectivos do estudo. Assim, foram recolhidos e analisados dados de 121 adolescentes do sexo
feminino, com idades entre 12 e 18 anos, atendidas no Servigo de Medicina Legal e respeitando

os critérios de inclusdo do estudo, como mostra o fluxograma na Figura V.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador

1. Exclusio:
Dados de 30 Adolescentes dos 10 a 11
anos de idade

Populacio:
170 Adolescentes do sexo feminino Selecio dos
vitimas de violéncia sexual atendidas participantes
no ano de 2021

2. Exclusao:
Dados de 19 Adolescentes por
mconsisténcias (Masortariamente
mcompletos e ilegiveis)

Figura V: Fluxo da populagdo do estudo
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7.5. Procedimentos de recolha de dados

Os dados foram recolhidos no més de junho de 2024. Antes do inicio da recolha, foram
recrutadas duas assistentes de pesquisa (AP), uma psicologa clinica e uma enfermeira geral, ambas
com experiéncia na aplicacdo do PHQ-3-MZ e na gestao de casos de violéncia com a sensibilidade

necessaria.

As AP foram previamente treinadas pelo pesquisador principal (PI) na recolha de dados,
interpretagdo e correcgao do questionario de saude do paciente (PHQ-3-MZ) utilizado para o
rastreio de sintomas de depressdo. O treino, com duragdo de dois dias, abordou temas como
bioética na investigacdo em seres humanos, protocolo de estudo, métodos de recolha de dados e

inser¢ao na base de dados.

A base de dados incluiu variaveis sociodemograficas, caracteristicas e circunstancias da

violéncia, bem como dados relativos ao rastreio dos sintomas de depressao.

O livro de registo de psicologia constituiu uma fonte primaria de dados, sendo utilizado no
ambito da capacitagcdo em servico dos profissionais de satide em medicina legal. Foi realizada uma

triangulagdo entre os dados do livro de registo e os do questionario PHQ-3-MZ.

Os dados sobre sintomas de depressao foram extraidos do questionario de saude do paciente
(PHQ-3-MZ), utilizado rotineiramente no rastreio de adolescentes vitimas de violéncia sexual (Ver

Apéndice 1).
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7.5.1. Variaveis

Variaveis sociodemograficas

Variaveis Tipo Classificacao Parametros
Idade Numérica Independente 12-18 anos
discreta
Sexo Categorica Independente Feminino (F)
nominal
Local de Residéncia Categorica Independente Urbano; Suburbano, Rural e fora da Beira
nominal
Escolaridade Categorica Independente Nenhuma, Primaria, Secundaria, Superior
ordinal
Estado civil dos pais Categorica Independente Solteira, casado, vive em unido de fatos ou
nominal maritalmente, divorciado e separado
Parentes Categorica Independente Orfa de pai, orfa de mée, orfa de pai/orfa de
nominal mae, pais desconhecidos
Encarregado de Categorica Independente Ambos os pais, pai, mae, tios, avos, amigos
Educagao nominal e adoptivos.
Ocupagao dos | Categorica Independente Desempregado(a), comerciante,
Encarregados nominal empregado(a) doméstico(a), funcionario(a)
publico, empreendedor(a), Guarda,
funcionario(a) de empresas privadas e
biscateiro

Caracteristicas e circunstancias de violéncia

Variaveis Tipo Classificacao Valores
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Tempo de exposi¢do a | Numérica Independente 1-3 dias, 3-7 dias, 7-30 dias, 30-90 dias, 90-

violéncia sexual discreta 180 dias, mais de 180 dias.

Local da violéncia Categorica Independente Casa da vitima, casa do agressor, via

nominal publica, edificios abandonados, praia, locais

de convivio.

Numero de episddios de | Numérica Independente 1 episodio, 2-4 episodios, mais de 5

violagdo sexual discreta

Relacao com o abusador | Categoérica Independente Desconhecido, namorado, marido, padrasto,

nominal pai, irmao, patrdo, professor, cuidador, outro

especifique.

Via usada para a violacdo | Categorica Independente Vagina, anal, bucal, todas aplicéveis.

sexual nominal

Revelagdo da violagdo | Categorica Independente Mae, pai, amigo(a), cuidador, professor(a);

sexual nominal profissional de saude, namorado, colega,
policia, esposo, tio, avd, vizinho(a), alguém
descobriu.

Resultado do teste de | Categérica Independente Positivo e Negativo

HIV  apd6s  violagdo | nominal

sexual

Sofreu outro tipo de | Categorica Independente Nao. Se sim: agressdo fisica, violéncia

Violéncia nominal psicoldgica ou emocional, violéncia verbal,

todos

Sintomas da depressao e ideacio suicida

Pouco interesse ou prazer
em fazer as coisas que ela

gostava

Categorica

ordinal

Dependente

0: Nunca, 1: Algumas vezes, 2: Poucas
vezes, 3: Muitas vezes, 3: Quase todos os

dias
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Sentir-se em baixo, triste | Categorica Dependente 0: Nunca, 1: Algumas vezes, 2: Poucas

ou desesperado ordinal vezes, 3: Muitas vezes, 3: Quase todos os
dias

Existéncia de ideias | Categorica Dependente 0: Nunca, 1: Algumas vezes, 2: Poucas

suicidas ordinal vezes, 3: Muitas vezes, 3: Quase todos os
dias

Niveis de sintomas de | Categdrica Dependente 0 Ausente, 1-3 Leve, 4-6 Moderado, 7-9

depressao ordinal Grave

Niveis de Dificuldades Categorica Dependente Nenhuma, alguma dificuldade e muita

ordinal dificuldade

7.5.2. Gestao de dados

As AP verificaram se todos os itens estavam correctamente preenchidos no livro de registo
e no questiondrio de saude do paciente, tendo sido excluidos 19 questionarios devido a dados

incompletos.

Foi utilizada a técnica de triangulacdo dos dados disponiveis no livro de registo e no
questionario de satide do paciente. Posteriormente, os dados foram inseridos no instrumento de
avaliacdo em saude mental previamente elaborado pelo investigador. Apos validagdo pelo PI, os

dados foram introduzidos na base estatistica criada no SPSS versao 20.

Apds a limpeza dos dados, foram realizadas analises estatisticas. Os dados foram
exportados para o Microsoft Excel, onde foram criadas tabelas e graficos protegidos por palavra-

passe, impedindo edi¢des indevidas.
Para responder aos objectivos especificos:
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a) Descrever o perfil sociodemografico das adolescentes vitimas de violéncia sexual

atendidas no servi¢co de Medicina Legal do HCB.

Os dados sobre idade, local de residéncia e escolaridade sao apresentados em graficos de
barras e de sectores. Além disso, foram calculadas medidas de tendéncia central (moda e média)

para a varidvel idade.

b) Identificar e descrever os sintomas de depressao mais frequentes nas adolescentes

atendidas no HCB.

Os dados foram analisados a partir do PHQ-3-MZ, categorizados em cinco niveis: 0
Ausente,1-3 Leve, 4-6 Moderado e 7-9 Grave. E apresentados em graficos de colunas e tabelas de

frequéncias.

¢) Identificar os factores associados aos sintomas de depressdo em adolescentes

vitimas de violéncia sexual.

Foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para avaliar a associagdo entre variaveis
sociodemograficas (idade, escolaridade, zona de residéncia, ocupacdo das vitimas, estado civil dos
pais, com quem vivem, ocupacao dos pais/encarregados) e caracteristicas da violéncia (tempo de
exposi¢ao, numero de episddios, relagdo com o agressor, via da violéncia, revelagao da agressao,
resultado do teste de HIV, outros tipos de violéncia sofridos, tempo até ao atendimento hospitalar

e gravidez apés a violéncia).

Foram considerados como desfechos os sintomas de depressado e os niveis de dificuldades
relatadas. O nivel de significancia adoptado foi de 95% e os resultados foram apresentados em

tabelas.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo usou fontes secundarias disponiveis nos livros de registo do Servico de Medicina
Legal do HCB e do PHQ-3-MZ aplicado num tnico momento de rastreio. Nao houve contacto
directo e subsequente com as vitimas, pelo que ndo foi possivel monitorar a evolucdo e a
permanéncia dos sintomas da depressao de forma longitudinal. Assim sendo, os resultados ndo
podem ser considerados como um diagnoéstico definitivo da depressao que seria dado pelos agentes

de saude depois de um tempo de acompanhamento, mas sim de rastreio dos sintomas da depressao.

A informacao extraida é exclusivamente de vitimas de violéncia sexual, do sexo feminino,
de 12 aos 18 anos de idade o que limita a extrapolacdo e generalizag¢do para outras faixas etarias e
outros grupos populacionais pelo facto de ter-se colhido apenas dados hospitalares o que podera
ter ocasionado um possivel viés de selecdo considerando que as pessoas que se aproximam a
unidade sanitdria a prior o fazem por uma preocupagdo de saide havendo assim maior
probabilidade de encontrar problemas de saude incluindo a depressao nesses casos. Limitando a
comparac¢do e compreensao da depressdo em vitimas de violéncia sexual que por algum motivo

nao tiveram acesso ao hospital.

E por fim, o préprio instrumento de avaliagdo em saude mental contém varidveis
essencialmente categdricas e isso restringiu a possibilidade de anélises estatisticas mais detalhadas,
limitando a associagdo entre varidveis individuais que seriam possiveis em dados numéricos

continuos.
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9. ASPECTOS ETICOS

9.2. Revisao do Protocolo

O estudo foi aprovado pelo Comité Institucional de Bioética para a Saude, da Faculdade de
Medicina da Universidade Eduardo Mondlane (UEM) e Hospital Central de Maputo (HCM), com
o registo numero CIBS FM HCM/045/2023. O seu inicio foi autorizado pelo Hospital Central da
Beira (Anexo 1 ¢ 2).

O mesmo foi conduzido sem a necessidade do consentimento dos participantes, uma vez
que nao envolveu qualquer tipo de contacto com as vitimas, limitando-se a analise da informacgao

disponivel no Servigo de Medicina Legal do HCB.

9.3. Confidencialidade

Para garantir a confidencialidade, ndo foram recolhidos nomes das participantes, e os
instrumentos de avaliacdo em saude mental foram codificados. Os cddigos seguiram o formato

2021/001, sendo “2021”° o0 ano e “001” o instrumento 1.

Nao houve contacto fisico nem teleféonico com as adolescentes vitimas de violéncia sexual,
e na apresentagdao dos resultados ndo serd possivel identificar ou reconhecer as adolescentes

vitimas de violéncia sexual participantes do estudo.
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9.4. Potenciais riscos e beneficios

Nao houve qualquer risco directo para a satide fisica ou mental das adolescentes vitimas de
violéncia sexual, uma vez que ndo houve contacto com elas. Para minimizar possiveis riscos
indirectos, os dados recolhidos foram codificados e protegidos pela equipa de investigadores,

garantindo o anonimato e confidencialidade.

Os resultados deste estudo sdo uteis para influenciar politicas e estratégias para melhorar
assisténcia em satide mental especialmente em programas que envolvem adolescentes vitimas de
violéncia sexual. Também, com base nessas evidencias cientificas, poderd potenciar as medidas
de prevencdo a depressdo e atuando diretamente nos fatores que mostraram associagao
significativa entre os sintomas da depressdo com a violéncia sexual. Toda a informacao recolhida

ao longo de todo o processo serd utilizada exclusivamente para fins académicos.
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10. RESULTADOS

10.1. Caracteristicas sociodemograficas

10.1.1. Idade

O Griéfico 1 apresenta a distribui¢do das adolescentes vitimas de violéncia sexual por idade.
De acordo com os resultados obtidos, constatou-se que 27,3% (n=33) das adolescentes vitimas de
violéncia sexual tinham 14 anos, 27,3% (n=33) tinham 15 anos, 14,0% (n=17) tinham 16 anos,
13,2% (n=16) tinham 13 anos, 8,3% (n=10) tinham 17 anos, 5,8% (n=7) tinham 12 anos ¢ 4,1%

(n=5) tinham 18 anos.

A média de idade das vitimas foi de 14 anos, mediana de 15 anos € a moda de 14 anos.

Soma de Frequéncia Soma de Porcentual

Idade das Vitimas

N=121
, 40 33 33 17
=S 20 10 5
g 75.8% M83,2% | 27,3% | 27,3% [714,0% ...8,.3% 4,1%
@ O
g 12 13 14 15 16 17 18
5}
Idade por anos
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Anos -

Grafico 1: Idade das adolescentes vitimas
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10.1.2. Escolaridade

Das adolescentes vitimas de violéncia sexual, 50% (n=60) tinham o nivel de escolaridade
primario, 41% (n=50) tinham o nivel secundério, 8% (n=10) nao frequentaram a escola e 1% (n=1)

tinham ensino superior.

Soma de Frequéncia  Soma de Porcentual  Njvel de escolaridade
N=121

Nao estudou
8%

Superior
1%

Secundario
41%

Primario
50%

Valores

Grafico 2: Nivel de escolaridade
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10.1.3. Residéncia

Tabela 1: Local de residéncia das adolescentes vitimas de violéncia sexual

Tipo de bairro | Bairro Numero das vitimas de violéncia Percentagem
Ponta-Géa 1 1%
Pioneiros 1 1%
Urbano Macur}lngo 12 10%
Macuti 6 5%
Matacuane 4 3%
Esturo 3 2%
Subtotal 6 27 22%
Munhava 19 16%
Maquinino 4 3%
Sub-urbano |Vaz 3 2%
Manga 17 14%
Praia-Nova 12 10%
Subtotal 5 55 45%
Inhamizua 3 2%
Rurais Nhangau 8 7%
Tchantchim 5 4%
Subtotal 3 16 13%
Dondo 11 9%
Fora da Beira Nhamat?nda 8 7%
Zambézia 3 2%
Tete 1 1%
Subtotal 4 23 19%
Total 18 121 100%

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das adolescentes vitimas de violéncia sexual por local de
residéncia. Verificou-se que a maioria com 45% (n=55) era residente em bairros suburbanos da
cidade da Beira. Os bairros da Munhava, Manga, Praia-Nova, Maquinino e Vaz registaram mais

casos de vitima de violéncia sexual, com 16%,14%,10%,3% e 2%, respectivamente.
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Os bairros urbanos estdo em segundo lugar, com 22% (n=27) dos casos atendidos,
distribuidos pelos bairros de Macurungo (10%), Macuti (5%), Matacuane (3%), Esturo (2%),

Ponta-Géa e Pioneiros (1%).

Na terceira posi¢ao aparecem os casos oriundos de fora da cidade da Beira, com destaque
para a cidade de Dondo (9%), Nhamtanda (7%), Provincias de Zambézia e Tete com 2% ¢ 1%,

respectivamente.

E na quarta posicao estdo os casos de violéncia oriundos de bairros rurais com 13%, na sua

maioria ocorridos nos bairros de Nhangau (7%), Tchantchim (4%) e Inhamizua (2%).

10.1.4. Cuidador

Entre as adolescentes vitimas de violéncia sexual, 28,1% (n=34) tinham ambos os pais
bioldgicos como encarregados ou cuidadores, 16,5% (n=20) viviam com a mae ¢ o padrasto, 15,7%
(n=19) com tios/tias, 15,7% (n=19) com avos, 11,6% (n=14) com a mae e irmaos, 5,8% (n=7) com

o0 pai e a madrasta, 3,3% (n=4) com irmaos/irmas e 2,5% (n=3) com os seus patrdes.

Cuidador e com quém vive
N=121

Pai e irmaos
Avos
Com tios/tias

Pai e madrastra

i

Ambos pais bioldgicos

Grafico 3: Distribuicdo dos cuidadores
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10.1.5. Estado civil dos pais

O Gréfico 4 mostra que 43,8% (n=53) das adolescentes vitimas de violéncia sexual tinham
pais separados, 28,1% (n=34) tinham pais casados ou a viver maritalmente, 12,4% (n=15) tinham

o pai falecido, 10,7% (n=13) tinham ambos os pais falecidos e 4,1% (n=5) tinham a mae falecida.
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Grafico 4: Estado civil dos pais
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10.1.6. Ocupacio dos pais ou encarregados

O Griafico 5 mostra que 73% (n=89) dos pais ou encarregados de educacao das adolescentes
vitimas de violéncia sexual tinham algum tipo de emprego instavel, 16% (n=19) tinham emprego

estavel e 11% (n=13) estavam desempregados.

Ocupacio dos pais ou encaregados
N=121

Desemprega
do/a 13 E
11%

Emprego
estavel. 19. |
16%
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instavel: 89

Ly 20/
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Grafico 5: Ocupacao dos pais ou encarregados
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10.1.7. Ocupacio das vitimas

Cerca de 92% (n=111) das adolescentes vitimas de violéncia sexual eram estudantes, 5% (n=6)

eram domeésticas e 3% (n=4) eram empregadas domésticas.

OCUPACAO DAS VITIMAS

Empregada N=121 Doméstica

Doméstica 5%
3%

Estudante
92%

Grafico 6: Ocupagdo das vitimas
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10.1.8. Caracteristica ou circunstancias da violéncia sexual

Quanto a relagdo entre a vitima e o abusador, a Tabela 2 abaixo mostra que a maioria dos
casos da violéncia sexual foi perpetrada pelo namorado da vitima (40,5%; n=49), seguido de
desconhecidos (19%; n=23), vizinhos (14%; n=17), tios (7,4%; n=9), professores (5,8%; n=7),
primos (3,3%; n=4) e cunhados (1,7%; n=2).

A violéncia sexual ocorreu maioritariamente pela via vaginal (93,4%; n=113), seguido
pelas vias vaginal e anal (5,8%; n=7). Em menor numero de casos, a violéncia ocorreu por todas

as vias (vaginal, oral e anal) (0,8%; n=1).

A maioria das vitimas sofreu violéncia por um periodo de 1 a 3 dias (36,4%; n=44), seguido
de 6 meses a 1 ano (16,5%; n=20), 7 a 30 dias (15,7%; n=19), 30 a 90 dias (9,9%; n=12),3 a 6
meses (9,9%; n=12) e, por fim, 3 a 7 dias (2,5%; n=3).

Em muitos casos, as vitimas nao tiveram a iniciativa de revelar a violéncia, sendo que, em
31,4% (n=38) dos casos alguém descobriu. Quando revelaram, a maioria confidenciou a mae
(20,7%; n=25), ao tio/tia (18,2%; n=22), ao vizinho/a (7,4%; n=9), a uma amiga/o (4,1%; n=5), a

avo (4,1%; n=5), ao irmao/irma (3,3%; n=4) e, em menor numero, ao pai (0,8%; n=1).

A maioria das vitimas de violéncia sexual testou negativo para o HIV (88,4%; n=107),
enquanto 11,6% (n=14) testaram positivo. Além da violéncia sexual, muitas vitimas sofreram
outros tipos de violéncia, sendo a mais comum a violéncia psicologica/emocional (43,8%; n=53),
seguida de agressdo fisica (9,9%; n=12). A maioria (81,8%, n=99) ndo relatou sinais fisicos da

violéncia, contra 18,2% (n=22) que relataram.

Muitas (79,3%, n=96) adolescentes vitimas de violéncia sexual procuraram uma unidade
sanitaria depois de 72h, e 20,7% (n=25) foram atendidas dentro de 72h. Apesar da maioria (82,6%,
n=100) nao ter testado positivo para a gravidez, em alguns (17,4%, n=21) casos o teste de gravidez

foi positivo.
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Tabela 2: Caracteristicas ou circunstancias da violéncia sexual

Caracteristica ou circunstincias da violéncia Frequéncia Percentual
sexual (N=121)
Relagdo com o Abusador Namorado 49 40,5%
Desconhecido 23 19,0%
Padrasto 5 4,1%
Patrao 3 2,5%
Avo 2 1,7%
Vizinho 17 14,0%
Tio 9 7,4%
Cunhado 2 1,7%
Primo 4 3,3%
Professor 7 5,8%
Vias da Violéncia Vaginal 113 93,4%
vaginal e anal 7 5,8%
todas se aplicam 1 0,8%
Tempo sujeita a violéncia sexual 1 a3 dias 44 36,4%
3 a7 dias 3 2,5%
7 a 30 dias 19 15,7%
30 a 90 dias 12 9,9%
3 a 6 meses 12 9,9%
6 meses a 1 ano 20 16,5%
Pessoa a quem revelou Mae 25 20,7%
Amiga/o 5 4,1%
Pai 1 0,8%
Namorado 3 2,5%
Policial 3 2,5%
Tio/a 22 18,2%
Avo 5 4,1%
Vizinho/a 9 7,4%
Alguém descobriu 38 31,4%
Madrasta 3 2,5%
Primo/a 3 2,5%
Irmao/a 4 3,3%
Resultados do HIV/SIDA Positivo 14 11,6%
Negativo 107 88,4%
Outro tipo de violéncia sofrida Nao 46 38,0%
Agressdo fisica 12 9,9%
Violéncia psicologica/emocional 53 43,8%
Todos os tipos de violéncia 10 8,3%
Tempo transcorrido até chegar ao hospital Dentro de 72H 25 20,7%
Acima de 72H 96 79,3%
Sinais fisicos de Violéncia Sim 22 18,2%
Nio 99 81,8%
Gravidez apos a violéncia Sim 21 17,4%
Nio 100 82,6%
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10.2. Descricao dos resultados do rastreio dos sintomas da depressao
10.2.1. Interesse ou prazer em fazer coisas antes prazerosas

O Gréfico 7 mostra que, nos ultimos 14 dias, 65,3% (n=79) das vitimas relataram ter
perdido interesse em actividades que antes apreciavam. Esta perda ocorreu algumas vezes em
41,3% (n=50), muitas vezes em 21,5% (n=26) e todos ou quase todos os dias em 2,5% (n=3). No

entanto, 34,7% (n=42) nunca relataram esta perda de interesse.
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Grafico 7: Quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas de que gostava
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10.2.2. Sentir-se em baixo, triste ou desesperada

Um numero consideravel (76,9%) das adolescentes vitimas de violéncia sexual sentiu-se

em baixo, triste ou desesperada. Outras (38,8%; n=47) sentiram-se assim muitas vezes, 33,1%

(n=40) algumas vezes e 4,1% (n=5) diariamente. No entanto, 24% (n=29) referiram nunca terem
sentido tais emogdes.
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Grafico 8: Quantos dias se sentiu em baixo, triste ou desesperada

Caracterizag¢do dos sintomas de depressdo em adolescentes do sexo feminino entre 12 e 18 anos

de idade com historico de violéncia sexual atendidas no Hospital Central da Beira no ano de 2021

59



10.2.3. Ideias suicidas

A maioria das adolescentes (52,9%) vitimas de violéncia sexual experimentaram, em

algum momento, a ideacdo suicida. Contudo, 47,1% (n=57) nunca tiveram tais pensamentos,

enquanto 32,2% (n=39) os tiveram algumas vezes, 19% (n=23) muitas vezes ¢ 1,7% (n=2)

sentiram-nos todos ou quase todos os dias.
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Grafico 9: Vitimas de violéncia sexual com ideias suicidas
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10.2.4. Niveis da depressao rastreada

Grande parte das vitimas de violéncia encontram-se em algum nivel de depressao rastreada
com 76,8%. Destas, a maioria apresenta um nivel moderado do rastreio da depressdo (42,1%,

n=51), enquanto 23,1% (n=28) apresentam um quadro grave ¢ 11,6% (n=14) nivel leve.

Niveis da Depressao Rastreada
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Grafico 10: Niveis da depressdo rastreada
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10.2.5. Niveis de dificuldades

A maioria das vitimas de violéncia sexual relatou dificuldades no dia-a-dia, sendo que
52,1% (n=63) referiram alguma dificuldade, 19% (n=23) relataram muita dificuldade onde 28,9%

(n=35) afirmaram nao ter nenhuma dificuldade.

Soma de Frequéncia Soma de Porcentual

o
O
&
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Ocorréncia «

Grafico 11: Niveis de dificuldades percebidas pelas vitimas de violéncia sexual

10.3. Factores associados a sintomas de depressao e niveis de dificuldades em adolescentes

vitimas de violéncia sexual

Foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para determinar o nivel de significancia da
associacdo entre variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, zona de residéncia, ocupacao
das vitimas, situacao civil dos pais, com quem vivem e ocupacao dos pais ou encarregados),
caracteristicas e circunstancias da violéncia (tempo sofrendo violéncia, episddios de violéncia,
relacdo com o abusador, vias da violéncia sexual, a quem revelaram, resultados do teste de HIV,

outro tipo de violéncia sofrida, tempo decorrido até a chegada ao hospital e gravidez apos a
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violéncia) e o rastreio dos sintomas de depressdo, niveis da depressdao rastreada e niveis das

dificuldades referidas, considerando o intervalo de confianga de 95%.

10.3.1. Associacao entre variaveis sociodemograficas e os resultados do rastreio dos

sintomas de depressao, niveis da depressao rastreada e niveis das dificuldades

Associadas as varidveis sociodemograficas (idade, escolaridade, zona de residéncia,
ocupacdo das vitimas, estado civil dos pais, com quem vivem e ocupacdo dos pais ou
encarregados), considerando como variaveis de desfecho os resultados do rastreio dos sintomas da
depressdo (Quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé gostava, quantas
vezes sentiu-se em baixo e quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo)
niveis da depressao rastreada (ausente, leve, moderado e grave) e niveis de dificuldades referidas
(Nenhuma, algumas e muitas dificuldades) ndo foi achada uma associacdo estatisticamente
significativa na maioria dos dados sociodemograficos, conforme mostra a Tabela 16 no Apéndice

B.

No entanto, as variaveis sociodemograficas de idade, zona de residéncia e ocupagao dos
pais ou encarregados de educa¢do mostraram uma associacdo estatisticamente significativa aos

sintomas da depressdo, conforme se ilustra as Tabelas 3 a 5.
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10.3.2. Idade versus resultados do rastreio dos sintomas da depressio, niveis da depressiao

rastreada e niveis de dificuldades

Tabela 3: Associacao entre idades e sintomas da depressdo, niveis da depressdo rastreada e
dificuldades

Idade versus sintomas da depressao

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo, triste ou desesperada

Idades/anos | Nunca (0 | Algumas vezes | Muitas vezes (8 | Todos ou quase todos os | Total n; Valor de P
dias) =0 [(0a7dias)=1 |all dias)=2 dias (12 a 14 dias) =3 %
12 6;4,9% 1;0,8% 0;0% 0;0% 7;5,7%
13 3;2,5% 6;8;6,6% 6;4,9% 1;0,8% 16;13,2%
14 8;6,6% 13;10,7% 9;7,4% 3;2,5%  33;27,2%
15 8;6,6% 7;5,7% 18;14,8% 0;0%  33;27,2%
16 4;3,3% 4;3,3% 9;7,4% 0;0% 17;14,0% 0,001
17 0;0% 8;6,6% 1;0,8% 1;0,8% 10;8,2%
18 0;0% 1;0,8% 4;3,3% 0;0% 5;4,1%
Totaln; %  29;23,9% 40:;33,1% 47;38,8% 5;4,1% 121;100%
Idade versus niveis da depressao
Ausente |Leve Moderado Grave Total Valor de P
Idade/anos
12 4;3,3% 0;0% 3;2,5% 0;0% 7;5,7%
13 3;2,5% 4;3,3% 5;4,1% 4:33% 16;13,2%
14 9;7,4% 3;2,5% 13;10,7% 8;6,6%  33;27,2%
15 6;4,9% 4;3,3% 16;13,2% 7;5,7%  33;27,2%
16 6;4,9% 1;0,8% 7;5,7% 3;2,5% 17;14,0% 0,012
17 0;0% 2;1,6% 7;5,7% 1;0,8% 10;8,2%
18 0;0% 0;0% 0;0% 5;4,1% 5;4,1%
Total n; % 28:23,1% 14;11,5% 51;42,1% 28:;23,1% 121;100%
Idade versus niveis de dificuldades
Nenhuma Algumas Muitas dificuldades Total Valor de P
Idade/anos dificuldades
12 4;3,3% 3;2,5% 0;0% 7;5,7%
13 4;3,3% 7;5,7% 5:4,1% 16;13,2%
14 11:9,1% 15;12,3% 7;5,7%  33;27,2% 0,041
15 8;6,6% 21;17,3% 4:33% 33;27,2%
16 5;4,1% 11;9,1% 1;0,8%  17;14,0%
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17 3;2,5% 5;4,1% 2;1,6% 10;8,2%
18 0;0% 1;0,8% 4;3,3% 5:4,1%

Total n; % 35;28,9% 63;52,1% 23;19,0% 121;100%

A anélise baseia-se na associagao entre a idade das vitimas e a frequéncia de sentimentos
de tristeza, niveis de depressao rastreada e niveis de dificuldades com valores de p iguais a 0,001,
0,012 e 0,041, respectivamente, indicando que as associacdes observadas sdo estatisticamente

significativas.

a) Idade versus frequéncia de sentimentos de tristeza (Nas altimas duas semanas,
quantas vezes sentiu-se em baixo, triste e desesperada)

A Tabela 3 apresenta a frequéncia com que as participantes relataram sentir-se “em baixo,
triste e desesperada” por idade, nas ultimas duas semanas, tendo sido categorizada em quatro
niveis: nunca (0 dias), algumas vezes (0-7 dias), muitas vezes (8-11 dias) e todos ou quase todos

os dias (12-14 dias).

A maior parte das participantes relatou sentir-se “muitas vezes” em baixo (38,8%), seguido

por “algumas vezes” (38,8%).

O grupo de 14 e 15 anos apresentou a maior taxa de relatos de tristeza frequente 10.7%

“algumas vezes” e 14,8% para “muitas vezes”, respectivamente.

Apenas 4,1% das participantes afirmaram sentir-se “todos ou quase todos os dias” em

baixo.

b) Idade versus niveis de depressao rastreada

A depressao foi categorizada nos niveis: ausente, leve, moderado e grave.

O nivel mais comum foi depress@o moderada (42,1%), seguido por grave (23,1%), leve

(11,5%) e ausente (23,1%).
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Adolescentes de 14 e 15 anos apresentaram as maiores percentagens da depressao

moderada e grave (10,7% e 6,6% para 14 anos; 13,2% e 5,7% para 15 anos).

Aos 18 anos, todos os participantes que apresentaram sintomas no rastreio, foram

classificados com depressao grave.

c) Idade versus niveis de dificuldades

Os niveis de dificuldades enfrentados pelas vitimas de violéncia sexual foram classificados

como nenhuma, algumas e muitas dificuldades.

A maioria das vitimas relatou “algumas dificuldades” (52,1%), enquanto 28,9% nao

apresentaram dificuldades e 19,0% enfrentaram “muitas dificuldades”.

O grupo de 15 anos teve a maior proporcdo de adolescentes enfrentando algumas

dificuldades (17,3%).

Entre as adolescentes dos 18 anos, 3,3% relataram “muitas dificuldades”, o maior

percentual da categoria.

10.3.3. Zona de residéncia versus resultados do rastreio dos sintomas da depressiao

Tabela 4: Associac¢do entre a zona de residéncia e os sintomas da depressdo ‘“Nas ultimas duas
semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé gostava”

Zona de residéncia versus sintomas da depressao

que vocé gostava

Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas

Residéncia Nunca (0 Algumas Muitas vezes |Todos ou quase todos os | Total n; %
dias) =0 vezes (0 a7 |(8 a 11 dias) = |dias (12 a 14 dias) =3 Valor
dias) =1 2 dep
Fora da cidade da 7:7,7% 11;9,1% 5:4,1% 0;0% 23:;19,0%
Zona suburbana 21,174%  20:16,5% 14;11,5% 0;0%  55:44,5% 001
Zona urbana 11:9,1% 8;6,6% 6:4,9% 2;1,6% 27:22,3%
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Zona rural 3;2,4% 11;9,1% 1;0,8% 1;0,8% 16;13,2%

Total n; % 42;34,7% 50;41,3% 26;21,5% 3;2,4%  121;100%

Os dados fornecem informacgdes sobre a frequéncia com que as participantes apresentam o

i a uco i u praz v/ i u v ulti
sintoma da depressdao “pouco interesse ou prazer em fazer coisas que gostavam” nos ultimos 14
dias, estratificados por zona de residéncia. A escala utilizada varia de “Nunca” (0 dias) a “Todos
ou quase todos os dias” (12 a 14 dias). O valor de p da associagdo entre zona de residéncia e esse

sintoma ¢ 0,001, indicando uma associagao estatisticamente significativa.

Fora da cidade da Beira (19,0% da amostra): a maioria das participantes relatou “algumas
vezes” este sintoma, com poucos casos que manifestaram “muitas vezes” e nenhum “todos os

dias”.

Zona suburbana (44,5% da amostra): esta zona tem a maior propor¢ao de vitimas, e um
nimero relativamente elevado de participantes relatou sintomas em todas as categorias, embora

ninguém tenha relatado sintomas “todos ou quase todos os dias”.

Zona urbana (22,3% da amostra): embora tenha menos participantes do que a zona urbana,

¢ a unica area onde ha participantes que relataram este sintoma depressivo “todos ou quase todos

os dias” (1,6%).

Zona rural (13,2% da amostra): tem a menor representagdo da amostra, mas apresenta
uma distribuicdo peculiar, com algumas vitimas relatando este sintoma “muitas vezes” e “todos ou

quase todos os dias”.

Caracterizagao dos sintomas de depressdo em adolescentes do sexo feminino entre 12 e 18 anos

de idade com historico de violéncia sexual atendidas no Hospital Central da Beira no ano de 2021

67



10.3.4. Ocupacio dos pais e encarregados de educac¢io versus rastreio dos sintomas da

depressao

Tabela 5: Ocupacao dos pais e encarregados de educagdo versus rastreio do sintoma da depressao

“Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo, triste ou desesperada” e niveis de

dificuldades em vitimas.

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo, triste
ou desesperada

Ocupacgao Nunca (0 | Algumas | Muitas Todos ou quase Total n;% | Valor
dias) =0 |vezes (0 a |vezes (8 a1l |todos os dias (12 a de P
7 dias) =1 | dias) =2 14 dias) =3
Desempregado/a 6;4,9% 2;1,6% 3;2,4% 2;1,6% 13;10,7%
Emprego estavel 3:2,4% 11;9,1% 4;3,3% 1;0,8% 19;15,7% 0,012
Emprego instavel  20;16,5%  27;22,35 40;33,1% 2;1,6% 89;73,5%
Total n; % 29;23,9%  40;33,1% 47,38,8% 5:4,1% 121;100%
Niveis de dificuldades
Ocupacio Nenhuma Alguma Muita dificuldade | Total Valor
dificuldade de P
Desempregado/a 7:7,7% 1;0,8% 5:4,1% 13;10,7%
Emprego estavel 5:4,1% 13;10,7% 1;0,8% 19;15,7% 0,008
Emprego instavel 23;19,9% 49:40,5% 17;14,0% 89;73,5%
Total n; % 35;28,9% 63;52,1% 23;19,0% 121;100%

a) Associacdo com o rastreio do sintoma da depressao “Nas ultimas duas semanas,

quantas vezes sentiu-se em baixo, triste ou desesperada”

Os dados sugerem uma associacdo estatisticamente significativa (p = 0,0/2) entre a

ocupacao dos pais e os niveis de rastreio deste sintoma depressivo relatado pelas adolescentes

vitimas de violéncia sexual. As principais observagoes incluem:
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Pais com emprego instavel: representam a maioria dos casos (73,5%) e estdo distribuidos
de forma desigual entre as categorias de frequéncia de sintomas depressivos rastreados. A maior
parte das vitimas rastreadas (33,1%) relatou sentir-se “muitas vezes” em baixo (8 a 11 dias),

enquanto apenas 1,6% relataram sentir-se assim “todos ou quase todos os dias”.

Pais desempregados: correspondem a 10,7% dos casos. Dentre esses, hd uma distribui¢do
relativamente uniforme, com a maioria (4,9%) relatando “nunca” sentir-se em baixo, mas com um

nimero relevante (2,4%) relatando sintomas frequentes.

Pais com emprego estavel: (15,7% dos casos) mostraram uma distribui¢ao relativamente
favoravel, com a maioria (9,1%) relatando “algumas vezes” sentir-se em baixo e uma baixa

frequéncia de sintomas mais graves.
b) Associacdo com os niveis de dificuldades

Os dados também indicam uma associacdo significativa entre a ocupacdo dos pais e 0s

niveis de dificuldades enfrentadas pelas vitimas (p = 0,008). As principais observagdes incluem:

Pais desempregados: (10,7% do total) apresentaram uma distribuicdo mais equilibrada,

mas 4,1% das criangas relataram “muitas dificuldades”.

Pais com emprego estavel: (15,7%) apresentaram um padrao mais positivo, com a maioria

(10,7%) relatando “algumas dificuldades” e apenas 0,8% relatando “muitas dificuldades”.

Pais com emprego instavel: (73,5%) tiveram a maior proporcao de dificuldades, com

40,5% relatando “algumas dificuldades” e 14,0% “muitas dificuldades”.

10.3.5. Associacao entre caracteristicas ou circunstincias de violéncia e o rastreio dos

sintomas de depressio, niveis da depressao rastreada e de dificuldades

A Tabela 15 no Apéndice mostra todos os resultados da associacdo (valor de p) entre as
variaveis das caracteristicas ou circunstancias da violéncia (tempo sofrendo violéncia, episodios
de violéncia, relacdo com o abusador, vias da violéncia sexual, a quem revelaram, resultados do
teste de HIV, outro tipo de violéncia sofrida, tempo transcorrido até chegada ao hospital e gravidez

apos a violéncia) com desfecho do rastreio dos sintomas de depressdo (Quantos dias teve pouco
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interesse ou prazer em fazer coisas que vocé gostava, quantas vezes sentiu-se em baixo e quantos
dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo) niveis da depressao rastreada
(ausente, leve, moderado e grave) e niveis de dificuldades referidas (Nenhuma, algumas e muitas

dificuldades), considerando o intervalo de confianca de 95%.

As tabelas abaixo mostram apenas as varidveis com associacao estatistica significativa.

10.3.6. Tempo de violéncia versus rastreio dos sintomas da depressao

A Tabela 6 abaixo mostra que o tempo de exposicdo a violéncia teve um desfecho
estatisticamente significativo (p =0,002) no rastreio dos sintomas da depressdo “teve pouco
interesse ou prazer em fazer coisas que voce gostava” onde 50 adolescentes (41,3%) manifestaram
este sintoma algumas vezes, destas, na sua maioria 20 (17,3%) foram expostas 1 a 3 dias de
violéncia. Para o sintoma “sentiu-se em baixo, triste ou desesperada”, 47 adolescentes vitimas de

violéncia sexual (38,8%) sentiram-se em baixo muitas vezes.

Quanto ao nivel de dificuldades, observou-se que as vitimas relataram “algumas
dificuldades” nos primeiros 3 dias, com uma frequéncia de 20,6%. Isso indica que os sintomas sao
intensos nos primeiros 1 a 3 dias, no entanto, existe uma tendéncia de permanéncia desses sintomas
ao longo do tempo, sendo que 27,7 % das vitimas apresentam esses sintomas em intensidades
diferentes, com mais de 6 meses de exposi¢ao, o que indica que os sintomas duram mais tempo e

causam dificuldades no dia-a-dia das vitimas.
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Tabela 6: Tempo sofrendo violéncia sexual versus rastreio dos sintomas da depressao

Tempo sofrendo, a violéncia versus Sintomas da depressao

Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas
e que vocé gostava
sofrendo/dias Nunca (0 Algumas | Muitas vezes (8 | Todos ou quase todos os | Total
dias) =0 vezes (0 a7 |a 11 dias) =2 dias (12 a 14 dias) =3 Valor
dias) =1 de P
1 a3 dias 13;10,7% 20;17,3% 11;9,1% 0;0% 44;36,3%
3 a7 dias 1;0,8% 0;0% 1;0,8% 1;0,8% 3:2,5%
7 a 30 dias 7:5,7% 8;6,6% 4;3,3% 0;0% 19;15,7%
30 a 90 dias 6;4,9% 4;3,3% 2;1,6% 0;0%  12;9,9% 0.002
3 a 6 meses 4;3,3% 4;3,3% 3;2,5% 1;0,8% 12;9,9%
6 meses a 1 ano 7:5,7% 9;7,4% 3;2,5% 1;0,8% 20;16,5%
Mais de 1 ano 4;3,3% 5:4,1% 2;1,6% 0;0% 11;9,0%
Total n/% 42;34,7% 50;41,3% 26; 21,5% 3;2,5% 121;100%
Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo, triste ou desesperada
1 a 3 dias 8;6,6% 14;11,5% 22;18,1 0;0% 44;36,3%
3 a7 dias 1;0,8% 0;0% 0;0% 2:1,6% 3:2,5%
7 a 30 dias 4;3,3% 7,5,7% 8;6,6% 0;0% 19;15,7%
30 a 90 dias 7;5,7% 1;0,8% 3:;2,5% 1;0,8%  12;9,9% 0.001
3 a 6 meses 2;1,6% 6;4,9% 3;2,5% 1;0,8% 12;9,9%
6 meses a 1 ano 5:4,1% 10:8,2% 4;3,3% 1:0,8% 20;16,5%
Mais de 1 ano 2;1,6% 2;1,6% 7:5,7% 0;0% 11;9,0%
Total n/% 29;23,9% 40;33,1% 47;38,8% 5:4,1% 121;100%
Tempo Niveis de Diﬁcul.dad?s
sofrendo/dias Nenhuma Alguma Muita dificuldade Total Valor
dificuldade de P
1 a 3 dias 7;5,7% 25;20,6% 12;9,9% 44;36,3%
3 a7 dias 1;0,8% 0;0% 2;1,6% 3;2,5%
7 a 30 dias 6:4,9% 11:9,0% 2;1,6% 19;15,7%
30 a 90 dias 6:;4,9% 6:4,9% 0;0% 12;9,9% 0.025
3 a 6 meses 3:2,5% 5:4,1% 5:4,1% 12:9.9%
6 meses a 1 ano 9;7,4% 10;8,2% 1;0,8% 20;16,5%
Mais de 1 ano 3;2,5% 7:5,7% 1:0,8% 11;9,0%
Total n/% 35;28,9% 63;52% 23;19.0% 121;100%
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10.3.7. Relacao com o abusador versus niveis da depressiao rastreada e niveis de

dificuldades

Tabela 7: Relagdo com o abusador versus niveis da depressao e niveis de dificuldade

Relacdo com

Niveis da depressao

o abusador Ausente |Leve Moderado Grave Total I}’alor de
Namorado 24:19,8% 5:4,1% 14;11,5% 6;4,9% 49;40,9%
Desconhecido 1;0,8% 1;0,8% 13;10,7% 8;6,6% 23;19,0%

Padrasto 0;0% 1;0,8% 4;3,3% 0;0% 5:4,1%

Patrdo 0;0% 0:0% 2:1,6% 1;0,8% 3:2,5%

Avo 0;0% 0;0% 2;1,6% 0;0% 2;1,6%

Vizinho 2;1,6% 3:2,5% 6:4,9% 6:4,9% 17;14,0% 0,001

Tio 1;0,8% 2;1,6% 1;0,8% 5:4,1% 9:;7,4%

Cunhado 0;0% 0:0% 1;0,8% 1;0,8% 2:1,6%

Primo 0;0% 0;0% 4;3,3% 0;0% 4;3,3%

Professor 0;0% 2:1,6% 4:;3,3% 1;0,8% 7,5,7%

Total n; % 28;23,1% 14;11,7% 51;42,1% 28;23,1% 121;100%

Relagio com Niveis de Dificuldades |

o abusador Nenhuma Alguma Muita dificuldade | Total Valor de P

dificuldade
Namorado 28;23,1% 16;13,2% 5:4,1% 49;40,4%
Desconhecido 1;0,8% 14;11;5% 8;6,6% 23;19,0%
Padrasto 1;0,8% 4;3,3% 0;0% 5:4,1%
Patrao 0;0% 3;2,5% 0;0% 3;2,5%
Avo 0;0% 1;0,8% 1;0,8% 2;1,6%
Vizinho 2:1,6% 12:;9,9% 3:2,5% 17;14,0% 0,001
Tio 1;0,8% 4:3,3% 4:3,3% 9,7,4%
Cunhado 0;0% 1;0,8% 1;0,8% 2;1,6%
Primo 0;0% 4;3,3% 0;0% 4;3,3%
Professor 2;1,6% 4:3,3% 1;0,8% 7:5,7%
Total n; % 35;28,9% 63;52,1% 23;19,0% 121;100%
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a) Relacdo com o abusador versus niveis da depressao rastreada

A Tabela 7 mostra que o valor de p relatado ¢ 0,001, indicando uma associagdo
estatisticamente significativa entre a o tipo de relagdo com o abusador e o nivel de depressao

rastreada em vitimas.

Durante o rastreio, a maior parte das vitimas apresentou depressao moderada (42,1%) ou
grave (23,1%), totalizando 65,2% dos casos, sendo que a depressdao mais frequente foi associada

ao namorado (21,1%), seguido pelo desconhecido (18,8%) e pelo vizinho (12,4%).

b) Relacio com o abusador versus niveis de dificuldades

A ultima parte da mesma Tabela 7 ilustra o tipo de relagdo com o abusador e as dificuldades
enfrentadas pelas vitimas (nenhuma, alguma dificuldade, muita dificuldade). O valor de p também
¢ 0,001, indicando uma associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de abusador e a

dificuldade enfrentada.

A maioria das vitimas relatou ‘“alguma dificuldade” (52,1%), seguida de “muita
dificuldade” (19,0%). O desconhecido, com 18,2%, ¢ o mais associado, seguido do namorado
(17,3%) e do vizinho (12,4%).

c) Associacdo com “Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo,
triste ou desesperada”

A Tabela 8 abaixo mostra uma associagao estatisticamente significativa entre a relacdo com

o abusador e a frequéncia com que as adolescentes relataram sentir-se tristes ou desesperadas (p =

0,019).

e Namorado como abusador: 40,4% dos casos; a maioria (17,3%) relatou sentir-se triste
“nunca”, mas 14% disseram sentir-se assim “algumas vezes” e 8,2% “muitas vezes”.
e Desconhecido: 19,0% dos casos; 10,7% relataram tristeza “muitas vezes” e 1,6% “todos

os dias”.
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e Tio como abusador: 7,4% dos casos; observou-se um numero relativamente alto de

vitimas relatando sentir-se em baixo “muitas vezes” (3,3%) e “todos os dias” (1,6%).

e Vizinho como abusador: 14,0% dos casos; com 8,2% relatando sentir-se triste “muitas

vezes”.

o Professor, padrasto, patriao e outros parentes: também tiveram nimeros menores, mas

com algumas vitimas relatando tristeza frequente.

Tabela 8: Associagdo entre o tipo de abusador e o rastreio dos sintomas da depressao

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo, triste ou desesperada

Relacdo com | Nunca (0 | Algumas Muitas vezes | Todos ou quase todos | Total
o abusador |dias)=0 |vezes(0a7 (8 a 11 dias) = | os dias (12 a 14 dias)
dias) =1 2 =3

Namorado 21;17,3% 17;14,0% 10;8.,2% 1;0,8% 49:40,4%
Desconhecido |1;0,8% 7,5,7% 13;10,7% 2:1,6% 23:19,0%
Padrasto 1;0,8% 3;2,5% 1;0,8% 0;0% 5:4,1%
Patrao 0;0% 2;1,6% 1;0,8% 0;0% 3;2,5%
Avo 0;0% 1;0,8% 1;0,8% 0;0% 2;1,6%
Vizinho 4;3,3% 3;2,5% 10;8,2% 0;0% 17;14,0%
Tio 1;0,8% 2;1,6% 4:3,3% 2;1,6% 9;7,4%
Cunhado 0;0% 1;0,8% 1;0,8% 0;0% 2:1,6%
Primo 0;0% 0;0% 4;3,3% 0;0% 4;3,3%
Professor 1;0,8% 4:3,3% 2:1,6% 0;0% 7:5,7%
Total n; % 29;23,9% 40;33,0% 47,38,8% 5:4,1% 121;100%

10.3.8. Associacdo entre a via da violéncia e os resultados do rastreio dos sintomas da

depressao, niveis da depressao rastreada e niveis de dificuldades

a) Via de violéncia versus pouco interesse ou prazer em fazer as coisas que vocé

gostava
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A relagao entre a via da violéncia e a frequéncia com que a vitima sentiu pouco interesse
ou prazer em fazer coisas que gostava nas ultimas duas semanas apresentou uma associagao

estatisticamente significativa (p = 0,001).

A maioria das vitimas que sofreu violéncia sexual pela via vaginal relatou alguma perda de

interesse (38,0% “algumas vezes”, 19,0% “muitas vezes” e 1,6% “quase todos os dias”).

Entre aquelas que sofreram violéncia via vaginal e anal, os nimeros foram menores, mas
ainda presentes (3,3% “algumas vezes” e 2,5% “muitas vezes”), e a violéncia envolvendo todas as
vias (vaginal, anal e oral) mostrou o impacto mais grave, com 100% das vitimas relatando pelo

menos alguma perda de interesse, sendo que 0,8% relataram esse sintoma todos os dias.

b) Via de violéncia versus sentir-se em baixo triste ou desesperada

A andlise dos dados também revelou uma associagdo estatisticamente significativa (p =

0,001) entre a via da violéncia e o sintoma de sentir-se em baixo.

Entre as vitimas de violéncia sexual pela via vaginal, 34,7% relataram sentir-se em baixo
“muitas vezes” e 3,3% ‘“quase todos os dias”. J& entre aquelas que sofreram violéncia pela via

vaginal e anal, 4,1% relataram sentir-se em baixo “muitas vezes”.

Na categoria de violéncia sexual envolvendo todas as vias, 0,8% das vitimas relataram esse
9 9

sintoma todos os dias.
C) Via da violéncia versus pensar que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo

Os resultados também indicam uma relagdo significativa entre a via da violéncia sexual e

a frequéncia de pensamentos de morte ou auto-agressao, com p = 0,001.

ntre as vitimas de violéncia sexual pela via vagina o relataram “nunca” ter pensado
Ent t d | I pel 1, 45,4% relat « 71 d

nisso, mas 32,2% pensaram ‘“algumas vezes” e 14,8% “muitas vezes”.

No caso da violéncia sexual pelas vias vaginal e anal, 4,1% das vitimas relataram ter pensamentos
9 9

suicidas “muitas vezes”, sugerindo um impacto psicoldgico severo.
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Notavelmente, na categoria de violéncia via vaginal, anal e oral, ndo foram registados casos

de pensamentos suicidas frequentes, mas a amostra para essa categoria ¢ pequena.
D) Via de violéncia versus niveis da depressao rastreada

A relagdo entre a via da violéncia sexual e os niveis da depressdo apresentou uma
associacdo estatisticamente significativa (p = 0,003). Isso indica que a forma como a violéncia

ocorreu tem impacto directo na gravidade da depressao.

Os dados mostram que as vitimas que sofreram violéncia apenas pela via vaginal tiveram

predominio de sintomas leves, moderados e graves com 11,5%, 41,3% ¢ 17,3%, respectivamente.

Em relacdo as vitimas que sofreram violéncia pelas vias vaginal e anal, a maioria
experimentou depressdo no nivel grave, com 4,9%. Na categoria de violéncia pelas vias vaginal,
anal e oral, o estudo indicou que todos os casos dessa categoria relataram depressdo grave (Veja a

Tabela 9).

Tabela 9: Associacdo entre a via da violéncia e os resultados do rastreio dos sintomas da depressao
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Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé

Via gostava
Nunca Algumas vezes | Muitas vezes | Todos ou quase todos os dias | Total ‘ Valor de
P
Vaginal 42:34.7% 46;38,0% 23;19,0% 2;1,6%  113;933
%
Vaginal e anal 0;0% 4:3,3% 3;2,5% 0;0% 7:5,7%
vaginal, anal e 0;0% 0:0% 0;0% 1:08%  1:08% 001
oral
Total n; % 42:34,7% 50;41,3% 26;21,5% 3;2,5% 121;100%
Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo, triste ou desesperada
Vaginal 29;23,9% 38;31,4% 42:34,7% 4;3,3%  113;933
%
Vaginal e anal 0;0% 2:1,6% 5:4,1% 0;0% 7:5,7%
vaginal, anal e 0;0% 0;0% 0;0% 1;0,8% 0,001
oral 1;0,8%
Total n; % 29;23,9% 40;33,1% 47;38,8% 5:4,1% 121;100%
Nas tltimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo
Vaginal 55;45,4% 39;32,2% 18;14,8% 1;0,8%  113;933
%
Vaginal e anal 2:1,6% 0;0% 5:4,1% 0;0% 7:5,7%
vaginal, anal e 0;0% 0;0% 0;0% 1;0% 1;0,8% 0,001
oral
Total n; % 57;47,1% 39;32,2% 23;19,0% 1;0,8% 121;100%
) Niveis da depressao
Via Ausente Leve Moderado Grave Total
Vaginal 28;23,1% 14;11,5% 50;41,3% 21;17,3%  113;93,3
%
Vaginal e anal 0;0% 0;0% 1;0,8% 6;4,9% 7.5,7% | 0,003
vaginal, anal e 0;0% 0;0% 0;0% 1;0,8% 1;0,8%
oral
Total n; % 28:;23,1% 14;11,6% 51;42,1% 28;23,1% 121;100%
) Niveis de dificuldades
Via Nenhuma Alguma dificuldade Muita dificuldade Total
Vaginal 35;28,9% 62;51,2% 16;13,2%  113;93,3
%
Vaginal e anal 0;0% 1;0,8% 6:;4,9% 7:5,7% | 0,001
vaginal, anal e 0;0% 0;0% 1;0,8% 1;0,8%
oral
Total n; % 35;28,9% 63;52,1% 23;19,0% 121;100%
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10.3.9. Relacao entre o estado serologico e o rastreio dos sintomas da depressao

Tabela 10: Resultados de HIV versus rastreio dos sintomas da depressao

Resultados de HIV versus Sintomas da depressiao

Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé

Resultado do gostava
Teste do HIV [Nunca (0 | Algumas vezes (0 | Muitas vezes (8 a | Todos ou quase todos os Total Valor
dias) =0 [a7dias)=1 11 dias) =2 dias (12 a 14 dias) =3 de P
Positivo 0;0% 8;6,6% 5;4,1% 1;0,8% 14;11,6%
Negativo 42:34,7% 42;34,7% 21;17,3% 2;1,7% 107,88,4% 0,027
Total n; % 42;34,7% 50;41,3% 26;21,4% 3;2,5% 121;100%
Nas tltimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo, triste ou desesperada
Resultado do -
Teste do HIV |Nunca (0 | Algumas vezes (0 | Muitas vezes (8 a | Todos ou quase todos os Total Valor
dias)=0 [a7dias)=1 11 dias) =2 dias (12 a 14 dias) =3 de P
Positivo 0;0% 3;2,5% 9;7,4% 2;1,7% 14;11,6%
Negativo 29;23.9% 37;30,5% 38:31,4% 3;2,5% 107;88,4% 0,012
Total n; % 29;23.9% 40;33,0% 47;38,8% 5;4,1% 121;100%

Nas tltimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si

Resultado do mesmo
Teste do HIV | Nunca (0 | Algumas vezes (0 | Muitas vezes (8 a | Todos ou quase todos os Total Valor
dias) =0 [a7dias)=1 11 dias) =2 dias (12 a 14 dias) =3 de P
Positivo 0;0% 1;0,8% 5;4,1% 2:1,7% 14;11,6%
Negativo 29;23,9% 56;46,3% 18;14,9% 0;0%% 107;88,4% 0,001
Total n; % 29;23,9% 40;33,1% 23;19,0% 2;1,7% 121;100%
Niveis da depressao
Resultado do Ausente |Leve Moderado Grave Total Valor
Teste do HIV de P
Positivo 0;0% 0;0,0% 4:3,3% 10;8,2%  14;11,6%
Negativo 28;23,1% 14;11,6 % 47,;38,4% 18;14,9% 107;88,6% 0,001
Total n; % 28;23,1% 14;11,6% 51;42,1% 28;23,1% 121;100%
T Niveis de Dificuldades
Teste do HIV Nenhuma Alguma Muita dificuldade Total Valor
dificuldade de P
Positivo 1;0,8% 7:5,7% 6;4,9% 14;11,6%
Negativo 34;28,1% 56;46,4% 17;14,0% 107;88,6% 0,025
Total n; % 35;28,9% 63;52,1% 23;19,0% 121;100%
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A Tabela 10 apresenta a relagdo entre o resultado do teste de HIV e a frequéncia da ideagdo
suicida, cujos resultados do HIV foram determinantes para todos os sintomas da depressao, niveis
e dificuldades em vitimas. Nas ideias suicidas (Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou
que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo) nos ultimos 14 dias, o valor de p = 0,001 indica
uma associacdo estatisticamente significativa entre o estado sorologico e a presenca de

pensamentos suicidas.

As participantes testadas positivas para o HIV tiveram maior prevaléncia de pensamentos
suicidas frequentes onde um pouco mais da metade de todos os positivos (8 = 6,7%) relataram
esses pensamentos quase todos os dias, enquanto nenhuma vitima HIV negativo relatou essa

frequéncia extrema.

Enquanto 46,3% das vitimas HIV negativo relataram pensamentos suicidas em alguns dias,
apenas 0,8% dos HIV positivo relataram essa categoria, sugerindo que, entre as vitimas de
violéncia sexual HIV positivos, os sintomas sdo mais extremos (muitas vezes ou quase todos os

dias).

Por outro lado, nenhuma vitima de violéncia sexual HIV positivo apresentou auséncia de
depressao, enquanto 23,1% dos negativos nao apresentaram sintomas e a depressao grave foi mais

comum entre as adolescentes HIV positivo (8,2%) em comparagao as HIV negativo (14,9%).
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10.3.10. Associacao entre outras formas da violéncia versus rastreio de sintomas da

depressao

Outras formas de violéncia versus Sintomas da depressio

Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé
Formas de . gostava
violéncia Nunca (0 | Algumas vezes (0 | Muitas vezes (8 a | Todos ou quase todos os Total n;
dias)=0 |a7dias)=1 11 dias) =2 dias (12 a 14 dias) =3 % Valor
dep
Nao referiu 27;22,3% 14;11,6% 4;3,3% 1;0,8%  46;38,0%
outras formas
Agressﬁo fisica 7,5,7% 3;2,5% 2:1,6% 0;0% 12:;9,9%
Agressao 8;6,6% 27;22.3% 16;13,2% 2;1,6% 53;43,8%
psicolégica ou 0,001
emocional
Todas as formas 0;0,0% 6;4,9% 4:3,3% 0;0% 10;8,3%
da violéncia
Total n; % 42;34,7% 50;41,3% 26;21,5% 3;2,5%  121;100%
Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo, triste ou desesperada
Formas de ‘ Nunca (0 | Algumas vezes (0 | Muitas vezes (8 a | Todos ou quase todos os Total n; ‘ Valor
violéncia dias)=0 |a7dias)=1 11 dias) =2 dias (12 a 14 dias) =3 % de p
Nao referiu 19;15,7% 12;9,9% 15;12,4% 0;0%  46;38,0%
outras formas
Agressﬁo fisica 5:4,1% 5:4,1% 2:1,7% 0;0% 12:;9,9%
Agressao 5:4,1% 19;15,7% 24:19,8% 5:4,1% 53;43,8%
psicoldgica ou 0,002
emocional
Todas as formas 0;0% 4;3,3% 6;4,9% 0;0% 10;8,3%
da violéncia
Total n; % 29;23,9% 40;33,0% 47;38,8% 5:4,1%  121;100%
Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo
Formas de ‘ Nunca (0 | Algumas vezes (0 | Muitas vezes (8 a | Todos ou quase todos os Total n; ‘ Valor
violéncia dias)=0 |a7dias)=1 11 dias) =2 dias (12 a 14 dias) =3 % de p
Nao referiu 28:23,1% 17;14,1% 1;0,8% 0;0%  46;38,0%
outras formas
Agressao fisica 6:4,9% 4:3,3% 2:1,7% 0;0% 12:;9,9% 0.001
Agressao 23;19% 11;9,1% 17;14,4% 2:1,7%  53;43,8%
psicologica ou
emocional
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Todas as formas 0;0% 7:5,7% 3:2,5% 0;0% 10:8,3%
da violéncia

Total n; % 57:47,1% 39;32,2% 23;19,0% 2;1,7%  121;100%
Tabela 11-Outras formas de violéncia versus sintomas da depressao

Os resultados na tabela 11 acima mostram que:

a) Outras formas de violéncia versus pouco interesse ou prazer nas actividades

Hé uma relagdo estatisticamente significativa (p = 0,001) em ter sofrido outras formas de
violéncia e a falta de interesse ou prazer em actividades nos ultimos 14 dias. A maioria das
adolescentes que nao sofreram outras formas de violéncia (22,3%) relatou nunca ter perdido o

interesse em actividades.

A violéncia psicoldgica/emocional foi a mais associada a sintomas de perda de interesse,
com 43,8% dos casos, ¢ as adolescentes que sofreram todas as formas de violéncia nao relataram

auséncia de sintomas e foram mais propensas a apresentar sintomas em maior frequéncia.

b) Outras formas de violéncia versus sentir-se em baixo, triste ou desesperada

Esta analise verifica a relacdo entre ter sofrido outras formas da violéncia ¢ a sensagdo de
desanimo ou tristeza nos ultimos 14 dias e o valor de p = 0,002 indica uma correlacio

estatisticamente significativa.

Verificou-se que 15,7% das adolescentes que ndo sofreram outras formas da violéncia
nunca se sentiram em baixo, enquanto nenhuma pessoa que sofreu todas ou outras formas de
violéncia relatou isso. A violéncia psicologica/emocional apresentou os maiores indices de
sintomas depressivos, com 19,8% relatando sintomas frequentes e 4,1% sentindo-se em baixo

todos os dias.

Ter sofrido todas as formas de violéncia foi associado a sintomas mais frequentes, sem

relatos de auséncia de sintomas.

c) Outras formas de violéncia versus pensar que seria melhor morrer ou fazer
mal a si mesmo
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O valor de p = 0,001 indica uma associagdo estatisticamente significativa, sendo que
adolescentes que sofreram todas as formas de violéncia apresentaram maior incidéncia de

pensamentos suicidas, com 8,2% relatando frequéncia de 8 a 11 dias.

A violéncia psicologica/emocional também esteve fortemente associada a pensamentos

suicidas, com 14,4% das vitimas relatando esses pensamentos “muitas vezes”, e as adolescentes

Niveis da depressao

Formas de violéncia Ausente |Leve Moderado |Grave Total n; % | Valor
de
Nio referiu outras formas 20;16,5% 5:4,1% 16;13,2% 5:4,1%  46;38,0% £
Agressao fisica 4;3.3% 2:1,7% 3:2,5% 3:2,5% 12:9,9%
Agressdo psicologica ou 4:3,3% 7:5,7% 25:20,7% 17;14,1% 53:43,8%
emocional 0,001
Todas as formas da violéncia 0;0% 0;0% 7:5,7% 3:2,5% 10;8.3%
28;23,1% 14;11,5 51;42,1% 28;23,1%  121;100%

Total n; %

Niveis de dificuldades

Formas de violéncia Nenhuma Alguma Muita Total Valor
dificuldade |dificuldade dep

N3o referiu outras formas 25;20,6% 18;14,8% 3:2,5% 46;38,0%
Agressao fisica 5:4,1% 3:2,5% 4;3,3% 12:9,9%
Agressdo psicologica ou 5:4,1% 35;28,9% 13;10,7% 53:43,8% 0.001
emocional )
Todas as formas da violéncia 0;0% 7:5,7% 3:2,5% 10;8,3%

Total n; % 35;28,9% 63;52,0% 23;19,0%  121;100%

que sofreram todas as formas de violéncia relataram auséncia de pensamentos suicidas.

10.3.11. Associacao entre outras formas da violéncia versus niveis da depressido rastreada e

de dificuldades

Tabela 12: Outras formas de violéncia versus niveis da depressao e de dificuldades
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A Tabela 12 analisa a relacdao entre ter sofrido outras formas de violéncia e o grau da
depressao e dificuldades enfrentadas, onde o valor de p = 0,00/ indica que a relagao ¢

estatisticamente significativa em ambas situagoes.

a) Niveis da depressao

As adolescentes que nao referiram outras formas de violéncia apresentaram maior
prevaléncia de auséncia de depressdo (16,5%), enquanto aquelas que sofreram todas as formas de

violéncia ndo apresentaram casos sem depressao.

A depressdo moderada foi o nivel mais comum em todos os grupos, sendo mais prevalente

em vitimas de violéncia psicologica/emocional (20,7%).

A depressao grave foi mais frequente entre as que sofreram violéncia

psicologica/emocional (14,1%) e todas as formas de violéncia (2,5%).

b) Distribuicio dos niveis de dificuldades

A maior parte das vitimas de violéncia sexual relatou “alguma dificuldade” (52,1%),

especialmente entre as que sofreram viol€ncia psicoldgica/emocional (28,9%).

“Muitas dificuldades” foram mais relatadas em vitimas de violéncia psicologica/emocional

(10,7%) e todas as formas de violéncia (2,5%).

Assim, as adolescentes que ndo referiram outras formas de violéncia tiveram mais
possibilidades de ndo relatar dificuldades (20,6%), enquanto as vitimas de multiplas formas de

violéncia nao relataram auséncia de dificuldades.
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10.3.12. Associacio entre os sinais fisicos de violéncia e os niveis da depressao rastreada

Tabela 13: Sinais fisicos de violéncia versus niveis da depressao

Sinais  fisicos de Niveis da depressao
violéncia
Ausente ‘ Leve ‘ Moderado Grave ‘ Total ‘ Valor de
P
Com sinais de 0;0% 0;0% 15;12,4% 7;5,8% 22;18,1%
violéncia
Sem sinais de 28;23,1% 14;11,6% 36;29,8% 21;17,4% 99;81,9% 0,002
violéncia
Total n; % 28;23,1% 14;11,6% 51;42,1% 28;23,1% 121;100%
Niveis de dificuldades
Nenhuma Alguma Muita ‘ Total ‘ Valor de
dificuldade dificuldade P
Com sinais de 3;2,5% 10;8,2% 9;7,4% 22;18,1%
violéncia
Sem sinais de 32;26,4% 53;43,8% 14;15,6% 99;88.,9 0,001
violéncia
Total n; % 35;28,9% 63;52,0% 23;19,0% 121;100%

A Tabela 13 examina a relag@o entre a presenga de sinais fisicos da violéncia e os niveis de

depressao e das dificuldades referidas pelas vitimas, onde os valores de p = 0,002 e 0,001,

respectivamente, indicam associagdo estatisticamente significativa para ambos os casos.

a) Distribuicdo dos niveis de depressao rastreada

Nenhuma vitima de violéncia sexual com sinais fisicos de violéncia relatou auséncia ou

depressao leve.

A depressao moderada e grave foi mais comum entre as vitimas de violéncia sexual com

sinais fisicos de violéncia (18,1%), comparada a 47,2% nas sem sinais fisicos.
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As vitimas de violéncia sexual sem sinais fisicos de violéncia tiveram uma distribui¢cao
mais equilibrada entre os niveis de depressao, enquanto aquelas com sinais fisicos apresentaram

apenas depressdo moderada e grave.
b) Distribuicio dos niveis de dificuldade

A maioria das vitimas de violéncia sexual sem sinais fisicos de violéncia nio relatou

dificuldades severas (26,4% “sem dificuldades”).

A presenca de sinais fisicos de violéncia esteve associada a niveis mais altos de

dificuldades, pelo que 7,4% relataram “muita dificuldade”, contra 11,6% entre aquelas sem sinais.

As adolescentes com sinais fisicos de violéncia tiveram menor probabilidade de ndo
enfrentar dificuldades (apenas 2,5%), enquanto entre as sem sinais essa propor¢ao foi muito maior

(26,4%).

10.3.13. Relacio entre episédios da violéncia versus rastreio dos sintomas da depressao,

niveis da depressao rastreada e das dificuldades

Os dados da Tabela 14 abaixo mostram uma associagao significativa entre o numero de
episodios de violéncia sexual e o rastreio de sintomas da depressdo (“Nas tltimas duas semanas,
quantas vezes sentiu-se em baixo, triste ou desesperada”, com o p =0,01, “Nas ultimas duas
semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo”, com p =007),
niveis de depressdo, com p = 0,043, e niveis de dificuldades relatadas pelas vitimas, com p = 008.

Sendo que:

a) Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo, triste ou desesperada

Nota-se uma associacdo estatisticamente significativa entre o niumero de episodios de
violéncia e a frequéncia com que as adolescentes relataram sentir-se tristes ou desesperadas (p =

0,01).
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— Adolescentes que sofreram 1 episédio de violéncia: 21,4% relataram sentir-se
“muitas vezes” em baixo, enquanto 0,8% relataram sentir-se assim “todos ou quase
todos os dias”.

— Adolescentes que sofreram 2 a 4 episodios: a distribuicdo é mais equilibrada, mas
3,3% relataram sentir-se “muitas vezes” tristes ¢ 2,5% “todos ou quase todos os
dias”.

— Adolescentes que sofreram mais de 5 episodios: 14% sentiram-se “muitas vezes”
tristes e 0,8% “todos ou quase todos os dias”.

b) Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer

mal a si mesmo.

— 1 episédio de violéncia: 14,0% relataram ter pensamentos suicidas “muitas vezes”
nos ultimos 14 dias;

— 2 a 4 episodios de violéncia, 1,6% relataram ter pensamentos suicidas “todos ou
quase todos os dias”;

— Mais de 5 episodios: 5,7% relataram ter pensamentos suicidas “muitas vezes”.

c) Niveis do rastreio da depressao

— 1 episodio de violéncia: 22,3% apresentaram depressdo moderada e 10,7%
depressdo grave.

— 2 a 4 episodios de violéncia 4,9% apresentaram depressdo moderada e 4,1%
depressdo grave;

— Mais de 5 episédios: 14,8% apresentaram depressdo moderada e 8,2% depressao
grave.

d) Niveis de Dificuldades

— 1 episédio de violéncia: 19% relataram “muita dificuldade”;
— 2 a4 episodios de violéncia: 3,3% relataram “muita dificuldade”;
— Mais de 5 episodios: 4,9% relataram “muita dificuldade”
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Tabela 14: Episodios da violéncia versus rastreio dos sintomas da depressao, niveis da depressao
e das dificuldades

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo, triste ou desesperada

Episodios Nunca (0 Algumas | Muitas vezes (8 a 11 | Todos ou quase todos Total
dias) =0 vezes (0 a |dias) =2 os dias (12 a 14 dias) = Valor
7 dias) =1 3 de P
1 episodio 7:5,7% 16;13,2% 26:;21,4% 1;0,8% 50;41,3%
2 a 4 episodios 4:3,3% 8;6,6% 4;3,3% 3:2,5% 19;15,7%
Mais de 5 18;14,9% 16;13,2% 17;14,0% 1;0,8% 52;42,9% 0,01
episodios
Total n;% 29;23,9%  40;33,0% 47;38,8% 5:4,1% 121;100%
Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si
mesmo
Episodios Nunca (0 Algumas Muitas vezes (8 a 11 Tod?s ou quase t?dos_
dias) = 0 vezes ©Oa dias) = 2 os dias (12 a 14 dias) = | Total Valor
7 dias) =1 3 de P
1 episodio 18;14,8% 18;14,8% 17;14,0% 0;0% 50;41,3%
2 a 4 episodios 11;9,0% 4;3,3% 2:1,6% 2:1,6% 19;15,7%
Mais de 5 28:23,1% 17;14,0% 7:5,7% 0:0% 52:;42,9% 0,007
episodios
Total n;% 57:47,1%  39;32,2% 23;19.0% 2;1,6% 121;100%
Niveis da depressao \
Envisodi Ausente Leve Moderado Grave Total
pisodios
Valor
de P
1 episodio 5:4,1% 5:4,1% 27:22,3% 13;10,7% 50;41,3%
2 a 4 episodios 4;3,3% 4;3,3% 6;4,9% 5:4,1% 19;15,7%
Mais de 5 19;15,7% 5;4,1% 18;14,8% 10;8.2% 52;42.9% 0,043
episddios
Total n;% 28;23,1% 14;11,5% 51;42,1% 28;23,1% 121;100%
Niveis de Dificuldades
Episodios Nenhuma Alguma dificuldade | Muita dificuldade Total Valor
de P
1 episodio 6:;4,9% 31;25,6% 23;19,0% 50;41,3%
2 a 4 episodios 6:;4,9% 9:7,4% 4:3,3% 19;15,7%
Mais de 5 23;19,0% 23;19,0% 6;4,9% 52;42,9% 0,008
episddios
Total n; % 35;28,9% 63;52,0% 23;19,0% 121;100%
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10.4. Discussao dos resultados

Resultados deste estudo, demostram maior predominancia da ocorréncia da violéncia
sexual em adolescentes do sexo feminino com idade média dos 14 a 15 anos, atendidas no Servico
de Medicina Legal do Hospital Central da Beira no ano de 2021. A maioria das adolescentes com
cerca de 77% das vitimas de violéncia sexual foram rastreadas para algum nivel da depressao.

Destas, quase a metade (42%) foram rastreada para depressao moderada.

Esses achados, mostram alta prevaléncia da depressao em adolescentes vitimas da violéncia
sexual, evidenciando um senario preocupante em relagdo ao impacto clinico em adolescentes
vitimas de violéncia sexual quando comparado aos resultados de um estudo realizado na Africa do
sul que encontrou uma prevaléncia de 20% da depressao (82).

Mas em Quénia, outro estudo encontrou uma prevaléncia da depressao relativamente maior
com 86% dos casos onde muito mais da metade (74%) tiveram depressdo moderada. No entanto,
avaliando a incidéncia da depressdo grave, em Quénia foi duas vezes menor (11%) a encontrada
no nosso estudo onde cerca de um quarto (23%) das adolescentes vitimas de violéncia sexual
apresentaram niveis graves da depressao durante o rastreio (63).

Nos sintomas da depressao rastreados em adolescentes vitimas de violéncia sexual, neste
estudo foi encontrado uma prevaléncia considerada elevada comparando com resultados de um
estudo idéntico na Africa que encontrou uma frequéncia de 31% em vitimas que manifestaram
ideias suicidas. Resultados duas vezes inferiores aos do nosso estudo onde metade (52,9%) das
adolescentes vitimas de violéncia sexual manifestaram ideia suicida agravado pelo facto de que
muito mais da metade 76% manifestaram tristeza ou desespero (83,84).

E as alta prevaléncia de ideias suicidas encontradas no presente estudo, também sdo muito
preocupantes considerando a frequente associagdo da ideagdo suicida com desfechos piores em
satde (Morte) mesmo em vitimas de violéncia sexual (85,86).

Reparando para as caracteristicas sociodemograficas nas adolescentes vitimas de violéncia
sexual que participaram do estudo. Os resultados evidenciam que para além da violéncia sexual

incidir em adolescentes dos 14 aos 15 anos de idade, outras caracteristicas como baixo nivel de
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escolaridade (primadrio), residéncia em meio suburbano foram comuns entre as adolescentes
vitimas de violéncia sexual o que indica maior vulnerabilidade.

Perfil sociodemografico idéntico foi encontrado em Quénia o que reforca a validade
externa dos nossos achados. No entanto, foram observadas algumas divergéncias em alguns
contextos na Etiopia e Zambia onde maior prevaléncia de violéncia sexual foi encontrada em
adolescentes do sexo feminino residentes no meio rural o que demonstra que a distribui¢do da
violéncia sexual em adolescentes, ¢ fortemente mediada por determinantes estruturais como acesso
aos servigos, normas socioculturais e padrdes de mobilidade (66,67,87).

Ainda considerando as caracteristicas sociodemograficas observando a estrutura familiar,
resultados deste estudo, demostram maior prevaléncia da violéncia sexual em adolescentes que
pertencem a agregados monoparentais ou desestruturados onde grande parte das adolescentes
vitimas de violéncia tiveram como encarregados, pais com empregos instaveis. sugerindo
fragilidades nos mecanismos de supervisdo e suporte familiar as adolescente aumentando a
vulnerabilidade a violéncia, conforme mostrado em estudos idénticos no Malawi, Burundi e

Zambia (14,15,83).

No presente estudo, algumas caracteristicas sociodemograficas como a idade, zona da
residéncia, tipo de estrutura familia e ocupacdo dos pais foram significativamente associados a
niveis da depressdo, sintomas da depressdo e niveis de dificuldades em adolescentes vitimas de

violéncia sexual.

Onde idades de 14 e 15 anos foram significativamente (p = ,001) associadas aos resultados
do rastreio do sintoma da depressdao “sentir-se em baixo, triste ou desesperada”, depressao

moderada rastreada (P = 0,012) e aos niveis de dificuldades referidas pelas vitimas (P = 0,041).

Resultados deste estudo mostraram depressao grave em adolescente com 18 anos de idade
e com muita dificuldade no dia-a-dia, mas estatisticamente ndo significativo. No entanto, isso
sugere que os casos graves também podem ser encontrados em adolescentes maiores de idade. No
estudo acima referenciado em Quénia para além da idade, a depressdo também foi associada
significativamente com o nivel primario de educagao (p = 0,03), ser 6rfao de um ou ambos os pais
(p = 0,03), pais separados (p = 0,001) e nao frequentar a escola (p = 0,002) (63,67).
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Quanto a zona de residéncia, estudos multicéntricos na Africa do Sul, India, Nigéria e EUA
indicaram que adolescentes vitimas de violéncia sexual residentes em meio urbanos e suburbanos
de algumas cidades desses paises como na Cidade de Cabo, Johannesburg, Nova Deli, Lagos e
Nova lorque respectivamente. A violéncia sexual foi significativamente associada a depressao (p
= (.049) e a manifestacao de ideia suicida (p= 0.039) (88-90). Esses resultados, sao ligeiramente
diferentes no quesito sintoma da depressao visto que neste estudo, as adolescentes vitimas de
violéncia sexual com residéncia em zonas suburbanas foram associadas significativamente com a
manifestacdo do sintoma perda de interesse ou prazer (p=0,04) ¢ manifestaram esse sintoma de
forma mais frequente e intensa.

Quanto associagdo entre a estrutura familiar e a depressdo, as vitimas de violéncia sexual
oriundas de familias desestruturadas foram significativamente (p = 0,001) associadas ao rastreio
do sintoma da depressdao “sentir-se em baixo, triste ou desesperada”, aos niveis da depressao
rastreada na sua maioria moderada (P = (,012) e aos niveis de dificuldades referidas (P = 0,041).
Nio encontramos estudos similares em Africa, no entanto, na Australia outra pesquisa que avaliou
a associagdo entre a violéncia sexual com ocorréncia dos sintomas da depressdo, encontrou
associacdo significativa em ser oriunda de familias desestruturadas com a manifestagdo de ideias

suicidas (100).

Por outro lado, as caracteristicas da violéncia ou circunstancias em que a violéncia sexual
ocorreu como a relagdo vitima-abusador, via da violéncia sexual, tempo de exposicao a violéncia,
a pessoa revelada, outro tipo de violéncia sofrida, resultados de teste de HIV e sinais fisicos de
violéncia. Mostraram ser determinantes para a ocorréncia da depressdo, considerando que muitos
deles, resultaram numa associagao estatistica significativa para a depressao com dificuldades no

dia-a-dia das vitimas.

Sendo que a relagdo entre a vitima e o perpetrador influenciou significativamente na
gravidade dos sintomas depressivos rastreados onde a violéncia cometida pelo namorado e

desconhecidos resultou em maior incidéncia de depressdo moderada a grave.

Apesar de um padrao similar de perpetradores ter sido encontrado em Tanzania, Uganda,
Africa do Sul, Malawi e Quénia, onde frequentemente a violéncia sexual foi perpetrada por
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parceiros intimos. Mas em Quénia os sintomas depressivos e de gravidade nao especificada foram
associados (p < 0,024) a perpetradores desconhecidos ¢ na Africa do Sul muito mais da metade
(84,3%) das vitimas que apresentaram sintomas depressivos, os niveis mais graves da depressao
foram encontrados em aquelas estupradas por estranhos (razao de chances: (OR) 0,28 (intervalos
de confianca de 95% (IC): 0,11-0,69) por terem menor probabilidade de sentimento de culpa
(15,31,63,89).

Outro factor determinante para a ocorréncia da depressdao encontrado no presente estudo,
foi a via usada para a violéncia sexual. Sendo que embora na maioria (93,4%) dos casos, a violéncia
tenha sido pela via vaginal, mas as vitimas expostas a multiplas formas de agressdo apresentaram
sintomas depressivos mais graves. Sendo que todas as vitimas que sofreram violéncia pelas vias
vaginal e anal simultaneamente, relataram pensamentos suicidas frequentes indicando um impacto

emocional mais severo.

Nao encontramos estudos no contexto africano que associam a via usada para a violéncia
sexual com os sintomas de depressdo, mas nos EUA uma pesquisa que visava procurar evidéncias
preliminares de anedonia (perda de interesse ou prazer) mostrou relagoes significativas entre a via
usada e a perda de prazer (p = 0,001), onde também a via vaginal foi a mais usada para a violéncia

(84).

E analisando o tempo da exposi¢do a violéncia assim como o nimero de episodios de
violéncia sofrido resultados deste estudo, mostram uma taxa consideravel (38,8%) das vitimas que
relataram intensa tristeza logo nos primeiros trés dias ap6s a violéncia sexual. A par das
adolescentes que sofreram 3 a 4 episddios e mais de 5 episodios que também tiveram desfechos
da depressdo moderada a grave, ideias suicidas e muitas dificuldades. O que mostra que os
sintomas sdo mais intensos nos primeiros dias € em caso de episodios multiplos de violéncia

conforme também indicou uma pesquisa na Africa do sul (90).

Esses achados indicam a necessidade de maior atencao clinica logo apo6s a ocorréncia de
violéncia sexual num cenario em que os resultados deste estudo mostram que muito mais da

metade (79,3%) das vitimas de violéncia sexual procuraram assisténcia sanitaria tardiamente

Caracterizagao dos sintomas de depressdo em adolescentes do sexo feminino entre 12 e 18 anos

de idade com historico de violéncia sexual atendidas no Hospital Central da Beira no ano de 2021

91



(acima de 72h). E em alguns casos, os sintomas persistiram por mais de seis meses o que mostra a
necessidade de assisténcia psicoldgica especializada com acompanhamento prolongado como
aconteceu na Coreia do Sul nos casos em que houve permanéncia de sintomas depressivos apds

um ano da violéncia (93).

E a co-ocorréncia de outras formas de violéncia, confirma a natureza multifacetada da
vitimiza¢ao e o seu impacto cumulativo, sendo que neste estudo a violéncia emocional foi a mais
coocorrente. No entanto, as vitimas de violéncia sexual com coocorréncia simultanea de violéncia
emocional e fisica tiveram a maior prevaléncia de depressdao grave e ideais suicidas. Achados
idénticos foram encontrados num estudo na Africa do Sul que foram analisadas em simultaneo 3
formas de VPI (emocional, sexual e fisica) onde a violéncia emocional também foi a mais
prevalente (25%) e associada (p = .039) a sintomas da depressdo de gravidade ndo especificados

(93).

Outro aspecto preocupante foi a presenca de sinais fisicos de violéncia nas adolescentes
vitimas de violéncia sexual, o que reflectiu ndo apenas na intensidade da agressdo, mas também
na sua visibilidade e consequente impacto na autoimagem e na estigmatizagdo social. Isso, esteve
fortemente associado a depressdo grave, sendo que nenhuma vitima com sinais fisicos relatou
auséncia de sintomas depressivos reforgando a relacao forte entre a violéncia com sinais visiveis
e o impacto emocional severo. Como também foi demonstrado em Uganda onde a associagao foi
significativa (p = 0,04) em vitimas de violéncia sexual que apresentavam sinais fisicos com a

manifestacdo da sintomatologia da depressao de gravidade nao especificada (70).

Por outro lado, o diagnostico de HIV surge como um factor amplificador do sofrimento
psicologico, possivelmente mediado por estigma, medo de progressdo da doenca e alteracdes na

percepgao de futuro, intensificando significativamente os sintomas depressivos.

Neste estudo, as vitimas de violéncia sexual HIV positivas, mais da metade (57%)
relataram pensamentos suicidas didrios, enquanto nenhuma vitima HIV negativa apresentou esse
sintoma com tanta intensidade. Esses achados, reforcam a importancia da manutencao e integracao

efetiva entre cuidados de satide mental e servicos de HIV. visto que a revelagdo precoce da
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violéncia sexual pode favorecer a procura atempada por unidade sanitaria e reduzir as chances da
contaminagao pelo HIV considerando que nas unidades sanitarias, as vitimas de violéncia sexual
podem se beneficiarem da profilaxia pos exposicdo que serve de meio de prevencdo para a

transmissdo do virus do HIV.
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11. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

11.1 Conclusoes

As adolescentes vitimas de violéncia sexual atendidas no Hospital Central da Beira no ano
de 2021, apresentaram alta prevaléncia da depressdo durante o rastreio. Sendo que apesar da

depressao moderada, ter sido a mais predominante ¢ preocupante a ocorréncia da depressao grave.

A depressdao em adolescentes vitimas da violéncia sexual neste estudo, foi caracterizada
pela maior frequéncia de manifestacao de tristeza ou desespero seguido pela perda de interesse ou
prazer e por ultimo, pela ocorréncia de ideia suicida. A ideia suicida, apesar de ter sido a menos
frequente comparando com outros sintomas, deve ser visto com maior atengao considerando a sua
relevancia clinica. Visto que a manifestagcdo de ideias suicidas ¢ frequentemente associada a piores

desfechos em saude devido ao risco elevado da ocorréncia do suicidio.

A depressao atinge predominantemente as adolescentes de 14 e 15 anos de idade vitimas
de violéncia sexual com baixa escolaridade, residéncia suburbana, provenientes de familias
monoparentais ou desestruturadas e cujos pais ou encarregados na sua maioria possuem empregos
instaveis. O indica que esses factores sociodemograficas e socioecondmicos influenciaram

significativamente para a vulnerabilidade das adolescentes a violéncia e consequente depressao.

A par das caracteristicas sociodemograficas, verificou-se uma maior influéncia das
circunstancias da violéncia para depressdo. Sendo que a relagdo com o perpetrador, a via de
agressao e a duracdo da exposicdo a violéncia sexual bem como o niimero de episodios da violéncia
tiveram impacto direto na severidade da depressdao sendo que a VPI, pelos desconhecidos € a

agressao por multiplas vias estiveram associados ao maior sofrimento psicolédgico.

Também a combinacao de outras formas de violéncia bem como a presenga de sinais fisicos
nas vitimas de violéncia sexual intensificou os sintomas depressivos, tendo se observado
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sintomatologia depressiva grave com ideias suicidas em adolescentes que também relataram

violéncia emocional e fisica com sinais fisicos da violéncia.

Além disso, reparando o duplo impacto da sorologia e a violéncia sexual para o estado
mental, resultados deste estudo, mostram que as adolescentes vitimas da violéncia sexual HIV
positivas relataram com maior frequéncia as ideias suicidas, demonstrando um impacto emocional

severo dessa dupla vulnerabilidade.

Por outro lado, dificuldade na revelagao da violéncia muitos frequente tera influenciado na
busca tardia pelo atendimento onde a maioria chegou na unidade de satide acima de 72 horas
recomendados pelo MISAU oque foi associado a piores desfechos emocionais e maior persisténcia

dos sintomas depressivos entre as adolescentes rastreadas.
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11.2. Recomendacoes

E urgente a necessidade da massificagdo do rastreio da depressio em adolescentes vitimas
de violéncia sexual. O rastreio devera ocorrer ndo somente no servico de medicina legal, mas
também em outras portas de entrada de utentes no Hospital Central da Beira, incluindo Banco de
Socorros, Pediatria, Servicos de Reabilitagdo Psicologica Infanto Juvenil (SERPLJ). Onde para
além da identificagdo dos casos de violéncia sexual que ja ocorre, nestes casos também serdo
rapidamente rastreados os sintomas da depressdo e avaliada a sua gravidade para permitir uma
transferéncia e criagdo de demandas aos servigos especializados em satide mental de forma

atempada e repercutir no melhor acompanhamento e na reducao da subnotificagao da depressao.

E para tal, devera ser promovido treinamento dos profissionais afetos nas principais portas
de entrada da violéncia no Hospital Central da Beira incluindo profissionais do Gabinete do
Atendimento a Familia e Menores Vitimas da Violéncia visto que alguns casos sdo atendidos por
esses profissionais. O treinamento devera preparar os profissionais na utilizacdo do PHQ-3-MZ
por ser um instrumento facil de aplicar podendo ser usado até por profissionais nao
especificamente de saide mental. Esse treinamento também devera abordar técnicas centradas nas
necessidades de cada vitima e gestdo de trauma permitindo a aplica¢do dos primeiros cuidados
psicoldgicos e empaticos logo no primeiro contacto institucional visto que o estudo mostrou que

os sintomas sao intensos nos primeiros dias.

Por outro lado, ao nivel da cidade da Beira deverdo ser expandidos os Centros de
Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia a funcionarem preferencialmente dentro do recinto
dos hospitais de referéncia como Hospital Central da Beira por possuir uma equipe multidisciplinar
e especializada. Esses servigos deverdo oferecer um pacote de atendimento as vitimas que inclui
atendimento médico, psicoldgico, Acompanhamento juridico e assisténcia social no mesmo
recinto, o que vai reduzir o tempo para o atendimento visto que este estudo mostrou haver uma

procura tardia pelas unidades sanitarias o que pode estar também relacionado ao desgaste e
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exposi¢ao prolongada das vitimas ao passarem de institui¢do a instituicdo o que influencia

negativamente nao sé na procura, mas também na adesao ao tratamento.

As intervengdes comunitarias levadas a cabo pelas instituicdes nas comunidades com vista
a prevengao da violéncia sexual, devem estar focadas em adolescentes dos 14 e 15 anos residentes
nos bairros suburbanos (Munhava, Manga e Praia Nova) da cidade da Beira. Com envolvimento
ou participacdo dos adolescentes do sexo masculino visto que este estudo mostrou que a maioria
da violéncia ¢ causada por parceiro intimo. Onde além de abordagens viradas aos direitos sexuais
da rapariga, seja conscientizado sobre o impacto da violéncia sexual na depressao e divulgadas as

instituicdes que oferecem cuidados de satide mental.

Mas também durante as interveng¢des comunitarias com as adolescentes, devera se
incentivar a identificacdo de uma figura confidente no seio familiar ou proximo com a qual, a
adolescente poderd manter um didlogo aberto sem tabus e medo, encontrar apoio e
encaminhamento precoce em caso de violéncia sexual o que podera reduzir a procura tardia pela

assisténcia sanitaria.

Nos programas de HIV ja disponiveis, em adolescentes do sexo feminino HIV positivo, deve
se prestar maior aten¢do em adolescentes com historico de violéncia sexual devido ao duplo
impacto na satde emocional caracterizada pela maior ocorréncia da depressdo grave e com
sintomatologia da ideagdo suicida. O que ird direcionar a intervencdo para a depressdo e ndo
somente no apoio psicossocial comum nos programas de HIV e isso naturalmente, também ira

melhorar a adesdo ao tratamento do HIV uma vez reduzidos os sintomas depressivos.

O tempo de acompanhamento em adolescentes vitimas de violéncia sexual, deve ser
avaliado com muita atencdo monitorando de forma continua a situagdo clinica de forma
individualizada. Avaliando sempre a necessidade do prolongamento para mais de seis meses
atualmente protocolados visto que os resultados deste estudo mostram que houve muitos casos em

que os sintomas permaneceram por muito tempo.

As intervengdes psicossociais devem abranger também a familia em especial as familias

desestruturadas incentivando a criagdo de um ambiente familiar seguro caracterizado por uma
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comunicacao aberta, onde a adolescente podera se sentir confortavel em revelar de forma precoce
qualquer situagao andmala incluindo a violéncia sexual visto que na maioria dos casos se observou

a nao revelacdo da violéncia sexual.

E por fim, esta pesquisa abre caminhos para as investigagdes futuras por forma a aprofundar
a compreensdo de outros factores que influenciam na vulnerabilidade a violéncia sexual e seu
impacto na depressao. Podendo se fazer estudos longitudinais com acompanhamento das vitimas
por longo periodo e envolvendo outros grupos como vitimas do sexo masculino e perpetradores

da violéncia incluindo casos de relacionamentos intergeracionais.
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13.ANEXOS

13.1. Anexo 1: Aprovagio Etica

Comité Institucional de Bioética em Saude da
Faculdade de Medicina/Hospital Central de
Maputo

=

(CIBS FM&HCM)

Dra. Jacinta Silveira Langa, Presidente do Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdaode de

Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FMEHCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou o proposta do (s) Investigador (es) Principol fts)
Nome (s): Helton Agostinho Macamo

Protocolo de investigacao: Versao I, de 2023

Consentimento informado: N/A

Questionario: Sem Versao, sem data

Do estudo:

TITULO: “ Caracterizacdo dos sintomas de depressdo em adolescentes do sexo feminino entre 12 a

18 anos de idade com histérico de violéncia sexual atendidas no Hospital Central da Beira no ano
de 2021."

E foz constar que:

12 Apés revisGo do protocolo pelos membros do comité duronte o reunido do dia 09 de Maio de 2023
e que sera incluida na acta 12/2023, o CIBS FMEHCM, emite este informe notando que ndo ha
nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impeca o inicio do estudo.

29 Que a revisao realizou-se de acordo com o Regulamento do Comité Institucional da FM&HCM —
emenda 2 de 28 de Julho de 2014.

32 Que o protocolo estd registado com o numero CIBS FMI&HCM/045/2023.

4° Que o composi¢cdo actual do CIBS FM&HCM esta disponive! na secretaria do Comitée.

52 NGo foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FME&E&HCMM.

62 O CIBS FM&HCM foz notar que a aprovagado €tica ngo substitui a aprovagdao cientifica nem a
autorizag¢Go administrativa.

72 A aprovacdo terd validade de 1 ano, até 25 de Outubro de 2024. Um més antes dessa data o
Investigador deve enviar um pedido de renovacdo se necessitar,

82 Recomenda cos investigadores que mantenha o CIBS informado do decurso do estudo no minimo
urna vez ao ano.

92 Saolicitamos aos investigadores que enviem no final de estudo um relatorio dos resultados obtidos

E emite
RESULTADO: APROVADO

—SO\ LL"(\,\C)\_ ?,if\/gu oL \cvv '\

Assinado em Maputo aos 26 de Outubro de 202

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n?702, telefone: 21428076 www.cibs.uem.mz Paginaldel
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13.2. Anexo 2: Carta de cobertura do Hospital Central da Beira

REPTRLICA DE MOCANDBIOUE
MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL CENTRAL DA BEIRA
GABINETE DO DIRECTOR CIENTIFICO I FEDAGOGICO
C. P 1613 -TEL + FAX: +258 — 23 — 3120580

A Direccio do HCBeira ¢ de parecer favordvel que o estudante Helton Agostinho
Macamo, do Curso de Mestrado em Satide Priblica - Monitoria e Avaliagio, na Faculdade
de Medicina da UEM, que realize o estudo intitulado” Avaliacdo dos sintomas de
depressio em adolescentes do sexo feminino entre 12 a 18 anos de idade com
histérico de violéncia sexual atendidas no Hospital Central da Beira - 2021, Por
considerar-se relevante para o Ministério da Saide em geral e em particular para nossa

instituigao.
Cordiais Saudagdes;

O Director Cientifico e Pedagogico

. - / .
Dr. Bonifacio @gucs Cebola

(Meédico Legista ¢ Segurista)

bl b T HCB Gercl - ISR ZH MR

: - B o Masur, Av, Marices da Revolegdo ™7 27
Shal Nan 24m 20 30004) L e b, Eoibhospnatooniratd sy alio oo
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13.3. Anexo 3: Carta de cobertura faculdade de medicina-UEM

¢
~

UNIVERSIDADE
EDUARDO T
MONDLANE Faculdade de Medicina

) -
Professo, utor; it Saca al, MD, MPH, Phis
~(Proféssor Catedritico)

« . ‘ . . Ao Comité Instituciona! de Bioética em Saude
sag " » =2 du Faculdade de Medicina/Hospital Central de
¢ v Maputo (CIBS FM&HCM)

CARTA DE COBERTURA AO PROTOCOLO DE N\’l;:STl(iAC/‘\() DO
’ ESTUDANTE DE MESTRADC EM SAUDE PUBLICA

Como parte integrante das obrigagdes do curso de Mestrado em Saude Publica
da Faculdade de Medicina, o Mestrando Helton Agostinho Macamo, prctende
cfectuar uma investiga¢ao intitulava “Avaliaca@o dos Sintomas de Depressao

em Adolescentes do Sexo Femenino entre 12 a 18 anos de Idade com

Historico de Violéncia Sexual Atendidas n~» Hospital Central da 3eira-2021”
Espera-se assim que a experiéncia adquirida nesta pesquisa possa contribuir
para elevar o grau de conhecimentos cientificos da proponente ¢ acima de tudo
contribuir para enriquecer evidéncias cientificas no campc de Saade Publica
em Mogambique € no mundo em desenvolvimento.

Ciente da relevancia desta pesquisa e por se tratar de estucdante, a Faculdade de
Medicina espera maior ponderagdo e assim apoia e sugere sua implementagio

Maputo, aos 10 de Maio de 2023

. A Coordenadora do Curso

= B e e g B e

= Doutora Khitia Rebeca Munguambe
(Prof. Auxiliar)
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13.4. Anexo 6: Autorizacio para o inicio do estudo-HCB

 am—— Sias G ™
=P
= e WISTO
= )
REPUBLICA DE MOCAMBIOU S 9
MBIQU .
 MINISTERIO DA SAUDS £ “Jb/
HOSPITAL CENTRAL DA BEIRA N e Sarn
DIRECCAO CIENTIFICA E PEDAGOGIC - & )
C P 1613 TEL. + Fax +258 - 23 ,'/:n.w.;\
N CREDENCIAL

Departamento (S) /Sery ico (S) d+:

MEDICINA LEGAL

N233,/010.1/GDCP-} ICBeirn2024

Esta devidamente credenciado, Psicologo Clinico e estudante Helton Agostinho Macamo., do
curso de Mestrado em Satde Pablica-Monitoria e Avaliagio para a realizagdo de colheita de dados

¢ estudo, a partir do dia 03 a 27 de Maio de 2024.

O Director,

Dr: Bonifdcnlégodrigucs Cebola

(MédicoLegista e Segurista)

~

8. do Mccur s do Revolugdo n'727

C.P 1613, Emaildsospitaleentrakiabeira@yahoo.com
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13.5. Anexo 7: Guia de marcha faculdade de medicina-UEM

" L

g”i ”;‘" R

UNTVIRUIDADE
EDUARDO
MONDLANE

GUIA DE MARCHA

N/Re ..-du/ua.\ur.m:d»sl-/:.l.:/:u-:-o

Com vista a cio de trabalho de

i;'bl:")Zt.nm.l: LL1 - Mozambique Capacity Building Programmec in Public
calth Rescarch em implementagio na Faculdade de Mcedicina da UEM

v no " b
| = s
Capacity Blllldlng Pl’qu_'l_mme in Public Health R

do

P

de M

cartal

. D, MPH, PhD)
(Professor Catedratico)

g cspdbal,

=3
— Secictang -

| Av Salvador Allende, n® 702, C Postal 257, Tel: (+258) 21 428076, Fax.: (~25%) 21 323235,

Maputo — Mogambique
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13.6. Anexo 8: Declaracao do conflito de interesse

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Eu Helton Agostinho Macamo, estudante do curso Mestrado em Saide Publica, ano
de 2021, com o nimero de estudante 20210324, na Faculdade Medicina da
Universidade Eduardo Mondlane (UEM). Investigador principal do estudo intitulado
“Avaliacao dos sintomas de depressdo em adolescentes do sexo feminino entre 12 a
18 anos de idade com histérico de violéncia sexual atendidas no Hospital Central da
Beira — 2021, como parte do protocolo, declaro nao ter nenhum conflito de interesse

no ambito de desenvolvimento do presente estudo.

Maputo, 19 de Maio de 2023

Helton Agostinho Macamo
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13.7. Anexo 9: Declaracio da supervisora

Submissao do trabalho cientifico 3 defesa

Eu, Emilia Martins, Supervisora do trabalho cientifico, conducente a disserta¢do de
mestrado em saude publica, subordinado ao tema: “Caracterizagdo dos sinfomas de depressdo
em adolescentes do sexo feminino entre 12 e 18 anos de idade com histdrico de violéncia sexual
atendidas no Hospital Central da Beira no ano de 2021, da autoria do Dr. Helton Agostinho
Macamo, declaro que acompanhei todas fases da elaboragéo do trabalho ¢ considero que o

mesmo reline os requisitos necessarios para submissio 4 apresentacdo e defesa publica.

Maputo, 8 de Maio de 2025
C L~ { « «L(:"-L’j“

Prof*. Dra. Emilia Martins
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14.APENDICES

14.1. Apéndice A: Instrumento de avaliacio de saide mental em adolescentes vitimas de

violéncia sexual

Parte 1
Dados sociodemograficos
1-Codigo
2-Idade: 12A () 13A () 14A () 15A ()16A ()17A () 18A ().
3-Estado civil: Solteira () Casada ( ) Unido de Facto () Separada ( ) Outro ( )
4-Escolaridade: Nao Estudou (). Primaria ( ) Secundaria () Superior ()
5-Residéncia: Zona Urbana () Suburbana ( ) Mencione o Bairro

6-Ocupacio: Estudante ( ) Doméstica ( ) Empregada Doméstica () Baba ( ) Outra () (especifique)

7-Nacionalidade: Mocambicana ( ) outra Mencione

8-Situacio dos Pais: Separados () Vivos ( ) Ambos Falecidos ( ) Pai Falecido () Mae Falecida
() Desconhecidos ( ) Casados morando na mesma casa ( ) Casados morando em casas diferentes

).

10-Com quem vive? Ambos pais bioldgicos ( ) Mae e padrasto ( ) Pai e madrasta ( ) Irmaos
menores ( ) Irmaos mais velhos ( ) Sozinha ( ) No centro ou orfanato () Tios paternos ( )
Tios maternos ( ) Amigos/as ( ) Narua ( ) Namorado ( ) Esposo () Patrdes () Outro (especifique)

11-Ocupacio dos pais/encarregado: Guarda ( ) Camponés/a ( ) Funcionario/a publico do nivel
superior () Funcionario/a publico do nivel médio () Funcionario/a publico do nivel bdasico ( )
Comerciante () Biscateiro ( ) Empresario/a () Doméstica ()

Parte II — Caracteristicas e circunstancias da violéncia

1-Ha quanto tempo vem sofrendo violéncia sexual? 1-3 dias( )3 -7dias( ) 7-30 dias () 30-
90 dias ( ) 3 meses até 6 meses ( ) 6 meses a 1 ano ( ) mais de um ano ()
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2- Onde aconteceu o abuso ou violéncia sexual: na casa da vitima ( ) na casa do agressor ( ) na
via publica ( ) no beco ( ) numa edificio abandonado ( ) na praia ( ) numa festa ou convivio ( )
outro () (especifique)

3-Quantos episodios de violéncia sexual sofreu até agora? 1 episodio ( ) 2-4 ( )maisde 5 ()
4-Qual ¢ a sua relacio com o abusador?

Desconhecido () Namorado ( ) Marido () Padrasto () Pai () Irmao () Patrdo ( ) Professor ( )
Cuidador ( ) Outro (especifique)

5-Qual € a via de violéncia sexual usada: Vaginal ( ) Anal ( ) Bucal ( ) Todas se aplicam ()
Outra: (especifique)

6-A quem revelou sobre a violéncia sexual que vocé sofreu? Mae () Amiga/o () Pai () Cuidador
() Professor/a () Profissional de Saude ( ) Namorado ( ) Colega () Policial ( ) Marido ( ) Tio
() Av6 () Vizinha ( ) Alguém descobriu ( ) Outro (especifique)

7- O violador usou meio de protec¢ao? Sim ( ) Nao ( )
8-Qual é o resultado do teste de HIV apés a violéncia? Negativo () Positivo ( )

9-Para além da violéncia sexual, sofreu outro tipo de violéncia? Nao ( ) Sim ( ) Se sim,
especifique:

Agressao fisica () Violéncia psicologica ou emocional ( ) Violéncia verbal ( ) Todos ( )

Outro: Observacoes:
Parte 111
Rastreio da depressao
Nunca | Algumas | Muitas Todos ou quase
. . Vezes todos os dias 11-
Sintomas 0 dias Vezes 14 dias
1-7 dias :
8-11 dias

1-Nas ultimas 2 semanas, quantos dias voce teve 0 1 2 3
pouco interesse ou prazer em fazer as coisas que
vocé gostava.
2-Nas ultimas 2 semanas, quantos dias vocé 0 1 2 3
sentiu-se em baixo, triste ou desesperada.
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3-Nas ultimas 2 semanas, quantos dias vocé 0 1 2 3
pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si
mesmo.

Questionario de Saude do Paciente, Mocambique (PHQ-3-MZ)

Introduc¢ido: Comece o PHQ-3-MZ, dizendo “Agora vou lhe fazer 3 perguntas sobre seu estado
de saude. Nessas perguntas, vamo-nos referir ao seu estado de satide nas ultimas 2 semanas.”

Comece todas as perguntas com a seguinte frase: “Durante as ultimas 2 semanas, quantas vezes
vocé teve...” E na insisténcia pergunte: “mais ou menos quantos dias nestas ultimas 2
serrOas?” (use “” para indicar a resposta)

(A ser preenchido pelo avaliador) + + +

a Pontuagao Total . Se vocé
tem estas situacdes no seu dia-a-dia, tem dificuldade em lidar com seu trabalho, escola cuidar de
si e das coisas, ou conviver com outras pessoas?

|:| Nenhuma Dificuldade.
] Alguma Dificuldade
] Muita Dificuldade.

Critérios de referéncia: Se Pontuagdo Total >= 2 ou Pergunta 3 Apenas >= 1 Referir a Consulta
Satde Mental (TPSM, Psicélogo Clinico)

NB: Preencher de acordo com o Ponto de Corte Seleccionado.

Pontos de Corte Recomendados (PHQ-3-MZ)

Ponto de Corte Sensibilidade (%) Especificidade (%)
>=) 74,4 71,7
>=3 32,6 94,6

Pontuacio: 0-Ausente, 1-3 Leve, 4-6 Moderado, 7-9 Grave

Para mais informacdes acerca do PHQ-3-MZ entre em contacto com Vasco Cumbe:
vcumbe@gmail.com e Bradley Wagenaar: wagenaarb@gmail.com

Caracterizagao dos sintomas de depressdo em adolescentes do sexo feminino entre 12 e 18 anos

de idade com historico de violéncia sexual atendidas no Hospital Central da Beira no ano de 2021

118


mailto:vcumbe@gmail.com
mailto:wagenaarb@gmail.com

14.2. Apéndice B

Tabela 15-Lista da associagdo entre variaveis sociodemograficas com sintomas de depressao,

niveis de sintomas e de dificuldades

Variaveis sociodemograficas por sintomas da depressao

Idade valor de p
Nas tltimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,339
gostava
Nas tltimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,001
Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo 0,209
Niveis de sintomas de depressao 0,012
Niveis de dificuldades referidas 0,041
Escolaridade Valor de
pr
Nas tltimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,317
gostava
Nas tltimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,171
Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo 0,19
Niveis de sintomas de depressao 0,096
Niveis de dificuldades referidas 0,125
Zona de residéncia Valor de
y 4
Nas tltimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,04
gostava
Nas tltimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,392
Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo 0,92
Niveis de sintomas de depressao 0,502
Niveis de dificuldades referidas 0,502
Ocupacio das vitimas Valor de
)4
Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,854
gostava
Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,347
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Nas tltimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo 0,737
Niveis de sintomas de depresso 0,426
Niveis de dificuldades referidas 0,49
Situacio dos pais Valor de
pr
Nas tltimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,551
gostava
Nas tltimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,403
Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo 0,282
Niveis de sintomas de depressao 0,15
Niveis de dificuldades referidas 0,753
Com quem vive Valor de
y 4
Nas tltimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,582
gostava
Nas tltimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo? 0,196
Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si mesmo 0,746
Niveis de sintomas de depressao 0,373
Niveis de dificuldades referidas 0,056
Ocupacio dos pais ou encarregados Valor de
pr
Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,021
gostava
Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo? 0,012
Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a s¢é mesmo 0,87
Niveis de sintomas de depressao 0,242
Niveis de dificuldades referidas 0,008
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14.3. Apéndice C

Tabela 16: Lista de associagdo entre caracteristicas ou circunstancias de violéncia ¢ os sintomas
de depressao, niveis de sintomas e de dificuldades

Caracteristicas e circunstancias de violéncia vs sintomas da depressio

Tempo sofrendo da violéncia Valor de
P

Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,002

gostava

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,001

Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si 0,429

mesmo

Niveis de sintomas de depressao 0,22

Niveis de dificuldades referidas 0,025

Episodios de violéncia sexual sofridos Valor de
y

Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,461

gostava

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,010

Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si 0,007

mesmo

Niveis de sintomas de depressao 0,043

Niveis de dificuldades referidas 0,008

Relacao com o abusador Valor de
P

Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,053

gostava

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,019

Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si 0,256

mesmo

Niveis de sintomas de depressao 0,001

Niveis de dificuldades referidas 0,001

Via de violéncia sexual Valor de
P

Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,001

gostava

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,001
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Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si 0,001
mesmo

Niveis de sintomas de depressao 0,003

Niveis de dificuldades referidas 0,001

A quem revelou sobre a violéncia sexual Valor de
P

Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,456

gostava

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,897

Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si 0,71

mesmo

Niveis de sintomas de depressao 0,4

Niveis de dificuldades referidas 0,763

Resultado do teste de HIV Valor de
y

Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,027

gostava

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,012

Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si 0,001

mesmo

Niveis de sintomas de depressao 0,001

Niveis de dificuldades referidas 0,025

Outro tipo de violéncia sofrida Valor de
y

Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,001

gostava

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,002

Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si 0,001

mesmo

Niveis de sintomas de depressao 0,001

Niveis de dificuldades referidas 0,001

Tempo transcorrido para chegada ao hospital Valor de
P

Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,813

gostava

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,197

Nas tltimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si 0,723

mesmo

Niveis de sintomas de depressdo 0,357

Niveis de dificuldades referidas 0,178

Gravidez apos a violéncia Valor de
P
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Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,152

gostava

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,923
Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si 0,804
mesmo

Niveis de sintomas de depressao 0,927
Niveis de dificuldades referidas 0,092
Sinais fisicos apods a violéncia Valor de

P

Nas ultimas duas semanas, quantos dias teve pouco interesse ou prazer em fazer coisas que vocé 0,161
gostava

Nas ultimas duas semanas, quantas vezes sentiu-se em baixo 0,628
Nas ultimas duas semanas, quantos dias pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si 0,017
mesmo

Niveis de sintomas de depressao 0,002
Niveis de dificuldades referidas 0,001
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