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RESUMO

Introducéo: A violéncia contra adolescentes LGBT+ representa um grave problema
de saude publica, impactando seu bem-estar fisico, psicolégico e social. Essa
populacdo enfrenta maior vulnerabilidade a diversas formas de violéncia, incluindo
bullying, agressoes fisicas e discriminacdo no ambiente escolar e familiar. Objetivo:
Estimar a prevaléncia de experiéncias violentas entre escolares autodeclarados
LBGT+ da Regido Metropolitana de Vitoria — ES, e o perfil epidemiologico desse
grupo. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado em 63
escolas publicas e privadas da regidao, com uma amostra de 949 adolescentes de 14
a 19 anos. A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios eletrbnicos
autopreenchidos e os dados foram analisados estatisticamente com frequéncias
relativas e intervalos de confianga de 95%. Resultados: A prevaléncia de bullying foi
de 67,8%, com 13,0% motivado por orientacdo sexual, e, o cyberbullying foi
identificado em 11,5%. O uso de preservativos foi maior na primeira relacdo sexual
(50,7%) do que na ultima (40,2%). O uso atual de &lcool foi cerca de 47,2%, o de
cigarro 9,1% e o de drogas foi 15,1%. Os resultados revelaram altas prevaléncias de
abuso emocional (78,6%), fisico (55,2%) e sexual (49,8%). A exposi¢cao a violéncia foi
significativa tanto no ambiente domiciliar quanto na comunidade, com 45,1% dos
adolescentes relatando ter presenciado espancamentos fora de casa. Conclusédo: Os
achados apresentam uma alta prevaléncia de violéncia e adversidades na infancia de
adolescentes LGBT+ e reforcam a necessidade de politicas publicas inclusivas e
estratégias de intervencdo que promovam ambientes seguros e equitativos para

adolescentes LGBT+.
PALAVRAS-CHAVES: Adolescente; Pessoa LGBT+; Violéncia.

ABSTRACT
Introduction: Violence against LGBT+ adolescents represents a serious public health
issue, significantly affecting their physical, psychological, and social well-being. This
population is more vulnerable to various forms of violence, including bullying, physical
aggression, and discrimination in school and family environments. Objective: To
estimate the prevalence of violent experiences among LGBT+ adolescents in the

metropolitan region of Vitéria, Espirito Santo, and analyze their epidemiological profile.



Methods: This is a cross-sectional, descriptive study conducted in 63 public and
private schools in the region, with a sample of 949 adolescents aged 14 to 19 years.
Data were collected through self-administered electronic questionnaires and analyzed
statistically using relative frequencies and 95% confidence intervals. Results: Bullying
prevalence was 67.8%, with 13.0% motivated by sexual orientation, and cyberbullying
was reported by 11.5%. Condom use was higher during the first sexual intercourse
(50.7%) than in the most recent one (40.2%). Current alcohol use was reported by
47.2%, cigarette use by 9.1%, and drug use by 15.1%. The findings revealed high
prevalences of emotional abuse (78.6%), physical abuse (55.2%), and sexual abuse
(49.8%). Exposure to violence was significant in both domestic and community
environments, with 45.1% of adolescents reporting having withessed beatings outside
their homes. Conclusion: The findings highlight the high prevalence of violence and
childhood adversities among LGBT+ adolescents and emphasize the need for
inclusive public policies and intervention strategies to promote safe and equitable

environments for LGBT+ youth.

KEYWORDS: Adolescents; LGBT+ persons; Violence.
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1. INTRODUGAO

A violéncia, para fins de notificacéo, é definida como o uso deliberado de forca
fisica ou poder, real ou como ameaga, contra Si mesmo, outra pessoa ou um grupo,
gue possa causar lesdes, morte, danos psicolégicos, deficiéncias no desenvolvimento
ou privacao (Krug, 2002). Desde a implementacao da Portaria n°® 104, de 25 de janeiro
de 2011, tornou-se obrigatdria a notificacdo de casos de violéncia doméstica, sexual
e outras formas de agressdo por todos os servicos de saude no Brasil, sejam eles
publicos ou privados. Em 2014, a Portaria MS/GM n° 1.271, de 6 de junho, revisou a
lista de agravos de notificacdo compulsoéria, determinando que casos de violéncia
sexual e tentativas de suicidio devem ser comunicados imediatamente, em até 24

horas, utilizando o meio mais agil disponivel para as Secretarias Municipais de Saude.

No Brasil, a violéncia reflete desigualdades sociais, econdmicas e culturais,
com altos indices de homicidios, assaltos e conflitos armados em centros urbanos e
regides periféricas. A violéncia doméstica e sexual também é alarmante, com
mulheres, criancas e membros da comunidade LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexuais, Panssexuais e Nao
Binarios) frequentemente entre as principais vitimas (Misse, 2006). Segundo o Atlas
da Violéncia (2023), o Brasil registrou uma taxa de homicidios de cerca de 22,3 por
100 mil habitantes em 2022, enquanto o Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica
contabilizou mais de 74 mil casos de violéncia sexual, principalmente contra mulheres

e criancas.

Adolescentes também sdo afetados de forma significativa pela violéncia, que
pode ser fisica, psicolégica ou sexual, tanto no ambiente familiar quanto no escolar.
Essa realidade é agravada quando a violéncia esta associada a orientacdo sexual ou
identidade de género, colocando adolescentes LGBTQIAPN+ em situacdo de maior
vulnerabilidade. Dados do Grupo Gay da Bahia (GGB) revelam que, em 2022, 228
pessoas LGBT+ foram assassinadas ou cometeram suicidio em decorréncia de

violéncia motivada por preconceito.

No ambiente escolar, o bullying € uma forma recorrente de violéncia que pode
afetar profundamente o desempenho académico, a saude mental e o desenvolvimento

social dos adolescentes. O bullying é caracterizado por agressdes intencionais,
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verbais ou fisicas, repetidas ao longo do tempo, praticadas por uma ou mais pessoas,
em uma relacdo de desequilibrio de poder. Apesar de seus graves impactos, muitas
vezes € tratado como uma brincadeira e negligenciado por educadores e familiares
(Costenaro et al., 2020).

Dias (2024) critica a auséncia de uma abordagem abrangente na formacéo
identitaria dos adolescentes no ambiente escolar, apontando que fatores religiosos,
politicos e culturais frequentemente impdem barreiras ao debate aberto e inclusivo.
Além disso, ambientes familiares desestruturados, com negligéncia, abuso verbal ou

fisico e falta de dialogo, contribuem para a perpetuacao desses padrdes de violéncia.

Diante desse contexto, este estudo se justifica pela necessidade urgente de
compreender como a violéncia e as adversidades impactam adolescentes LGBT+,
especialmente no ambiente escolar e familiar. A investigacdo busca fornecer
subsidios para a formulac&o de politicas publicas, estratégias educativas e programas
de apoio que garantam ambientes seguros, inclusivos e acolhedores para todos 0s

jovens, independentemente de sua orientacéo sexual ou identidade de género.

Por fim, ao analisar a frequéncia e as formas de violéncia que atingem
adolescentes LGBT+ na Regido Metropolitana de Vitéria — ES, este estudo contribui
para ampliar o conhecimento académico e oferecer bases concretas para acdes
efetivas no enfrentamento dessa problematica. Garantir a dignidade, seguranca e
bem-estar desses jovens ndo é apenas uma responsabilidade ética, mas um

compromisso fundamental com os direitos humanos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia € uma

etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta, no intervalo entre 10 e
19 anos de idade, marcada por um periodo de crescimento e intensas transformacdes
biopsicossociais (Brasil, 2007). J& o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
aborda o adolescente como a pessoa entre 12 e 18 anos de idade e, em casos
expressos em lei, aplica-se excepcionalmente o ECA as pessoas entre 18 e 21 anos
de idade (Brasil, 1990).

A adolescéncia é um periodo da vida em que muitas ddvidas e novidades
surgem, o pensamento vai ultrapassando o perfil de crianca para ja amadurecer nos
ideais de ser um adulto. Nesta trajetéria a curiosidade e o conhecimento aprofundado
comecam a penetrar em Varios eixos da vida, sobretudo na sexualidade e suas
vertentes (Alves; Mota, 2015).

Nesta perspectiva, é importante que alguns conceitos sejam embasados, como
de “orientagcdo sexual” que visa expressar para qual sexo/género o desejo sexual de
uma pessoa esta orientado. Para exemplificarmos, se o desejo esta orientado para
uma pessoa do mesmo sexo/género, diz-se que este € homossexual, para uma
pessoa do sexo/género oposto, heterossexual, para pessoas de ambos o0s
sexos/géneros, bissexual (Carvalho; Menezes, 2021).

Com o tempo, novas terminologias foram sendo incorporadas, mediante a
necessidade de, por exemplo, representarmos aqueles que ndo se identificam
fixamente por homens e/ou mulheres, falamos aqui dos pansexuais (Carvalho;
Menezes, 2021).

Outro conceito importante a ser mencionado € “identidade de género”, este é
usado para expressar o sentimento internalizado de pertencimento a determinado
sexo/género. Frequentemente a identidade de género estad associada as pessoas
“Trans” (Transsexuais), assim, quando nos referimos a um “homem trans” entende-se
gue este € uma pessoa assignada como do sexo feminino ao nascimento, mas que
se reconhece e se constréi naquilo que considera masculino, ou seja, uma pessoa

com identidade de género masculina (Carvalho; Menezes, 2021).
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A Figura 1 representa o Biscoito da Sexualidade (genderbread), que aborda
visualmente esses termos que s80 0s mais vastamente usados como parte do

vocabulario popular e académico para discorrer sobre temas da sexualidade humana.

Figura 1 - Biscoito da Sexualidade (genderbread)
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Fonte: file:///C:/Users/guilh/Downloads/susanesb,+revista-SBRASH-OR-1.pdf

Perpassando sobre esse assunto, algo muito questionado e que gera duvida
em muitas pessoas € a utilizacao da sigla LGBTQIAPN+, uma escolha atrelada aos
posicionamentos do movimento brasileiro contemporéaneo, retratando Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexuais, Panssexuais e Nao
Binarios. Vale ressaltar que tal simbologia abraca identidades relacionadas a
orientacdo sexual, qualquer que seja, a atracdo afetivo-sexual por algum(uns)
género(s), podendo ser classificada como heterossexual, homossexual, bissexual,
assexuais e pansexuais. E, ao mesmo tempo, também contempla identidades de
género, forma pela qual as pessoas se identificam ou se reconhecem. Tal sigla
objetiva inclusdo, promoc¢édo e visibilidade do maior niumero possivel de seres
humanos com orientacéo sexual, identidade ou expressdo de género desviantes do

padrao cis-heteronormativo e binario (Jesus, 2012; Soliva; Gomes, 2020).
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Diante disso, o conhecimento sobre essas terminologias se faz necessario para
gue seja ampliado a visao de respeito as diferencas, com acolhimento e entendimento
de que cada ser humano é Unico e manifesta a sua individualidade de forma natural,

podendo essa concepcao ser adotada ainda na fase da adolescéncia.

2.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DE LESBICAS, GAYS,
BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS

A Politica Nacional de Saude Integral para Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), instituida pelo Ministério da Saude em 2011,
representa um marco no reconhecimento das necessidades especificas dessa
populacdo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Apesar de representar um
marco importante no reconhecimento dos direitos dessa comunidade, sua
implementacgéo ainda enfrenta barreiras significativas, como discriminagdo estrutural

e treinamento inadequado dos profissionais de saude (Brasil, 2013).

Promulgada para eliminar a discriminacéo, reduzir as desigualdades e garantir
a saude integral dessa populagéo dentro do SUS (Leite et al., 2021), a politica tem por
objetivos ndo apenas a oferta de servicos de saude inclusivos, mas também a criacao
de estratégias que considerem as especificidades dessa populacdo, abordando desde
questdes de saude mental até cuidados preventivos (Desidério et al., 2023). Essa
politica enfatiza a necessidade de praticas humanizadas, respeitosas e culturalmente

competentes no atendimento as demandas dessa comunidade.

Apesar dos avancos legislativos, a discriminacao estrutural e o estigma ainda
representam obstaculos significativos para o acesso equitativo aos cuidados de
saude. Individuos LGBT frequentemente enfrentam marginalizacdo e tratamento
inadequado nos servicos de saude, o que pode desencorajar a busca por assisténcia
médica (Trupel et al., 2023). Aléem disso, muitos profissionais de saude carecem de
treinamento adequado para lidar com questbes especificas da saude LGBT,
resultando em praticas que, por vezes, perpetuam situacdes humilhantes e

desrespeitosas (Leite et al., 2021).

Diante desses desafios, diversas iniciativas tém sido implementadas com o
intuito de fortalecer a efetividade da politica. Entre elas, destacam-se a criagdo de

unidades de saude especializadas, programas de capacitagdo para profissionais e
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campanhas educativas voltadas a sensibilizacdo sobre direitos e necessidades da
populacdo LGBT (Souza et al., 2023). O envolvimento ativo da comunidade LGBT nas
discussdes e formulacbes de politicas publicas também é uma estratégia essencial,
garantindo que suas demandas sejam representadas de forma adequada (Ferreira et
al., 2024).

Embora a Politica Nacional de Saude Integral LGBT represente um avanco
significativo na promocéo da equidade em saude, os desafios persistentes revelam a
necessidade urgente de aprimoramento continuo. A construcdo de um sistema de
saude verdadeiramente inclusivo exige esfor¢cos conjuntos, com foco na reducéo das
barreiras estruturais, capacitacao profissional e participacéo ativa das comunidades
afetadas. Somente por meio dessa abordagem integrada sera possivel garantir que
os individuos LGBT recebam cuidados de saude dignos, respeitosos e abrangentes
(Souza et al., 2023).

2.3A IDENTIDADE DE GENERO E A ORIENTACAO SEXUAL NA
ADOLESCENCIA

Desde o nascimento, o discurso social dirige a preparacado dos corpos para o
éxito no desenvolvimento dos papéis de género. Por muito tempo, a
heterossexualidade (atracdo sexual/afetiva pelo sexo oposto) foi concebida como o
“natural” e “normal” do ser humano, sendo tratado de forma violenta todos aqueles
gue se opuseram a este padrdo. Ainda hoje, o cenario inclina-se para 0 processo cis-
heteronormativo, construir sua identidade de género através da autodescoberta e
autoclassificagdo com reconhecimento préprio de aderir a um determinado modelo,
para alguns, pode ser um processo arduo, conflituoso e excludente (Bento, 2006;
Goncalves; Gongalves, 2021).

E importante salientar que a identidade de género e sexual sdo processos
complexos, impostos ora por nossos pais e amigos, e cobrados direta ou
indiretamente pela sociedade em que vivemos. A complexa interacdo de diversos
fatores que influenciam a sexualidade torna desafiador prever a reacdo de cada

individuo diante de um estimulo sexual comum (Alves; Mota, 2015).

Ainda, na adolescéncia, vivemos um periodo critico do desenvolvimento da

sexualidade, acontece geralmente o primeiro contato sexual com envolvimento
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genital. Apesar desta fase ser regrada por uma necessidade de descoberta e
experimentacéo, a opcao e relacdes sexuais que os acompanham vao determinar, em
muito, a identidade sexual do sujeito. Por meio da contencdo do impulso sexual,
principalmente se as primeiras relacdes foram frustrantes, ou através da aceitacéo,
mesmo sem relacdo afetiva, os processos de construcao da identidade de género e
da orientacdo sexual sdo portadores de consequéncias muito significativas na

estabilidade psicoldgica e na salude mental do adolescente (Alves; Mota, 2015).

Neste periodo, € comum iniciar a abordagem acerca do conceito de armario ao
tratarmos de relacdes homoafetivas, com o significado de guardar tudo aquilo que
foge da condicdo de natureza heteronormativa e de todos os mecanismos de
regulacdo de género e sexualidade precocemente expostos. Por um lado, o armario
funciona como escudo de protecdo daqueles que estdo a margem da sociedade, ja
por outro torna-se também um método de controle das relacdes e vivéncias LGBT+.
O grande questionamento que nos fica € “deve existir o armario?” (Nascimento et al.,
2020).

Em diversos casos € raro a exposicao a respeito da sua orientacdo sexual, ou
mesmo expressar abertamente suas dilvidas sobre ela, método de evitar assim a
rejeicdo e praticas como o bullying no ambito escolar e familiar. Corroborando com
esse pensamento, verifica-se que muitas pessoas da comunidade LGBT+ nao
expdem seu comportamento diferenciado, desempenhando um papel relacionado ao
género que pertence. Essa atitude contribui para manter no armario sua orientacao

sexual (Costenaro et al., 2020).

Importante esclarecer que a formacdo da identidade de género é uma
construcdo social, independente do sexo biolégico, um ser humano pode ter a
identidade de mulher, homem ou ainda outras identidades possiveis. A0 mesmo
tempo, a orientagdo sexual ndo se aproxima obrigatoriamente a construcdo da
identidade de género, criangas e adolescentes podem manifestar distintas
preferéncias afetivas e sexuais, nomeadamente por parceiros do mesmo sexo ou de

ambos os sexos (Alves; Mota, 2015).

Stoller (1993) reflete que a masculinidade e a feminilidade s&o qualidades
sentidas por quem a possui, ou seja, um apanhado de principios obtidos através dos
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pais, sobretudo na infancia e mantidas pela sociedade. O autor estabelece uma
relacdo direta entre identidade de género e identidade sexual através daquilo que

denominou de nucleo da identidade de género (figura 2).

Figura 2. Nucleo da Identidade de Género

Fonte: STOLLER (1993)
Através dessa percepcdo, afirma-se que masculinidade e feminilidade sé&o

encontradas em todas as pessoas, mas em formas e graus diferentes. Iniciando da
percepcao de pertencimento a um sexo e ndo a outro, onde o nucleo da identidade de

género da conviccdo de que a atribuicdo do seu sexo foi correta (Silva, 2006).

Em virtude de tudo isso, € nitido que precisamos avancar com a educacgao
sexual nas escolas, afinal vivenciamos inimeras barreiras como, por exemplo, a
subjetivacdo do adolescente que, desde a infancia, internalizam preconceitos,
resultando em atitudes sexuais discriminatérias que podem perpetuar a vida adulta
(Costenaro et al., 2020).

2.4 A IMPORTANCIA DA EDUCACAO SEXUAL NA FAMILIA, ESCOLA E SETOR
SAUDE

Para abordar a sexualidade, é necessario entender que, em sua construcao,
h& um conflito simultdneo entre os aspectos cognitivo, socioafetivo e cultural. Ampliar
a visao sobre a orientacao sexual, para além dos esteredtipos dicotdmicos “homem x
mulher”, exige, por um lado, uma estrutura cognitiva que proporcione entendimento
acerca da diversidade humana como um fendémeno social sofisticado. Todavia, este é
um tema com o qual todo ser humano, desde a infancia, é convidado a refletir e a se
posicionar subjetivamente, seja por suas caracteristicas pessoais, mudancas em seu
proprio corpo ou pela autoconstrugdo de sua identidade sexual. Ao mesmo tempo, a
sexualidade se apresenta como um objeto sociocultural e interpessoal, por se mostrar
historicamente como um dominio deformado, fantasiado ou anulado, no qual
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convergem falas paralelas e conflitos entre os campos da ciéncia, religido e moral
(Garbarino, 2021).

Na configuragdo social da atualidade, muitas barreiras foram interpostas para
a discussao da sexualidade no ambiente em que ha predominancia do publico de
criancas e adolescentes. As justificativas sdo inidmeras, mas que se repetem na
mesma base de raciocinio, indagando-se que “sexualidade € assunto para pais”,
“abordar sobre o tema ira incentivar as criancas na pratica sexual precoce” e “quando
ele (a) se tornar maior de idade, podera entender melhor do assunto”, esbarramos
aqui em uma grande problematica. E preciso perpetuar os beneficios advindos da
educacdo sexual, seja ela no ambito escolar, familiar ou da saude (Cassiavillani;
Albrecht, 2023).

As escolas consistem em um ambiente de extrema importancia para praticas e
vivéncias em saude interposta entre os alunos que convivem neste cenario. Estas
instituicBes, estdo aquém da funcdo béasica de ensino, mas também se apresenta
como um local de construcdo social e de saude. Levando em consideracdo que,
grande parte do dia a dia dos adolescentes € estar presente nas escolas e que a
adolescéncia € uma fase de vulnerabilidades e potencialidades, entende-se que o
ambiente escolar € importante para abordarem assuntos “problematicos” para a
sociedade, na perspectiva de auxiliar na construcdo de um cidadao capaz de se
autoconhecer, aceitar e respeitar o seu processo de formacdo e de seus colegas

(Vicosa et al., 2020).

A familia, reconhecida como base de formacado priméria na sociedade, € outro
reforco na contextualizacdo da educacédo sexual. A sexualidade perpassa todas as
fases do desenvolvimento do adolescente e dependera dos diferentes modelos
aprendidos na familia, antes de estar na escola, o0 adolescente esta em casa, o modelo
de inspiracdo por vezes vem do responséavel pelo cuidado, e estes também precisam
estar qualificados de boas informacdes para serem dialogadas (Furlanetto et al.,
2018).

Uma fonte segura de informacgao sobre o tema sexualidade, em suma, séo os
profissionais da saude, que, em seu curriculo, abragam experiéncias e conhecimentos
sobre a tematica. A participacdo ativa da Atencdo Primaria a Saude (APS) nas
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escolas, por meio do Programa Saude na Escola (PSE), pode representar um ganho
imensuravel na abordagem dos principais questionamentos dos adolescentes diante
de suas transformacgfes. Além disso, o acompanhamento de rotina da saude do
adolescente precisa ser incorporado a vivéncia das consultas basicas. E nitido que ha
baixa participacdo desse publico nas Unidades de Saude. O ideal é que ocorra essa
aproximacdo com a familia para maior envolvimento e para a quebra de tabus e
barreiras (Chiari et al., 2018).

E extremamente necessario que, ao se tratar da educacdo sexual de
adolescentes, a familia, escola e saide caminhem ao mesmo passo, tendo como base
a realidade que vivemos atualmente, onde preconceito, informacdes inveridicas e
conservadorismo perpetuam, € fundamental alinhar o desenvolvimento humano ao
respeito e a compreensdo das reais necessidades e desejos dos individuos,

reconhecendo que a educacédo sexual € um pilar indispensavel nesse processo.

2.5 AADOLESCENCIA E AS EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA
A infancia é um periodo de desenvolvimento e descobertas, uma fase que tem

implicacdes profundas e consequentes nas fases seguintes da vida. Experiéncias
adversas nesse periodo podem ser estressores significativos que impactam a saude
e 0 bem-estar, com repercussdes que podem durar até a vida adulta, aumentando a
chance de desfechos negativos para a saude fisica e mental, incluindo a morte

precoce (Andrade et al., 2022).

As experiéncias adversas na infancia sao fontes de estresse que, conforme a
OMS, incluem eventos como perdas interpessoais (6bito de pais, divércio), ambiente
familiar problematico (abuso de substancias, criminalidade, violéncias), maus-tratos
(violéncia fisica, psicologica, sexual e negligéncia), doencas, dificuldades financeiras,
violéncia entre pares (bullying), violéncia comunitaria e coletiva. Assim, a violéncia

surge como uma das principais adversidades presentes no desenvolvimento infantil.

O relatorio da UNICEF (2017) estima que 300 milhdes de criancas de 2 a 4
anos no mundo (aproximadamente 3 em cada 4) s&do regularmente submetidas a
disciplina violenta por seus cuidadores. No Brasil, a Pesquisa Nacional da Saude do

Escolar identificou uma prevaléncia de 14,5% de vitimizagdo por violéncia fisica
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intrafamiliar, 7,9% por objetos perfurocortantes, 5,7% por arma de fogo e 4,0% por

violéncia sexual (Terribele; Munhoz, 2021).

A violéncia interpessoal é caracterizada por atos de violéncia cometidos por
individuos ou grupos contra outras pessoas, frequentemente em contextos pessoais,
como na familia, escola, comunidade e relacionamentos intimos (OMS, 2017). Dentro
desse contexto, destacam-se varias formas de violéncia que podem ser vivenciadas
por adolescentes, como a violéncia fisica, psicolégica, sexual e a negligéncia. O
instrutivo Vigilancia de Violéncias e Acidentes - Viva (2016) descreve claramente

essas formas de violéncia.

A violéncia fisica é definida como o uso intencional da forca fisica para ferir,
lesar ou causar dor e sofrimento, podendo deixar ou ndo marcas visiveis no corpo
(Brasil, 2016).

° A violéncia psicologica envolve processos de rejeicdo, discriminacdo, desrespeito e
punicdes humilhantes, afetando a autoestima, identidade e desenvolvimento do
individuo (Brasil, 2016).

° A violéncia sexual abrange qualquer ato em que uma pessoa, abusando de sua
posicéo de poder, coage outra a participar de interagfes sexuais (Brasil, 2016).

° A negligéncia é a omissdo de cuidados essenciais para o desenvolvimento fisico,

emocional e social do adolescente (Brasil, 2016).

Estudos indicam que a frequéncia de violéncia interpessoal contra
adolescentes é alarmante. No Espirito Santo, entre 2011 e 2018, foi verificada uma
prevaléncia de 72,1% de notificacdes de violéncia interpessoal contra adolescentes,
com maior incidéncia na populacdo masculina, de 10 a 12 anos, e nas racas parda e
preta (Pereira et al., 2023). Leite et al. (2022) destacam que 46,4% dos adolescentes
foram vitimas de violéncia recorrente, com maior prevaléncia entre meninas (RP: 1,26;
IC95%: 1,15-1,38), adolescentes de 10 a 14 anos (RP: 1,20; IC95%: 1,13-1,28) e
agueles com deficiéncia ou transtornos (RP: 1,52; IC95%: 1,42-1,62).

Outro fator relevante é a violéncia autoprovocada, especialmente em
adolescentes de 10 a 19 anos, que tém 19 vezes mais chance de serem vitimas desse
tipo de violéncia, o que indica a necessidade urgente de estratégias de intervencéo
(Leite et al., 2023).
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Pesquisas também associam o capital social a pratica de bullying entre
adolescentes de 15 a 19 anos. As vitimas de bullying apresentaram maiores chances
de ter um baixo nivel de capital social cognitivo (p = 0,001; OR =1,9; IC 95% = 1,29-
2,68) (Reisen et al., 2021). O bullying, particularmente no ambiente escolar, afeta a
saude mental e emocional dos jovens, causando isolamento, baixa autoestima e

problemas como ansiedade e depresséao (Lopes Neto, 2005).

Além da violéncia entre pares, os adolescentes também enfrentam a violéncia
proveniente da comunidade, que ocorre em locais onde vivem e estudam, criando um
ambiente de inseguranca. I1sso pode levar ao envolvimento em atividades ilicitas como
forma de autoprotecdo. A violéncia comunitaria é reflexo de questdes estruturais,
como desigualdade socioeconémica, e demanda acdes integradas, incluindo politicas
publicas de seguranca e programas de apoio psicologico (Benetti et al., 2006;

Ximenes et al., 2013).

A violéncia coletiva, que envolve atos violentos em grupo, como gangues ou
movimentos extremistas, também é um problema crescente. Ela pode ser exacerbada
por sentimentos de pertencimento ou status entre 0s pares, com impactos negativos

na seguranca e no bem-estar dos adolescentes (Ximenes et al., 2013).

Particularmente, adolescentes que se identificam como parte da comunidade
LGBTQIA+ enfrentam formas exacerbadas de violéncia, incluindo idea¢éo suicida e
suicidio, como evidenciado pelo Grupo Gay da Bahia (GGB), que registra casos de
adolescentes trans vitimas de opressao e marginalizagdo (Oliveira, 2020). Estudo com
adolescentes homossexuais revela que a violéncia, seja fisica ou emocional, € uma
constante em suas vidas, particularmente no ambiente familiar, onde o medo da
reacdo dos pais e o0 preconceito dificultam a comunicacdo (Taquette; Rodrigues,
2015).

A falta de um relacionamento saudavel com os pais, marcado por negligéncia
ou conflitos, pode resultar em comportamentos de risco, como o uso de substancias
e envolvimento em atividades ilicitas. Esse ambiente disfuncional também aumenta a
vulnerabilidade dos adolescentes a outras formas de violéncia e abuso (Parveen; Jan,
2024).
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Além disso, segundo Félix et al. (2023), a violéncia contra adolescentes e
jovens LGBTQIA+ em idade escolar tem aumentado, com destaque para o Sudeste,
onde foram registradas 4570 notificagdes entre 2015 e 2021. As taxas mais altas de
violéncia interpessoal foram observadas nas regides Sul (7,8/100 mil habitantes) e
Centro-Oeste (7,6/100 mil habitantes). Embora as notificacées tenham diminuido apés
2019, isso pode refletir a subnotificacdo devido a dificuldade enfrentada por essas

populacdes em buscar apoio e denunciar a violéncia.

Para combater a violéncia, é essencial que servicos e instituicbes estejam
integrados, promovendo qualificacdo e acBes preventivas. A vigilancia e o suporte
continuo sédo fundamentais para proteger os adolescentes e prevenir novos casos de

violéncia (Pereira et al., 2023).

2.6 PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA CONTRAADOLESCENTES

A violéncia contra adolescentes € um problema global de salde publica que
afeta milhdes de jovens e suas familias. Este fendmeno inclui diversas formas de
violéncia, como abuso fisico, emocional e sexual, bem como negligéncia e exploracao.
Os profissionais de saude desempenham um papel crucial no enfrentamento desse
problema, pois estédo frequentemente na linha de frente no atendimento a vitimas e na

implementacdo de estratégias de prevencdo e intervencao (Bonfatti et al., 2023).

A identificac@o precoce da violéncia é fundamental para minimizar os danos a
longo prazo. Os profissionais de salude devem estar atentos a sinais e sintomas de
abuso, que podem incluir: les@es fisicas inexplicaveis; comportamentos retraidos ou
agressivos; mudancas repentinas no comportamento ou desempenho escolar;
sintomas psicossomaticos (como dores de cabeca e dores abdominais sem causa
meédica aparente). Treinamentos especificos podem ajudar os profissionais a
reconhecer esses sinais e a realizar uma avaliagdo apropriada (Hakansson et al.,
2024).

Uma vez identificada a violéncia, os profissionais de saude devem fornecer uma
intervencdo imediata e adequada, que pode incluir tratamento para lesdes fisicas,

aconselhamento psicolégico e apoio emocional, encaminhamento para servicos
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sociais e legais e planejamento de seguranca para proteger o adolescente de futuros

abusos (Macmillian et al., 2009).

A notificac@o dos casos de violéncia é um dever ético e legal do profissional de
salde, uma vez que esses registros sdo essenciais para a construcdo de politicas
publicas de prevencéo e protecdo das vitimas. A notificacdo permite a identificacéo
de padrbes de violéncia e a intervencao precoce, contribuindo para a reducdo da
reincidéncia e para a protecao das populacdes mais vulneraveis (Moreira et al., 2014).

E importante que o profissional de salide esteja preparado para lidar com essas
situacdes de maneira sensivel e empéatica, criando um ambiente de confianca onde a
vitima se sinta segura para relatar os fatos. Além da abordagem clinica, o profissional
deve estar familiarizado com os procedimentos legais e administrativos necessarios
para a notificacdo adequada, respeitando a confidencialidade e a autonomia da vitima,
mas cumprindo o dever de proteger a saude publica (Moreira et al., 2014). A atuacéo
integrada entre os profissionais de saude e as redes de apoio social e legal é
fundamental para garantir um suporte completo as vitimas e prevenir futuras
ocorréncias de violéncia, por isso, a figura 2 representa o fluxo de atendimento da

pessoa em Situacao de Violéncia no Espirito Santo.

Figura 2. Fluxo de Atendimento em Salde para Pessoa em Situacao de Violéncia
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Além disso, também é imprescindivel seu papel na prevencao da violéncia,
através de educacao e conscientizacdo dos adolescentes, pais e comunidade sobre
0S riscos e sinais de violéncia, promocéao de habilidades de vida saudaveis e resolucao
de conflitos e colaboracédo com escolas, organizac6es comunitarias e outras entidades
para criar um ambiente seguro e de apoio para os adolescentes (Anunciacéo et al.,
2023).

Todavia, os profissionais de saude enfrentam varios desafios no enfrentamento
a violéncia contra adolescentes. Muitos ndo recebem treinamento adequado para
identificar e tratar casos de violéncia e a falta de recursos e servigcos especializados
pode restringir a capacidade de fornecer cuidados adequados. Outro fator limitante
sdo os estigmas associados a violéncia e tabus culturais que podem dificultar a

deteccao e o relato de casos. Em alguns casos, também, os profissionais de saude
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podem enfrentar ameacas a sua propria seguranca ao tratar de casos de violéncia
(Macmillian et al., 2009; Hakansson et al., 2024).

Embora existam redes de protecdo, como aquelas para criangcas e
adolescentes que enfrentam violéncia intrafamiliar, elas geralmente encontram
barreiras significativas, incluindo recursos limitados e servicos fragmentados, que
impedem a prestacéo efetiva de cuidados. Especificamente, a pandemia da COVID-
19 exacerbou esses desafios, revelando a falta de a¢des direcionadas para a violéncia
praticada pelo parceiro intimo entre adolescentes, destacando a necessidade de
medidas interdisciplinares e melhor integracdo dos servi¢cos de saude (Danilow et al.,
2024). Além disso, a importancia do cuidado inclusivo de género é enfatizada, ja que
0s sistemas de apoio existentes muitas vezes ignoram as vitimas do sexo masculino
e falham em fornecer servi¢cos adequados especificos de género (Evler et al., 2016).
Além disso, abordar as exclusdes sociais e melhorar o arbitrio das criancas nessas
redes é crucial para promover estratégias de protecdo eficazes. No geral, uma
abordagem mais integrada e inclusiva é essencial para melhorar os resultados das

vitimas de violéncia dentro dessas redes.

Desta forma, para melhorar a resposta dos profissionais de salde a violéncia
contra adolescentes, € necessério investir em programas de capacitacdo continua
sobre identificacdo, intervencao e prevencado da violéncia, ampliar colaboracdes com
outros setores, como educacao, justica e servigos sociais, para fornecer uma resposta
abrangente, além de desenvolver e implementar protocolos claros e padronizados
para a gestdo de casos de violéncia. Oferecer apoio emocional e psicoldgico para 0s
profissionais de saude que lidam com casos de violéncia, para prevenir o desgaste e

a exaustdo é fundamental (Macmillian et al., 2009).

29



3. JUSTIFICATIVA

A violéncia contra adolescentes LGBT+ configura-se como um grave problema
de saude publica, com repercussdes profundas no bem-estar fisico, psicoldgico e
social desses individuos. Conforme Krug (2002), a violéncia, entendida como o uso
deliberado de forgca ou poder para causar danos, assume contornos alarmantes
qguando direcionada a grupos marginalizados, como a comunidade LGBT+. No Brasil,
dados do Atlas da Violéncia (2023) e do Grupo Gay da Bahia (2022) revelam taxas
elevadas de homicidios e suicidios entre essa populacéo, frequentemente associados
a discriminagdo estrutural e a auséncia de politicas efetivas de protecdo. Tais
estatisticas ndo apenas refletem desigualdades sociais e culturais, como destacado
por Misse (2006), mas também expdem a urgéncia de investigacdes que elucidem os
mecanismos de perpetuacdo dessas violéncias, especialmente em ambientes
escolares e familiares, onde adolescentes LGBT+ estédo particularmente vulneraveis
(Costenaro et al., 2020).

Apesar dos avancos legislativos, como a Politica Nacional de Saude Integral
LGBT (Brasil, 2013), sua implementacdo ainda € limitada por barreiras como a
discriminacéao institucional e a falta de capacitacdo profissional (Leite et al., 2021).
Dias (2024) aponta que a formacdo identitaria de adolescentes LGBT+ ¢é
frequentemente negligenciada em ambientes educacionais, onde fatores religiosos e
culturais impedem didlogos inclusivos. Essa lacuna no acolhimento amplia riscos
como bullying, cyberbullying e excluséo social, fenbmenos que, segundo Alves e Mota
(2015), interferem diretamente no desenvolvimento psicossocial e na construcédo de
identidades seguras. Além disso, a escassez de estudos epidemiol6gicos regionais
sobre a intersecédo entre adversidades na infancia e violéncia na adolescéncia limita a
compreensao das trajetérias de vulnerabilidade especificas dessa populacao,

conforme criticado por Taquette e Rodrigues (2015).

Diante desse cenario, este estudo justifica-se pela necessidade de produzir
evidéncias robustas que subsidiem ac¢des intersetoriais. Ao investigar a prevaléncia
de violéncias e adversidades entre escolares LGBT+ da Regido Metropolitana da
Grande Vitéria, busca-se ndo apenas ampliar o conhecimento académico, mas
também oferecer subsidios para a reformulacdo de politicas publicas, programas

educativos e estratégias de saude coletiva. Como destacado por Félix et al. (2023), a
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invisibilidade dessas experiéncias no ambito escolar e familiar perpetua ciclos de
violéncia, exigindo intervencdes baseadas em dados locais que promovam ambientes
seguros e equitativos. Assim, a pesquisa alinha-se a um compromisso ético com 0s
direitos humanos, visando garantir dignidade, segurancga e oportunidades plenas de

desenvolvimento para adolescentes LGBT+.
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4. OBJETIVOS
4.1 GERAL

Estimar a prevaléncia de experiéncias violentas entre escolares autodeclarados

LBGT+ da Regido Metropolitana de Vitéria — ES, e o perfil epidemiolégico desse
grupo.
4.2 ESPECIFICOS

- Identificar o perfil socioecondmico e comportamental dos adolescentes que se
autodeclaram LGBT+, bem como, as experiéncias de violéncias entre pares e suas

motivacoes;

- ldentificar as prevaléncias de adversidades na infancia entre os escolares

autodeclarados LGBT+.
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5. METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal descritivo. De acordo
com "Epidemiology: An Introduction” de Kenneth J. Rothman (2012), um estudo
transversal mede a prevaléncia de resultados ou exposicdoes em uma populagéo
especifica em um momento determinado. O objetivo principal é fornecer um "retrato”
instantaneo da saude e das caracteristicas demograficas, comportamentais ou de
exposicdo dentro da populacdo estudada. Um estudo transversal de base
populacional € um tipo de pesquisa observacional que coleta dados de uma populagéo
ou de uma amostra representativa dela em um Unico ponto no tempo. Este tipo de
estudo € amplamente utilizado em epidemiologia para descrever a prevaléncia de uma

condicao ou caracteristica e para explorar associa¢des entre exposicdes e resultados.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em escolas de ensino médio, publica e privada,
localizadas na Regido Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV), que € composta por
sete municipios: Cariacica, Funddo, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitoria.
Quase 50% dos quatro milhdes de habitantes do Estado estdo na Grande Vitdria,
numa area que representa apenas 5% do territorio capixaba, no qual 123.196 destes
correspondem a faixa etéria entre 15 e 19 anos de idade (IJSN CENSO, 2023).

5.3 POPULACAO EM ESTUDO
A populagéo do estudo foi composta por adolescentes entre 14 a 19 anos de

idade, devidamente matriculados em escolas publicas ou privadas, de ensino médio,

da RMGV no ano de 2023, que se autodeclararam LGBT+.

5.3.1 Critérios de Incluséo
Estar regularmente matriculado na rede de ensino publica ou privada da RMGV,

cursando o ensino médio.

5.3.2 Critérios de Excluséao
Participantes que ndo tinham capacidade de compreensao devido a déficit

intelectual, e assim n&o tinham condi¢des de responder ao instrumento.
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5.3.3 Amostra

Para assegurar representatividade comparativa entre as redes publica e
privada, adotou-se a técnica de amostragem estratificada, considerando os estratos
Rede Publica e Rede Privada. Posteriormente, foram selecionadas amostras
aleatdrias simples dentro de cada estrato, ajustadas posteriormente para amostras
complexas, garantindo um intervalo de confianca de 95% e um erro maximo de 5%.
Adicionalmente, para cada estrato municipal, foram definidos parametros com 95% de

confianca e erro maximo de 10%.

A amostra final incluiu 63 instituicbes da Regido Metropolitana da Grande
Vitéria (RMGV), abrangendo um total de 4.416 adolescentes com idades entre 14 e
19 anos, todos regularmente matriculados do primeiro ao terceiro ano do ensino
meédio. Para o presente estudo foram elencados da amostra total de participantes,

todos os escolares autodeclarados LGBT+, totalizando 949.

Todos os participantes assinaram Termos de Consentimento, ou seja, 0s pais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os adolescentes
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), onde foram esclarecidos os

objetivos da pesquisa e seus eventuais riscos e beneficios (ANEXO 2).

5.4 COLETA DE DADOS E TESTE PILOTO

Antes do inicio da coleta de dados, a coordenacdo da pesquisa entrou em
contato com a Secretaria de Estado da Educacéo do Espirito Santo (SEDU) para obter
a autorizacao formal para a realizacao do estudo nas escolas publicas selecionadas.
Apds o consentimento da SEDU, as escolas publicas sorteadas foram contatadas por
e-mail ou telefone, seguindo o mesmo protocolo para o convite as escolas privadas.
As redes de ensino participantes foram também convidadas para um seminario de
apresentacao do projeto, no qual os objetivos e procedimentos do estudo foram

detalhados.

Além disso, foi realizado o recrutamento e treinamento da equipe de coleta de
dados, que recebeu um manual com instrucdes detalhadas e todas as orientacdes
necessarias para a execucao adequada do trabalho de campo. Um teste piloto foi

conduzido em fevereiro, enquanto a coleta de dados ocorreu entre marco e dezembro
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de 2023. Os agendamentos com as escolas foram feitos por e-mail ou telefone,
contemplando o recolhimento dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e a organizacéo das visitas para a coleta de informacoes.

Durante a coleta, os dados foram registrados em tablets, utilizando o sistema
REDCap (Research Electronic Data Capture), com questionarios estruturados

previamente programados.

5.5 INSTRUMENTOS

O instrumento de coleta utilizado foi 0 questionario da Pesquisa Estadual de
Saude do Escolar Capixaba (PESC), estruturado e administrado por meio de
Dispositivo Mével de Coleta (DMC), como tablets, para que os estudantes do ensino

médio respondessem diretamente.

A pesquisa teve inspiracdo em métodos como os utilizados pela PeNSE
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE, 2019), bem como questionarios ja
utilizados por Andrade et al. (1997) e Stempliuk et al. (2005) nos estudos sobre 0 uso
de &lcool e outras drogas realizados com os universitarios da Universidade de Sao
Paulo (USP), em 1996 e 2001. Além disso, o questionario também teve como base
para as adversidades na infancia o Questionario Internacional de Experiéncias

Adversas na Infancia (EAI-QI).

5.5.1 Estrutura
O questionario foi composto por 346 questdes, distribuidas em 10 blocos teméticos,

mas para essa pesquisa utilizamos os seguintes:

e Bloco 1 - Caracteristicas Demograficas e Econdmicas: Inclui 35 varidveis como
sexo, identidade de género, orientacéo sexual, idade, raca/cor, estado civil, ano
escolar, e condi¢cdes socioeconémicas.

e Bloco 5 - Saude Sexual e Reprodutiva: Atitudes e comportamentos
relacionados a sexualidade.

e Bloco 6 - Consumo de Substancias: Uso de tabaco.

e Bloco 7 — Uso de outras drogas: Maconha, haxixe, lolo, lanca, medicamentos e

outros.
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e Bloco 8 — Bebidas alcodlicas: consumo de bebidas alcodlicas pelo entrevistado

e pessoas proximas.

e Bloco 9 — Situacbes em casa, na escola e no ambiente social: relacionamento

com 0S pais ou responsaveis, situacdes do ambiente familiar, da vizinhanca e

comunidade.

5.5.2 Variaveis em estudo

Quadro 1 — Variaveis de violéncia entre pares

Variavel

Definicao

Mensuracéo

Bullying

Com que frequéncia sofriam
bullying.

Politbmica: Muitas vezes; Poucas
vezes; Uma vez; Nunca; Nao quis
responder/Nao quero responder.

As motivagdes para a
ocorréncia do bullying em
decorréncia a raga-cor, religido,
aparéncia do rosto, aparéncia
do corpo, orientacdo sexual,
regido de origem e devido a
outros motivos.

Tipos de bullying relatados
pelos adolescentes: bater,
esbarrar, chutes, serem
trancados em locais fechados e
empurrados; ser zoado devido a
raca, nacionalidade ou cor; ser
zoado devido a religido; ser
zoado através de brincadeiras
ou comentarios de cunho sexual
ou gestos obscenos; ser
excluido de atividades de
propdsito ou completamente
ignorado; ser zoado por causa
da aparéncia do corpo ou do
rosto; e se sofria bullying devido
outras causas.

Cyberbullying

Nos ultimos 30 dias, se sentiram
ameacados(as), ofendidos(as)
ou humilhados(as) nas redes
sociais ou aplicativos de celular.

Dicotbmica: Categorizada em sim
ou néo.
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Briga fisica

Com que frequéncia o
adolescente se envolvia em
uma briga fisica.

Politbmica: Muitas vezes; Poucas
vezes; Uma vez; Nunca; Nao quis
responder/N&o quero responder.

Fonte: o autor (2025).

Quadro 2 — Variaveis de adversidades na infancia

Abuso fisico

Pais ou responsaveis ou alguém
gue morava na casa bateu,
chutou, socou ou surrou.

Pais ou responsaveis ou alguém
gque morava na casa agrediu ou
cortou com algum objeto, como
uma vara (ou bengala), garrafa,
porrete, faca, chicote, ou algum
outro objeto.

Abuso emocional

Pais ou responsaveis ou alguém
gue morava na casa gritou,
berrou, xingou, insultou ou
humilhou.

Pais ou responsaveis ou alguém
gue morava na casa ameacou
abandonar ou expulsar de casa,
ou de fato fez isso.

Abuso sexual

Pais ou responsaveis ou alguém
gue morava na casa ou algum
conhecido ou desconhecido
tocou ou acariciou de uma forma
sexual sem que quisesse.

Pais ou responsaveis ou alguém
gue morava na casa ou algum
conhecido ou desconhecido fez
com que tocasse o corpo dele(a)
de uma forma sexual sem que
quisesse fazer isso.

Pais ou responsaveis ou alguém
gue morava ha casa ou algum
conhecido ou desconhecido
tentou fazer sexo oral, anal ou
vaginal sem que vocé quisesse.

Pais ou responsaveis ou alguém
gue morava na casa ou algum
conhecido ou desconhecido ja
fez sexo oral, anal ou vaginal
sem que quisesse.

Negligéncia emocional

Pais/responsaveis
compreendiam problemas e

Dicotémica: Categorizada em
sim ou néo.
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preocupacdes dos
adolescentes.

Pais/responsaveis  realmente
sabiam o que o adolescente
estava fazendo no seu tempo
livre, quando nao estava na
escola ou no trabalho.

Negligéncia fisica

Pais/responsaveis ndo davam
comida suficiente, mesmo que
pudessem facilmente oferecer
um alimento.

Pais/responsaveis ficavam
muito embriagados ou sob o
efeito de drogas quando
cuidavam do adolescente.

Pais/responsaveis nao
mandavam para a escola,
mesmo que tivessem a
obrigacao de fazer isso.

Ambiente Familiar

Viu ou ouviu alguém que
morava na sua casa recebendo
gritos ou berros, ou sendo
xingado, insultado ou
humilhado.

Viu ou ouviu alguém que
morava na sua casa sendo
estapeado, chutado, socado ou
surrado.

Viu ou ouviu alguém que
morava na sua casa ser
agredido ou cortado com algum
objeto, como uma vara (ou
bengala), garrafa, porrete, faca,
chicote, ou algum outro objeto.

Morou com alguém que tinha
problemas com &lcool ou era
alcodlatra, ou que abusava de
drogas ilicitas ou de
medicamentos controlados.

Morou com alguém que alguma
vez tenha sido levado para a
cadeia ou mandado para a
prisédo.

Morou com alguém que estava
deprimido, ou tinha alguma
doenca mental ou intengéo
suicida.

Alguma vez se separaram ou se
divorciaram.

Méde, pai ou responsavel
faleceram.

Dicotdmica: Categorizada em
sim ou nao.
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Violéncia na comunidade

Viu ou ouviu alguém sendo
espancado (ndo na sua casa ou
na TV, radio ou em filmes).

Viu ou ouviu alguém sendo
esfaqueado ou levando um tiro
(ndo na sua casa ou na TV,
radio ou em filmes).

Viu ou ouviu alguém ser
ameacado(a) com uma faca ou
arma de fogo (n&o na sua casa
ou na TV, radio ou em filmes).

Foi forcado a ir viver em outro
lugar devido a algum desses
acontecimentos.

Vivenciou a destruicdo
proposital da sua casa devido a
algum desses eventos.

Foi espancado por soldados,
policiais, milicianos, gangues ou
traficantes de drogas.

Algum familiar ou amigo(a) foi
morto ou espancado  por
soldados, policiais, milicianos,
gangues ou traficantes de
drogas.

Dicotdmica: Categorizada em
sim ou néo.

Fonte: o autor (2025).

Quadro 3 - Variaveis Sociodemograficas

Variavel

Definigcao

Mensuracao

Faixa-etaria (anos)

Politdmica. 14 a 15; 16 a17; 18 a
19. (artigo 1).

Dicotdbmica. 14 a 16; 17 a 19.
(artigo 2).

Identidade de género

Autodeclarado através do
questionamento “Qual é a sua
identidade de género?”

Dicotdmica. Cisgénero; Nao
cisgénero.

Religido

Politbmica. Categorizada em:
nenhuma; catdlica; evangélica;
espirita; raiz africana; outra
(artigo 1).

Politbmica. Categorizada em:
nenhuma; catdlica; evangélica;
outras. (artigo 2).

Raca/Etnia

Autodeclaracéo de raga/cor
conforme categorias do IBGE
(Branca, Preta, Parda,
Amarela, Indigena).

Politbmica. Pergunta de escolha
Unica no questionario (categorias
predefinidas). (artigo 1).

Dicotdmica. Branca (0); Nao
branca (0). (artigo 2).
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Situacédo conjugal

“Qual o seu estado civil?”
solteiro, namorando e outro.

Dicotdbmica. Categorizada em
sim ou ndo sobre estar em um
relacionamento.

Tipo da escola

“Sua escola é7”. Opgao de
resposta como particular,
estadual ou federal.

escola publica ou privada. Sendo

Dicotdmica. Categorizada em

a estadual agrupada a federal
para compor o tipo escolar
publico.

Vinculo empregaticio

“Vocé tem algum trabalho,
emprego ou negdcio
atualmente?”

Dicotdbmica. Categorizada em
sim ou néo.

Nivel Socioecondmico

Condi¢bes econdmicas da
familia que podem influenciar a
vulnerabilidade a violéncia,
como posse de bens materiais,
acesso a internet e
escolaridade dos responsaveis.

classificagdo considera variaveis

Politbmica. Classificacéo
padronizada, que segmenta a
populacdo em sete categorias
distintas: A, B, C,D e E. Essa

como renda familiar, nivel de
escolaridade do chefe do
domicilio, acesso a bens de
consumo duraveis e condi¢des
de moradia.

Status dos pais

vivem juntos; vivem separados;
um deles ja morreu (ou os dois).

Politbmica. Categorizada em:

Dicotdmica. Categorizada em
sim ou néo.

Fonte: o autor (2025).

Quadro 4 - Variaveis Comportamentais

Variavel

Definigcao

Mensuracao

Atividade Sexual

Historico de relagédo sexual,
idade da primeira relacao e
frequéncia de uso de
preservativo.

Dicotdmica. Perguntas diretas

com respostas categorizadas.

Ex.: 'Ja teve relacao sexual?'
(Sim/N&o).

Uso de Preservativos

Uso de preservativos em
primeira e Gltima relagao
sexual.

Dicotbmica. Resposta
categorizada (Sim/N&ao).

Uso de Drogas llicitas

Uso de substancias ilicitas
alguma vez na vida.

Dicotbmica. Perguntas
especificas para diferentes
substancias com categorias de
frequéncia (ex.: Sim/N&o).

Uso de drogas licitas

Uso de cigarro alguma vez na
vida e atualmente, bem como
uso de bebidas alcoolicas
alguma vez na vida e
atualmente.

Dicotdmica. Perguntas
especificas para diferentes
substancias com categorias de
frequéncia (ex.: Sim/N&o).

Fonte: o autor (2025).
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5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram avaliados no Stata 17.0, sendo feita analise descritiva por meio
de apresentacao de frequéncia bruta, frequéncia relativa e intervalos de confiangca em
95% (IC95%).

5.7 IMPLICACOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo CAAE 65545622.5.0000.5060, sendo aprovada sob o
parecer: n°5.900.370 (anexo 1), de forma a atender todos os requisitos da resolucéo
466/2012.

5.8 FINANCIAMENTO

O presente estudo foi financiado pela FAPES conforme edital DI 016/2022 -
SEG-SESD/FAPES.
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6. RESULTADOS
6.1 ARTIGO 1 - SUBMETIDO NA REVISTA LATINO-AMERICANA DE ENFERMAGEM

Violéncias entre pares, caracteristicas socioecondémicas e comportamentais de

adolescentes com diversidade sexual e de género

Resumo

Objetivo: Identificar o perfil socioecondmico, comportamental dos adolescentes que se
autodeclaram lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e outros, bem como, as
experiéncias de violéncias entre pares e suas motivacGes. Metodo: Estudo transversal,
descritivo realizado com 949 adolescentes de 14 a 19 anos, através de questionarios eletrénicos
que foram autopreenchidos e analisados estatisticamente com frequéncias brutas, relativas e
intervalos de confianca de 95%. Resultados: Predominaram adolescentes cisgéneros (81,0%),
da classe média (44,7%), raca/cor branca (40,0%) e de escolas publicas (67,2%). A prevaléncia
de bullying foi de 67,8%, com 13,0% motivado por orientacdo sexual, e, o cyberbullying foi
identificado em 11,5%. O uso de preservativos foi maior na primeira relacéo sexual (50,7%) do
gue na ultima (40,2%). O uso atual de alcool foi cerca de 47,2%, o de cigarro 9,1% e o de drogas
foi 15,1%. Conclusdo: Conclui-se que os adolescentes desta pesquisa enfrentam altos indices
de violéncia, exclusdo social e vulnerabilidades comportamentais, reforcando a necessidade de
estratégias integradas para promocao de ambientes inclusivos e seguros, bem como politicas
publicas voltadas & equidade e salde dessa populacéo.

Descritores: Adolescentes; Diversidade Sexual; Bullying; Cyberbullying; Violéncia; Perfil
Socioeconémico.

Descriptors:  Adolescents; Gender Diversity; Bullying; Cyberbullying; Violence;

Socioeconomic Profile.
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Descriptores: Adolescentes; Diversidad de Género; Bullying; Ciberacoso; Violencia; Perfil

Socioecondmico.

Introducéo

A adolescéncia € um periodo crucial de desenvolvimento, caracterizado por
transformacoes fisicas, psicologicas e sociais significativas. Nesse estdgio, a formacgdo da
identidade e a busca pelo equilibrio diante das mudancas desempenham papéis essenciais na
construcéo do intelecto, da personalidade e das habilidades sociais do individuo . A orientacéo
sexual, que é moldada por uma combinacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
culturais e familiares, emerge como uma questédo central durante essa fase. Compreender essa
construcdo é fundamental para oferecer o apoio adequado aos adolescentes enquanto eles
exploram e definem suas identidades®.

Entretanto, em um contexto social frequentemente marcado por normas
heteronormativas, os adolescentes Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer,
Intersexo, Assexuais, Panssexuais € Ndo Binarios (LGBTQIAPN+)* enfrentam desafios
unicos, como rejeicdo familiar, intimidacdo e discriminacdo. Tais experiéncias podem
comprometer o bem-estar psicolégico desses individuos e dificultar a formacdo de uma
identidade segura e positiva®. Nesse cenario, é imprescindivel compreender as dinamicas
sociais e psicoldgicas que envolvem esses adolescentes, a fim de promover ambientes de apoio,
incluséo e protecéo.

A violéncia, em suas diversas formas — fisica, sexual e psicoldgica —, € uma questdo
critica de saude publica durante a adolescéncia. Sua prevaléncia é amplificada por fatores de
risco, como dindmicas familiares, status socioecondmico e ambientes sociais adversos. Esses
fatores precisam ser considerados ao se desenvolver estratégias eficazes de prevengio®.

Particularmente, o bullying dirigido a adolescentes LGBT+ tem se mostrado uma preocupagéo
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crescente. Estudos indicam que esses jovens vivenciam uma vitimiza¢do mais acentuada, com
maultiplas trajetdrias de agressdo que impactam diretamente sua satide mental e bem-estar®.

A vulnerabilidade dos adolescentes é intensificada por fatores como identidade de
género, orientacdo sexual e raca, criando disparidades adicionais na exposicdo a violéncia,
especialmente para aqueles com mltiplas identidades marginalizadas®.

Neste contexto, os profissionais de salde e educacdo desempenham um papel essencial
no apoio aos adolescentes LGBT+. Por meio de ac¢Bes educativas, campanhas de
conscientizacdo e o desenvolvimento de espacos seguros e inclusivos, esses profissionais
podem ajudar a mitigar os impactos da discriminacao e promover a satde mental e 0 bem-estar.
Estratégias integradas entre os setores de salde e educacao sdo fundamentais para a preven¢do
de violéncias e a construcio de uma sociedade mais equitativa(®.

Diante desse cenario, 0 objetivo deste artigo foi identificar o perfil socioeconémico,
comportamental dos adolescentes que se autodeclaram LGBT+, bem como, as experiéncias de

violéncias entre pares e suas motivacoes.

Meétodo

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado em 63 escolas publicas e privadas
de ensino médio localizadas na Regido Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV), Espirito
Santo, abrangendo os municipios de Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e
Vitoria.

Local

O estudo foi realizado em 63 escolas publicas e privadas da Regido Metropolitana da

Grande Vitéria (RMGV), Espirito Santo, Brasil.
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Periodo

A coleta de dados ocorreu entre margo e dezembro de 2023.
Populagdo

A populacdo total entrevistada foi 4614 adolescentes de 14 a 19 anos, sendo o recorde
para o presente estudo de 949 alunos que se autodeclararam LGBT+. Como critérios de
excluséo foi adotado os déficits cognitivos que impedissem a compreensdo do questionario.
Definigdo da amostra

Esse estudo € um recorte de uma pesquisa maior intitulada Pesquisa Estadual de Saude
do Escolar Capixaba (PESC), onde a amostra, garantindo representatividade comparativa entre
as redes publica e privada, foi utilizada a técnica de estratificagdo em Rede publica e Rede
privada. Em seguida, amostras simples foram obtidas para cada estrato, sendo posteriormente
corrigidas para amostras complexas, utilizando o software SPSS 26, assegurando um intervalo
de confianca de 95% e um erro maximo de 5%. Além disso, para cada estrato municipal, foram
estabelecidos parametros de 95% de confianca e erro maximo de 10%. A amostragem foi
realizada por meio de conglomerados e estratificacdo em 3 estratos diferentes, usando o
percentual de 95% de confianca e erro maximo de 5%. Para cada estrato de municipio, o erro
méaximo foi de 10%.
Variaveis do estudo

As variaveis analisadas incluiram: Socioecondmicas: idade (14/15, 16/17, 18/19 anos),
identidade de género (cisgénero, ndo-cisgénero), raca/cor da pele (branca, preta, amarela, parda,
indigena), estd em algum relacionamento (ndo, sim), tipo de escola (publica, privada),
classificacdo socioecondmica (A, B, C, D/E) - para essa varidvel utilizamos o critério da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa®; religido (nenhuma, catdlica, evangélica,
espirita, raiz africana, outra), possui trabalho/estagio (ndo, sim), status dos pais (vivem juntos,

vivem separados, um deles j& morreu (ou os dois); Comportamentais: ja teve relagdo sexual
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(ndo, sim), uso de preservativo na primeira relacdo sexual (ndo, sim), uso de preservativo na
ultima relacdo sexual (ndo, sim), experimentacdo de drogas (ndo, sim), uso atual de drogas (néo,
sim), experimentacéo de cigarro (ndo, sim), uso atual de cigarro (ndo, sim), experimentacdo de
bebida alcodlica (ndo, sim), uso atual de bebida alcodlica (ndo, sim); Violéncia entre pares:
vitima de bullying (ndo, sim), praticou bullying (ndo, sim), vitima de cyberbullying (n&o, sim),
praticou cyberbullying (ndo, sim), frequéncia que se envolveu em brigas fisicas (nunca se
envolveu, envolveu-se uma ou mais vezes); Tipos de bullying sofridos:
batiam/esbarravam/chutado/trancado em locais fechados/empurrado (n&o, sim), era zoado por
causa da raca, nacionalidade ou cor de pele (ndo, sim), era zoado por causa da religido (néo,
sim), era zoado por meio de brincadeiras ou comentérios de cunho sexual ou gestos obscenos
(ndo, sim), era excluido de atividades de propdsito ou completamente ignorado (néo, sim), era
zoado por causa da aparéncia do corpo ou rosto (ndo, sim), sofria outra forma de bullying (néo,
sim). Motivacdo para o bullying: cor/raga (ndo, sim), religido (ndo, sim), aparéncia do rosto
(ndo, sim), aparéncia do corpo (ndo, sim), orientacdo sexual (ndo, sim), regido de origem (ndo,
sim), outros (ndo, sim).
Instrumentos utilizados para coleta das informacdes

A coleta de dados foi realizada por meio questionarios eletronicos autopreenchidos em
tablets por meio do sistema REDCAP (Research Electronic Data Capture).
Coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida por uma equipe responsavel treinada e supervisionada
para assegurar a qualidade e integridade das informacGes.
Tratamento e analise dos dados

As andlises estatisticas descritivas foram conduzidas mediante apresentagdo de
frequéncia bruta, relativa e intervalos de confianca de 95% (1C95%). Todas as analises foram

realizadas através do programa estatistico Stata 17.0.
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Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo, em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Ressalta-se que essa pesquisa foi
financiada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Espirito Santo (FAPES) sob o nimero de

processo CAAE 65545622.5.0000.5060.

Resultados

As caracteristicas socioeconémicas dos escolares autodeclarados LGBT+ do Espirito
Santo (Tabela 1) mostraram que a maioria se declarou branca (40,0%; 1C95%: 37,0-43,2)
seguido dos pardos (38,8%; 1C95%: 35,8-42,0). Predominaram adolescentes de 16 a 17 anos
(65,5%; 1C95%: 62,4-68,5), que ndo estava em um relacionamento (69,0%; 1C95%: 66,0-71,8),
cisgéneros (81,0%; 1C95%: 78,4-83,4) e frequentavam escolas publicas (67,2%; 1C95%: 64,1-
70,1).

Nota-se que 44,7% pertenciam as classes B (IC95%: 41,6-47,9), e, 45,2% nao tinham
religido (1C95%: 42,0-48,4), enquanto 22,6% eram evangélicos (1C95%: 20,1-25,4). Por fim,
76,7% nao trabalhavam (1C95%: 74,0-79,3), e, no status dos pais, 47,1% viviam separados
(1C95%: 43,9-50,3).

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas dos escolares autodeclarados LGBT+, Vitoria, ES,

2023

Variavel N* % f 1C95% *
Faixa etéria

14a15 204 21,5 19,0-24,2
16al7 621 65,5 62,4-68,5
18a19 123 12,9 11,0-15,2
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Identidade de género
Cisgénero

N&o cisgénero

Raca/Cor

Branca (0)

Preta (0)

Amarela (0)

Parda (0)

Indigena

Esta em algum relacionamento
Né&o

Sim

Escola publica ou privada
Publica

Privada

Classificacdo Socioeconémica
A

B

C

D/E

Religido

Nenhuma

Catdlica

Evangélica

Espirita

Raiz Africana

Outra

Possui trabalho/estagio
Né&o

Sim

Status dos pais

Vivem juntos

Vivem separados

Um deles ja morreu (ou os dois)

769
180

380
175
15
369
10

655
294

638
311

154

424

317
53

429
167
215
54
48
36

728
221

424
443
73

81,0
18,9

40,0
18,4
1,5
38,8
1,0

69,0
30,9

67,2
32,8

16,2
44,7
33,4
5,5

45,2
17,6
22,6
5,6
5,0
3,8

76,7
23,3

45,1
47,1
7,8

78,4-83,4
16,6-21,6

37,0-43,2

16,1-21,0
0,9-2,0

35,8-42,0
0,5-2,0

66,0-71,8
28,1-33,9

64,1-70,1
29,9-34,6

14,0-18,7

41,6-47,9

30,5-36,5
4,2-7,2

42,0-48 4

15,3-20,1

20,1-25,4
4,4-74
3,8-6,6
2,7-5.2

74,0-79,3
20,7-26,0

41,9-48,3
43,9-50,3
6,2-9,6
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*N= frequéncia absoluta; %= prevaléncia; ¥IC95%= intervalo de confianca de 95%.

As caracteristicas comportamentais dos escolares autodeclarados LGBT+ do Espirito

Santo sdo apresentadas na Tabela 2. Em relacdo a experiéncia sexual, a maioria (56,6%) nunca

teve relacdo sexual (1C95%: 53,4-59,7), enquanto 43,4% afirmaram ja ter tido (1C95%: 40,3-

46,6). O uso de preservativo na primeira relagdo sexual, foi afirmado por 50,7% usaram

preservativo (IC95%: 45,9-55,5) e, na ultima relacdo sexual, a maioria ndo usou preservativo

(59,8%; 1C95%: 55,0-64,4). Quanto ao uso de drogas ao longo da vida 33,6% j& usaram

(1C95%: 30,7-36,7), e, atualmente 15,1% fazem uso (IC95%: 13,0-17,6). Verifica-se que 31,8%

ja fumaram (1C95%: 29,0-34,8), e, atualmente essa frequéncia é de 9,1% (1C95%: 7,3-11,0).

Em relacdo ao uso de bebidas alcodlicas ao longo da vida, 77,2% ja consumiram (1C95%: 74,4-

79,7) e 47,2% fazem uso atualmente (IC95%: 44,0-50,4).

Tabela 2. Caracteristicas comportamentais dos escolares autodeclarados LGBT+, Vitoria, ES,

2023

Variavel N* % ' 1C95% *
Ja teve relagdo sexual

Né&o 537 56,6 53,4-59,7
Sim 412 43,4 40,3-46,6
Uso de preservativo na primeira

relacdo sexual

Né&o 204 49,3 44,5-54,0
Sim 210 50,7 45,9-55,5
Uso de preservativo na ultima

relagéo sexual

Né&o 247 59,8 55,0-64,4
Sim 166 40,2 35,6-45,0
Experimentacéo de drogas

Né&o 630 66,4 63,3-69,3
Sim 319 33,6 30,7-36,7
Uso de drogas atualmente

Né&o 805 84,8 82,4-87,0
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Sim 144 15,1 13,0-17,6
Experimentacdo de cigarro

Né&o 647 68,2 65,1-71,0
Sim 302 31,8 29,0-34,8
Uso atual de cigarro

Né&o 863 90,9 89,0-92,6
Sim 86 9,1 7,3-11,0
Experimentacéo de bebida alcoodlica

Né&o 216 22,8 20,2-25,6
Sim 731 77,2 74,4-79,7
Uso atual de bebida alcodlica

Né&o 500 52,8 49,6-56,0
Sim 447 47,2 44,0-50,4

*N= frequéncia absoluta; %= prevaléncia; ¥1C95%= intervalo de confianca de 95%.

No que diz respeito a prevaléncia de violéncia entre pares (Tabela 3), 67,8% dos
escolares LGBT+ relataram jéa ter sido vitimas de bullying, e 11,5% afirmaram ter vivenciado
cyberbullying. Em relacdo a pratica de bullying, 15,2% dos participantes admitiram ja ter
cometido atos dessa natureza, enquanto 6,7% relataram a préatica de cyberbullying. Além disso,
cerca de 38,0% declararam envolvimento em brigas fisicas pelo menos uma vez.

Tabela 3. Prevaléncia de bullying e cyberbullying entre os escolares autodeclarados como

LGBTH+, Vitdria, ES, 2023

Variavel N* % f 1C95% *
Vitima de Bullying

Né&o 306 32,2 29,3-35,3
Sim 643 67,8 64,7-70,7
Praticou bullying

Né&o 803 84,8 82,4-86,9
Sim 144 15,2 13,1-17,6
Vitima de Cyberbullying

Né&o 838 88,5 86,3-90,4
Sim 109 11,5 9,6-13,7

Praticou Cyberbullying
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Né&o 881 93,0 91,2-94,5

Sim 66 6,7 5,5-8,8
Frequéncia que se envolveu em briga

fisica

Nunca se envolveu 569 62,3 59,1-65,3
Envolveu-se uma ou mais vezes 345 37,8 34,7-40,9

*N= frequéncia absoluta; %= prevaléncia; ¥1C95%= intervalo de confianca de 95%.

Quanto aos tipos de bullying (Tabela 4) observa-se que 8,0% dos participantes relataram

ter sofrido agressdes fisicas, como serem chutados, empurrados ou trancados em locais

fechados. Insultos relacionados a raca, nacionalidade ou cor de pele foram mencionados

aproximadamente 19,0%. Comentarios de cunho religioso foram relatados por 5,5%, e,

brincadeiras ou gestos obscenos de cunho sexual foram apontados por 17,3%. Além disso,

29,2% relataram serem excluidos de atividades ou completamente ignorados, enquanto 44,2%

sofreram insultos relacionados a aparéncia fisica, e, outras formas de bullying foram

identificadas por 12,9%.

Tabela 4. Tipos de bullying praticados contra os escolares autodeclarados como LGBT+,

Vitdria, ES, 2023

Variavel N* %t 1C95% ¢

Batiam/Esbarravam/Chutado/Tranc
ado em locais fechados/Empurrado

Né&o 873 92,0 90,0-93,5
Sim 76 8,0 6,4-10,0

Era zoado(a) (debochavam) por
causa da raga, nacionalidade ou cor

de pele
Né&o 770 81,1 78,5-83,5
Sim 179 18,8 16,5-21,5

Era zoado(a) (debochavam) por
causa da religido

Né&o 897 94,5 92,8-95,8
Sim 52 5,5 4,2-7,1
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Era zoado(a) (debochavam) por meio
de brincadeiras ou comentérios de
cunho sexual ou gestos obscenos

Né&o
Sim
Era excluido(a) de atividades de

propdsito ou completamente
ignorado(a)

Né&o

Sim

Era zoado(a) (debochavam) por
causa da aparéncia do corpo ou rosto
N&o

Sim

Sofria outra forma de bullying

Né&o

Sim

785
164

672
277

529
420

827
122

82,7
17,3

70,8
29,2

55,7
44,2

87,1
12,9

80,1-85,0
15,0-19,9

67,8-73,6
26,4-32,2

52,6-58,9
41,1-47 4

84,8-89,1
10,9-15,1

*N= frequéncia absoluta; %= prevaléncia; ¥1C95%= intervalo de confianca de 95%.

A andlise das motivacdes para o bullying entre adolescentes LGBT+ (Tabela 5) revelou
que a cor ou raca foi mencionada por 5,0% dos participantes, enquanto a religido foi relatada
por 4,2%. Em relacdo a aparéncia do rosto, 9,1% dos adolescentes relataram ter sofrido bullying
por esse motivo, e 10,4% indicaram a aparéncia do corpo como fator motivador. Vale destacar

que a orientacdo sexual apresentou a maior prevaléncia entre os motivos apresentados, sendo

citada por 13,0% dos participantes.

Tabela 5. Motivacbes para ocorréncia do bullying praticados contra os escolares

autodeclarados como LGBT+, Vitoria, ES, 2023

Variavel N* % f 1C95% *
Cor/Raga

Né&o 902 95,0 93,4-96,2
Sim 47 5,0 3,7-6,5

Religido



Né&o 909 95,8 94,3-96,8

Sim 40 4,2 3,1-5,6
Aparéncia do rosto

Né&o 863 90,9 88,9-92,6
Sim 86 9,1 7,4-11,0
Aparéncia do corpo

Né&o 850 89,6 87,4-91,3
Sim 99 10,4 8,6-12,5

Orientacao sexual

Né&o 826 87,0 84,7-89,0
Sim 123 13,0 10,9-15,2
Regido de Origem

Né&o 922 97,1 95,8-98,0
Sim 27 2,8 1,9-4,1
Outros

Né&o 862 90,8 88,8-92,5
Sim 87 9,2 7,4-111

*N= frequéncia absoluta; "%= prevaléncia; *IC95%-= intervalo de confianca de 95%.

Discusséo

Os dados socioecondmicos apresentados revelam aspectos importantes sobre o perfil
dos escolares autodeclarados LGBT+ do Espirito Santo. Observa-se que 65,5% estavam na
faixa etaria de 16 e 17 anos, predominante cisgéneros (81,0%), o que reflete a tendéncia
majoritaria em muitas sociedades, embora uma parcela significativa (18,9%) que tenha se
identificado como néo cisgéneros, destacando a diversidade de identidades de género dentro
desse grupo®. Além disso, 69,0% dos participantes ndo estavam em um relacionamento, o que
pode indicar um padréo de relacionamentos ou uma fase da vida em que a maioria ainda néo se
envolveu em relacionamentos formais, algo comum em faixas etarias mais jovens®?.

Em termos de religido, 45,2% dos adolescentes se declararam sem religido. Muitos

adolescentes LGBT+ vivenciam um conflito entre suas identidades sexuais e religiosas, o que
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frequentemente resulta em sentimentos de desconexdo de suas comunidades religiosas.
Relatam experiéncias de conexdes iniciais com sua fé, mas posteriormente passam a questionar
suas crencas devido a sua orientacéo sexual?,

Ao comparar os dados obtidos na pesquisa com outros estudos do Brasil, observa-se que
a prevaléncia de iniciagdo sexual na presente pesquisa entre os adolescentes da amostra é
consideravelmente mais alta (43,4%). Um estudo realizado no Piaui, com adolescentes sem
recorte por orientacdo sexual, indicou uma prevaléncia de 24,2%%?, e, em Curitiba, também
com a populagio geral de adolescentes, a prevaléncia foi de 22,9%%). Esses dados sugerem
que a iniciacdo sexual € um fendmeno presente na adolescéncia LGBT+, tendo a orientacéo
sexual como fator que pode influenciar a idade de inicio, reforcando a importancia de
programas de educacdo sexual para este publico.

Nesse cenario é importante destacar que cerca de 51% dos participantes referiram o uso
de preservativo na primeira relagéo sexual, prevaléncias bem mais altas do que o encontrado
em uma pesquisa que revelou 24,7% de adolescentes da populacdo geral relatando ter usado
preservativo na primeira relacdo sexual™. Entretanto, outro estudo reporta que o uso de
preservativo durante o ultimo encontro sexual foi de 68,8% em adolescentes da populacdo
geral®), enquanto a adesdo ao preservativo na Gltima relacdo sexual deste estudo foi de 40,2%.
Esses resultados sdo muito importantes, pois evidenciam que adolescentes LGBT+ usam mais
0 preservativo durante a primeira relacdo sexual, justificado pelo cuidado na prevencédo de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), a falta de confianga e a imposicao do parceiro(a),
entretanto, a queda na prevaléncia de uso de preservativo na Gltima relacdo sexual, pode ser dita
pela confianca no parceiro, momento, preferéncia pessoal, esquecimento e/ou auséncia do
preservativo®),

Diante do exposto é importante chamarmos atencdo para o trabalho de educagdo em

salde que precisa ser realizado no ambito escolar por profissionais da salde, justamente para
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que a adesdo aos métodos contraceptivos seja estendida para além da primeira relagdo sexual,
pois através desta acdo ha melhora na compreensdo dos adolescentes sobre saide sexual,
levando a boas atitudes e comportamentos em relagéo as IST®7,

Quanto as drogas, 33,6% declararam ja ter experimentado, e, atualmente 15,1% fazem
uso. Comparando esses achados, ha estudos que apontam 20,9% dos adolescentes, sem
distincdo de orientacdo sexual, relatando uso de drogas ilicitas ao longo da vida, e uma
prevaléncia de 15,8% do uso atual de droga, como a maconha, na adolescéncia®!®, Os elevados
niveis encontrados na populacdo LGBT+, € discutida na literatura a luz da rejeicdo e
discriminacdo que essa populacdo enfrenta, que estdo intimamente ligados ao aumento de
problemas de saude mental, os quais s&o reconhecidos como determinantes importantes para o
uso de substancias entre adolescentes LGBT+19), Além disso, as experiéncias recorrentes de
bullying e comportamentos opressivos intensificam sentimentos de isolamento e angustia,
criando um ambiente propicio para o uso inadequado de substancias como forma de
enfrentamento ou alivio temporario das adversidades ?9.

Verifica-se que 31,8% ja fumaram, e, atualmente, essa frequéncia é de 9,1%. Uma
pesquisa aponta que 22,58% dos adolescentes da populacdo geral relataram ter experimentado
tabaco, enquanto o uso atual é de aproximadamente 6,8%@Y, prevaléncias menores do que
encontrado na presente pesquisa, 0 que evidencia a maior vulnerabilidade dos adolescentes
autodeclarados LGBT+ ao tabagismo. As experiéncias de discriminacdo com base na
orientacdo sexual e identidade de género aumentam significativamente a probabilidade de uso
de tabaco entre jovens LGBT+®2),

Os dados sobre o uso de alcool em nossa amostra revela aproximadamente 77% dos
participantes relatando a experimentacdo de &lcool alguma vez na vida, prevaléncia alta quando
comparamos o resultado com outros achados, que constatou 52,9% de experimentacéo por parte

de adolescentes brasileiros da populagéo geral®®. Ja o uso atual de alcool foi mencionado por
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47,2%, prevaléncia também alta quando comparamos com o uso global de adolescentes da
populacdo geral (25,2%)?%. Destaca-se uma realidade preocupante da nossa populacio
estudada, sugerindo que fatores sociais, como a vivéncia de estigmas e desafios relacionados a
orientagdo sexual podem influenciar esse comportamento®®),

No ambiente escolar, o bullying se configura como uma expressédo dessa violéncia
estrutural, revelando uma realidade alarmante. Dados apontam que a LGBTfobia é a terceira
maior causa de bullying nas escolas, com 73% dos estudantes LGBT+ relatando agressoes
verbais e 36% relatando agressdes fisicas ?®). Esses achados s&o corroborados pelo presente
estudo, no qual 67,8% (1C95%: 64,7-70,7) dos adolescentes LGBT+ relataram ter sido vitimas
de bullying e 37,8% (1C95%: 34,7-40,9) admitiram envolvimento em brigas fisicas.

A violéncia contra adolescentes LGBT+ nas escolas representa uma questdo de grande
relevancia, especialmente ao considerar as multiplas formas de agressdes que esses individuos
enfrentam e o impacto negativo dessas experiéncias sobre sua salde mental e bem-estar social.
Estudos indicam um crescimento da violéncia contra essa populacao, refletindo a discriminacéo
estrutural que ainda permeia a sociedade brasileira®’-2®),

Observamos uma alta prevaléncia de cyberbullying entre adolescentes LGBT+ (11,5%),
um valor significativo ao compararmos com outras realidades internacionais e nacionais de
adolescentes. Um estudo realizado em Yixing, na China, relatou uma taxa de vitimizacdo por
cyberbullying geral de apenas 2,9% entre adolescentes, evidenciando uma diferenca marcante
com a nossa populacio estudada @9. J4 uma analise abrangente dos dados da Pesquisa Nacional
de Salude do Estudante (PeNSE) de 2019 revelou uma prevaléncia de 13,2% entre escolares
brasileiros de 13 a 17 anos®). Esses dados sugerem que, embora o cyberbullying seja uma
questdo global, sua magnitude pode variar significativamente de acordo com o contexto

sociocultural.
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Em relacdo a prética de bullying, 15,2% dos participantes admitiram ja ter cometido atos
dessa natureza, enquanto 6,7% relataram a préatica de cyberbullying. Nesse contexto, fatores
como raiva, problemas familiares e a reproducdo de uma violéncia sofrida emergem como
pilares dos conflitos entre pares GV, especialmente entre adolescentes LGBT+, que, apesar de
muitas vezes serem vitimas dessa violéncia, também podem, em certos casos, reproduzi-la
cOmMO uma resposta a suas proprias experiéncias de marginalizacio e sofrimento®?).

Ademais, 8,0% dos participantes relataram ter sofrido agressdes fisicas, como serem
chutados, empurrados ou trancados em locais fechados. Esses comportamentos ndo sO sdo
indicativos de violéncia escolar, mas também podem ser reflexos de um ambiente educacional
onde a resolugdo de conflitos de forma pacifica ndo é devidamente incentivada. A préatica de
brigas fisicas pode resultar em traumas tanto fisicos quanto emocionais, com consequéncias
duradouras no desenvolvimento académicos dos adolescentes®®.

Insultos relacionados a racga, nacionalidade ou cor de pele foram mencionados por
aproximadamente 19% dos adolescentes. O racismo e a xenofobia sdo formas de violéncia
psicolégica que tém impactos diretos na construcdo da identidade do individuo e podem
contribuir para o aumento do isolamento social e da exclusdo escolar ¢4, além disso, destaca-
se gque os esteredtipos negativos nas escolas contribuem significativamente para o risco de
bullying entre minorias raciais e étnicas .

Comentarios de cunho religioso foram relatados por 5,5%, e, brincadeiras ou gestos
obscenos de cunho sexual foram apontados por 17,3%. Comentarios de cunho religioso além
de serem uma forma de discriminacdo, podem agravar conflitos identitarios, especialmente em
uma sociedade plural como a nossa®®. Ja os gestos ou comentarios de cunho sexual sdo formas
sutis de violéncia sexual, muitas vezes minimizadas, mas com impacto profundo no

desenvolvimento emocional e psicoldgico dos jovens. Essas brincadeiras ou gestos, embora ndo
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fisicamente invasivos, podem gerar danos duradouros & autoestima e a saide mental, sendo
essencial que sejam identificadas e abordadas em ambientes escolares G,

Adolescentes LGBT+ frequentemente enfrentam bullying relacionado a sua aparéncia,
como criticas ao formato corporal e caracteristicas faciais, influenciadas pelos padrBes de
beleza social. Neste contexto, os achados revelam uma prevaléncia significativa (44,2%) de
adolescentes que relatam ser alvo de zombarias relacionadas a aparéncia fisica. Esse tipo de
bullying pode ter impactos duradouros na autoestima e bem-estar dos jovens, refor¢cando a
necessidade de a¢Oes educativas e de apoio para combater o estigma e promover a aceitacao da
diversidade nas escolas e na sociedade @9,

De igual modo nos chama a atencdo a prevaléncia de exclusdo social, dita como
motivacdo em ser excluido(a) de atividades de propdsito ou completamente ignorado(a)
(29,2%). As atitudes sociais entre colegas podem levar a exclusdo de individuos LGBT+, com
os adolescentes percebendo que é mais aceitavel excluir colegas gays ou léshicas em
comparacdo com os heterossexuais®?. As consequéncias da exclusdo social sdo graves, com
adolescentes LGBT+ experimentando taxas mais altas de ansiedade, depressao e pensamentos
suicidas®“?.

Ainda analisando as motivacdes que levaram os adolescentes LGBT+ a sofrerem
bullying, observa-se que a autodeclaracdo de sua orientacdo sexual foi a principal causa,
relatada por 13,0% dos participantes. Pesquisadores analisaram uma amostra de 815
adolescentes e identificaram que aqueles que se autodeclararam homossexuais ou bissexuais
apresentaram relagdes inversas significativas entre vitimizagdo homofobica e qualidade de vida
relacionada & salde, evidenciando os efeitos prejudiciais deste tipo de bullying *. O bullying
homofdbico € particularmente danoso, resultando em uma reducéo significativa da qualidade
de vida, afetando negativamente humor, emoc¢des e aceitacdo social dos adolescentes

afetados®D,
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Os resultados deste estudo destacam a importancia de intervencdes direcionadas pelos
profissionais de saude e educacdo, que sao essenciais na prevencgdo de violéncias e na promog¢éo
de ambientes inclusivos para adolescentes LGBT+. A integracdo entre esses setores pode
potencializar o impacto de programas educativos e de conscientizagdo, favorecendo a
construcdo de um ambiente escolar acolhedor e seguro. A¢Ges como treinamento de professores
e gestores escolares, aliadas ao suporte psicoldgico aos alunos, sdo fundamentais para reduzir
os indices de bullying e discriminacéo.

Limitacdes do estudo

E importante destacar as limitagGes inerentes ao desenho do estudo, com possiveis
vieses de memdria e informacdo. Todavia, a relevancia da pesquisa esta ndo apenas na
utilizacdo de uma amostra abrangente, contemplando escolas publicas e privadas, mas também
no uso de questionarios autoaplicados que permitem maior confidencialidade e precisdo nas
respostas.

Contribuicdes para a area

Os achados fornecem subsidios valiosos para o desenvolvimento de politicas publicas e
intervencdes voltadas a promocdo da equidade e saude da populacdo adolescente LGBT+, além
de estimular profissionais da salde, sobretudo da enfermagem, em utilizar destas informacdes

para o desenvolvimento de estratégias de acolhimento para este grupo.

Concluséao

Este estudo evidenciou a prevaléncia de violéncia e discriminacdo enfrentada por
adolescentes LGBT+ na Regido Metropolitana de Vitoria, Espirito Santo. Os dados revelam
altos indices de bullying (67,8%), cyberbullying (11,5%) e exclusdo social (29,2%), além de
comportamentos de risco relacionados ao uso inadequado de preservativos e consumo de

substancias psicoativas.
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E inegavel que a adolescéncia é uma fase de descobertas e vulnerabilidades, e para

adolescentes LGBT+, esses desafios sdo ampliados por estigmas e barreiras estruturais. Diante

disso, é essencial que educadores, profissionais de saude e gestores publicos atuem de forma

integrada, promovendo ambientes mais inclusivos e seguros, nos quais a diversidade seja

respeitada e celebrada. Garantir o bem-estar dos adolescentes LGBT+ ndo é apenas uma questdo

de saude publica, mas um compromisso com a equidade e os direitos humanos.
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6.2 ARTIGO 2 - SUBMETIDO NA REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

Prevaléncias de adversidades na infancia entre os escolares autodeclarados como

LGBT+

Resumo

Este estudo analisou a prevaléncia de adversidades na infancia entre adolescentes
autodeclarados LGBT+ na Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, por meio
de um estudo transversal descritivo. Os dados foram coletados em 63 escolas publicas e
privadas, utilizando questionarios eletrénicos autoaplicaveis. A amostra foi composta por 949
adolescentes LGBT+ com idades entre 14 e 19 anos. As andlises estatisticas descritivas
apresentaram frequéncias absolutas, relativas e intervalos de confianca de 95% (1C95%). Os
resultados revelaram altas prevaléncias de abuso emocional (78,6%), fisico (55,2%) e sexual
(49,8%). A exposicdo a violéncia foi significativa tanto no ambiente domiciliar quanto na
comunidade, com 45,1% dos adolescentes relatando ter presenciado espancamentos fora de
casa e 21,2% convivendo com alguém que ja foi preso. As adversidades vivenciadas por essa
populagdo destacam sua vulnerabilidade e os impactos negativos no desenvolvimento
psicoldgico e social. Esses achados reforcam a necessidade de politicas pablicas e programas
de suporte voltados a protecdo e ao bem-estar de adolescentes LGBT+, visando mitigar 0s

efeitos dessas experiéncias adversas ao longo da vida.

Descritores: Adolescente, Violéncia, Pessoas LGBT, Experiéncias adversas da infancia.

Abstract

This study analyzed the prevalence of childhood adversities among self-identified LGBT+

adolescents in the Metropolitan Region of Greater Vitoria, Espirito Santo, through a descriptive
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cross-sectional study. Data were collected in 63 public and private schools using self-
administered electronic questionnaires. The sample comprised 949 LGBT+ adolescents aged
14 to 19 years. Descriptive statistical analyses presented absolute and relative frequencies,
along with 95% confidence intervals (C195%). The results revealed high prevalence rates of
emotional (78.6%), physical (55.2%), and sexual abuse (49.8%). Exposure to violence was
significant both at home and in the community, with 45.1% of adolescents reporting having
witnessed beatings outside their homes and 21.2% living with someone who had been
incarcerated. The adversities experienced by this population highlight their vulnerability and
the negative impacts on psychological and social development. These findings reinforce the
need for public policies and support programs aimed at protecting and promoting the well-being

of LGBT+ adolescents, seeking to mitigate the long-term effects of these adverse experiences.

Descriptors: Adolescent, Violence, LGBT People, Adverse Childhood Experiences.

Introducéo

As adversidades na infancia referem-se a eventos vivenciados no ambiente familiar ou no
contexto social da crianca, que resultam em sofrimento e impacto negativo na sadde fisica ou
mental. Esses eventos podem apresentar diferentes graus de intensidade e geralmente possuem
um carater cronico®. Estudos sobre experiéncias adversas na infancia e seu impacto na satide na
vida adulta ttm demonstrado que essas adversidades estdo relacionadas a consequéncias
negativas em diversas dimensfes, abrangendo maiores problemas fisicos, psicolégicos,

cognitivos, comportamentais, sociais e emocionais?.

E importante destacar que essas adversidades ndo se restringem exclusivamente & infancia,
podendo se estender e até mesmo se intensificar ao longo da adolescéncia. Esse periodo,

caracterizado por intensas transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais®, pode ser também um
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momento em que novas adversidades surgem ou se sobrepdem as ja vivenciadas na infancia.
Situagdes como disfungdes familiares, abuso, negligéncia e exclusdo social podem continuar
ocorrendo ou se agravar durante essa fase, comprometendo o desenvolvimento saudavel e

ampliando o risco de impactos negativos ao longo da vida®.

Sabe-se que ha uma relacéo significativa entre adversidades na infancia e a piora nas condi¢des
de satde ao longo da vida, especialmente no que se refere a saide mental na idade adulta®.
Individuos expostos a experiéncias adversas na infancia apresentam um risco aumentado de
desenvolver transtornos mentais em comparacao aqueles que ndo passaram por essas situacdes,
sendo que a probabilidade desses transtornos se manifestarem cresce conforme a intensidade e

a duracéo da exposicao a essas adversidades®’.

Quando se trata das adversidades de adolescentes pertencentes a comunidade LGBTQIAPN+
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexuais, Panssexuais
e Nao Binarios), o cenario pode ser ainda mais desafiador. Inseridos em um contexto social
frequentemente estruturado por normas heteronormativas, esses adolescentes enfrentam
obstaculos adicionais, como rejeicao familiar, bullying e discriminacdo, que podem intensificar

0s impactos negativos ja associados as adversidades infantis®.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude de 2019 indicou que a populacdo LGBT+ tem duas
vezes mais chances de sofrer violéncia em comparagdo com individuos heterossexuais®. Essa
violéncia se manifesta de diversas formas, incluindo agressdes fisicas, emocionais e sexuais,
frequentemente agravadas pelo estigma social e pela discriminagdo. Além dos danos fisicos,
essas experiéncias impactam diretamente a dignidade e a identidade dos individuos,

evidenciando questdes estruturais de intolerancia e exclusao®.
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Neste contexto, justifica-se a necessidade urgente de compreender as adversidades enfrentadas
pelos adolescentes autodeclarados como LGBT+ na infancia, em um contexto social e cultural
que frequentemente marginaliza essas populacfes, visto que essas adversidades podem
impactar profundamente seu desenvolvimento psicoldgico, social e emocional, além disso, a
identificacdo e quantificacdo dessas experiéncias sao essenciais para embasar politicas pablicas
e estratégias de intervencdo que promovam maior equidade, protecdo e bem-estar para essa

populacdo vulneravel®,

O objetivo deste artigo foi identificar as prevaléncias de adversidades na infancia entre os

escolares autodeclarados LGBT+.

Método

Delineamento e local do estudo

Este estudo caracterizou-se como descritivo, pois foi realizado em 63 escolas publicas e
privadas de ensino médio, localizadas na Regido Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV),

Espirito Santo.

Periodo

Os dados foram coletados entre marcgo e dezembro de 2023, sendo esse o periodo de realizacao

do estudo.

Populagéo e amostra

A populagéo do estudo foi composta por 4614 adolescentes, com idades entre 14 e 19 anos,

sendo para o presente estudo um recorte de 949 alunos que se autodeclararam LGBT+. O
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critério de exclusdo foi a presenca de déficits cognitivos que impossibilitassem a compreensao

do questionario, garantindo a validade dos dados coletados.

Variaveis

Entre as variaveis socioecondmicas do estudo, foram consideradas a faixa etaria (14 a 16 anos,
17 a 19 anos), a raga/cor (branca, ndo branca), a classificagdo socioecondmica (A, B, C/D/E),
segundo o critério da Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)!! responsavel
pela elaboracdo do Critério Brasil, um sistema de classificacdo socioeconémica amplamente
utilizado em pesquisas e estudos populacionais no pais, a religido (nenhuma, catdlica,

evangélica, outros), e o status dos pais (vivem juntos, ndo vivem juntos).

Para o rastreamento das adversidades na infancia, foi utilizado o instrumento Adverse
Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-1Q), desenvolvido pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em parceria com o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) dos Estados Unidos. Esse instrumento foi elaborado para avaliar e monitorar a exposi¢éo
a experiéncias adversas na infancia em diferentes contextos culturais e sociais, possibilitando a
formulacdo de politicas de prevencdo globais sobre maus-tratos infantis*?>. O ACE-IQ foi
adaptado para uso no Brasil'®, sendo a versio em portugués intitulada, Questionario
Internacional de Experiéncias Adversas na Infancia (EAI-QI), composta por 13 categorias de
EAI, ambiente familiar ruim incluindo abuso sexual, emocional e fisico, negligéncia emocional
e fisica, violéncia familiar, uso de alcool/drogas, doengca mental ou suicidio no ambito
domiciliar, envolvimento da familia com atividades criminais, separacdo ou divorcio parental,
violéncia comunitaria, violéncia coletiva e bullying, sendo esta ultima categoria a Unica ndo

analisada neste estudo.

Coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios eletrdnicos, os quais foram
preenchidos de forma autbnoma pelos participantes em tablets. O sistema utilizado para a
gestdo dos dados foi 0 REDCAP (Research Electronic Data Capture), garantindo a coleta
organizada e eficiente das informacOes. Vale destacar que a coleta foi conduzida por uma
equipe de pesquisadores qualificada, que passou por treinamento especifico e foi

supervisionada para garantir a precisao e a integridade dos dados obtidos durante o processo.
Tratamento e Analise dos Dados

As andlises estatisticas descritivas foram realizadas com a apresentacdo de frequéncias
absolutas, relativas e intervalos de confianca de 95% (1C95%). Todas as andlises foram
conduzidas utilizando o programa estatistico Stata 17.0, que permitiu uma avaliacdo robusta

dos dados coletados.
Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos
0s participantes, ou seus responsaveis legais, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), assegurando o

compromisso ético com a confidencialidade e os direitos dos participantes.
Resultados

A caracterizacdo de escolares autodeclarados como LGBT+ demonstra um predominio de
adolescentes de 14 a 16 anos (56,1%; 1C95%: 52,9-59,2), de raca/cor branca (60,0%; 1C95%:
56,8-63,0), pertencentes a classe B (44,7%; 1C95%: 41,6-47,9), sem religido (45,2%; 1C95%:

42,1-48,4), e, 0s pais ndo vivem juntos (55%; 1C95%: 51,8-58,1) (Tabela 1).
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Observa-se que 55,2% (1C95% 51,9-58,4) dos adolescentes autodeclarados como LGBT+
relataram ter sido agredidos fisicamente por pais, responsaveis ou pessoas que moravam em
sua casa, com chutes, Socos ou surras, e, cerca de 21% (1C95% 18,3-23,6) indicaram ter sido
feridos com objetos como varas, facas ou chicotes. No que se refere ao abuso emocional na
infancia, 78,6% (1C95% 75,8-81,2) afirmaram que ja teriam sofrido por parte de seus pais ou
alguém que morava em sua casa gritos, berros, insultos e humilhacdes, e 43,6% (1C95% 40,4-
46,8) relataram ameacas de abandono ou expulsdo de casa. Em relagdo ao abuso sexual, cerca
de 50% (IC95% 46,5-53,1) dos escolares relataram ter sido tocados de maneira sexual sem
consentimento, sendo os principais perpetradores conhecidos (40,8%; 1C95% 36,2-45,5),
seguidos dos familiares (32,3%; 1C95% 28,0-36,8). Além disso, 24,2% (1C95% 21,5-27,1)
relataram ter sido forcados a tocar outra pessoa de forma sexual, com o agressor sendo, na
maioria dos casos, um familiar (43,2%; 1C95% 36,7-50,0) ou uma pessoa conhecida (39,4%;
IC95% 33,1-46,2). A tentativa de sexo ndo consensual foi relatada por 18,4% (1C95% 16,0-
21,1) dos adolescentes, com maior frequéncia por pessoas conhecidas (44,8%; 1C95% 37,3-
52,5) e familiares (35,6%; 1C95% 28,6-43,3). Ja a ocorréncia de sexo forcado foi relatada por
12,5% (1C95% 21,5-27,1), sendo os agressores majoritariamente conhecidos (47,7%; 1C95%

38,4-57,2) e familiares (38,5%; 1C95% 29,8-48,1) (Tabela 2).

De acordo com a Tabela 3, 17,3% (1C95% 15,0-19,9) dos escolares autodeclarados LGBT+
relataram que seus pais ou responsaveis ndo compreendiam seus problemas e preocupacdes, e,
aproximadamente 7% (1C95% 5,2-8,4) afirmaram que seus responsaveis ndo sabiam o que
faziam no tempo livre fora da escola ou do trabalho. Em relacdo a negligéncia fisica, 15,9%
(1IC95% 13,7-18,5) relataram n&do receber comida suficiente, apesar da capacidade dos
responsaveis de fornecer alimentacdo adequada, e, 25,8% (1C95% 23,1-28,8) indicaram que
seus responsaveis ficavam embriagados ou sob efeito de drogas enquanto cuidavam deles,
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ainda, 20,6% (1C95% 18,0-23,3) informaram que seus pais e/ou responsaveis nao lhe

mandavam para a escola, mesmo que tivessem a obrigacao de fazer isso.

Observa-se que 78,8% (1C95% 76,0-81,4) dos participantes da pesquisa presenciaram gritos,
insultos ou humilhag6es dentro de casa, enquanto 39,6% (IC95% 36,4-42,8) testemunharam
agressoes fisicas, como tapas, chutes ou socos. Além disso, 22,8% (1C95% 20,2-25,7) relataram

ter visto algum membro da casa ser ferido com objetos como varas, facas ou garrafas.

Quanto ao ambiente familiar, verifica-se que 3 em cada 10 (33,3%; 1C95% 30,3-36,5)
adolescentes autodeclarados LGBT+ afirmaram ter morado com alguém que tinha problemas
com &lcool ou drogas, e 21,2% (1C95% 18,6-24,0) relataram conviver com alguém que ja havia
sido preso. Além disso, 39,8% (1C95% 36,6-43,1) moraram com uma pessoa que sofria de
depressdo, doenca mental ou tinha intencdo suicida. Sobre separacdo ou divorcio parental,
57,4% dos entrevistados afirmaram ter passado por essa situagéo, enquanto 42,6% nao. Por fim,
a morte de um dos pais ou responsaveis foi reportada por 10,4% dos participantes, enquanto

89,6% ndo enfrentaram essa perda durante o periodo analisado.

A prevaléncia de violéncia na comunidade entre os escolares autodeclarados como LGBT+ no
Espirito Santo indicou que 45,1% (1C95% 41,9-48,3) presenciaram espancamentos fora de casa,
enquanto 28,4% (1C95% 25,5-31,4) relataram ter visto alguém ser esfaqueado ou baleado. Além
disso, 43,9% (1C95% 40,7-47,4) testemunharam ameacas com faca ou arma de fogo. Em
relagdo ao impacto desses eventos, 15,7% (I1C95% 13,4-18,2) afirmaram ter sido forgados a
mudar de residéncia, e 11,1% (1C95% 9,2-13,3) vivenciaram a destrui¢do proposital de suas
casas. Casos de violéncia direta foram menos frequentes, com 4,2% (1C95% 3,0-5,7) relatando

ter sido espancados por soldados, policiais, milicianos, gangues ou traficantes de drogas. No
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entanto, 29,1% (1C95% 26,3-32,2) afirmaram que um amigo ou familiar foi morto ou agredido

nessas circunstancias. (Tabela 5).

Discussao

Os dados revelam uma alta prevaléncia de violéncia fisica intrafamiliar entre adolescentes
LGBT+, com 55,2% relatando ter sido agredidos com chutes, socos ou surras por pais,
responsaveis ou pessoas com quem convivem. Essa frequéncia é semelhante a encontrada em
outro estudo sobre violéncia intrafamiliar entre adolescentes escolares, que apontou uma taxa

de 53% de relatos de agressdes fisicas'*.

Ainda, aproximadamente 21% dos adolescentes LGBT+ relataram ter sido feridos com objetos
como varas, facas ou chicotes. Na literatura, a prevaléncia desse tipo de agresséo na populagao
geral de adolescentes € consideravelmente menor, como se pode observar em um estudo
realizado na cidade de S&o Leopoldo, Rio Grande do Sul, identificou que 3,6% dos adolescentes
relataram ter sido atacados ou apunhalados com uma faca®®, enquanto outra pesquisa apontou
uma prevaléncia de 7,9% de agressdes por objetos perfurocortantes entre os escolares
brasileiros. Esses dados sugerem que adolescentes LGBT+ podem estar mais vulneraveis a

formas graves de violéncia fisica'®.

Os achados da presente pesquisa indicam uma prevaléncia alarmante de vitimizacdo emocional
entre adolescentes LGBT+, com 79% relatando ter sido alvo de gritos, insultos e humilhacdes,
uma taxa consideravelmente superior a encontrada na populacao geral. Comparativamente, uma
pesquisa aponta que a violéncia emocional representa cerca de 43% dos casos de maus-tratos
contra criancas e adolescentes no Brasil'’, enquanto outra identificou uma prevaléncia de 32,6%

de negligéncia emocional®®,
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A maior exposicao de adolescentes LGBT+ a esses tipos de abuso evidencia sua vulnerabilidade
especifica no ambiente familiar e social, 0o abuso emocional, frequentemente associado a
rejeicéo parental e ao estigma social, pode ter efeitos devastadores na infancia e adolescéncia,
contribuindo para altos niveis de estresse, baixa autoestima, depressdo e ansiedade®®. Além
disso, a falta de compreens&o por parte dos responsaveis (relatada por 17,3% dos adolescentes)
e a auséncia de superviséo sobre suas atividades (7%) reforcam um contexto de negligéncia que

pode agravar sentimentos de isolamento e inseguranga.

Também, 43,6% dos participantes desta pesquisa relataram ter sido ameacados de abandono ou
expulsdo de casa. Esse dado é alarmante, pois adolescentes em situacdo de abandono enfrentam

riscos aumentados de abuso de substancias, vitimizac&o e transtornos de satide mental?®.

Em relacdo a prevaléncia de abuso sexual, aproximadamente 50% dos escolares LGBT+
relataram ter sido tocados de maneira sexual sem consentimento. Esse percentual é
consideravelmente alto quando comparado a um estudo realizado com adolescentes do ensino
médio em uma cidade da Bahia, que identificou uma prevaléncia de 22,8% de abuso sexual,
independentemente da orientacio sexual'®. Da mesma forma, um estudo internacional
conduzido na Alemanha revelou que 18,2% dos entrevistados sofreram abuso sexual durante a

infancia ou adolescéncia?!.

A violéncia sexual contra individuos LGBT+ é amplamente influenciada por normas sociais
que desvalorizam essas identidades, contribuindo para a normalizacdo da violéncia e a
marginalizacdo das vitimas?2. Além disso, o estigma associado a vitimizagdo sexual pode ter
impactos severos sobre individuos LGBT+, levando & autoculpa, vergonha e internalizagdo da
homofobia ou transfobia, o que pode agravar o sofrimento psicolégico e dificultar a

recuperacgio®.
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A tentativa de sexo ndo consensual foi relatada por 18,4% dos adolescentes LGBT+, sendo os
principais agressores pessoas conhecidas (44,8%) e familiares (35,6%). J& a ocorréncia de sexo
forcado foi mencionada por 12,5%, com agressores também majoritariamente conhecidos
(47,7%) ou familiares (38,5%). Os principais perpetradores do abuso sexual entre adolescentes
LGBT+ foram pessoas conhecidas (40,8%), seguidas por familiares (32,3%). Além disso,
24,2% relataram ter sido forcados a tocar outra pessoa de forma sexual, sendo 0s agressores,
geralmente, familiares (43,2%) ou pessoas conhecidas (39,4%). Esse cenario reflete um padrao
também identificado na populacdo geral, em que 81,6% das agressdes sexuais contra criangas
e adolescentes ocorreram na residéncia da vitima, sendo que 63,1% (meninas) e 76,7%
(meninos) conheciam seus agressores?. De forma semelhante, um estudo que analisou a

violéncia sexual contra criancas e adolescentes entre 2014 e 2016 no municipio de Belém —

PA apontou que, entre as meninas, 0s principais perpetradores eram homens conhecidos da
familia (43,34%), enquanto entre os meninos, em 59% dos casos, 0S agressores eram pessoas

conhecidas da vitima, independentemente da faixa etaria.

Em relacdo a negligéncia fisica, 15,9% dos participantes relataram ndo receber comida
suficiente, apesar da capacidade dos responsaveis de fornecer alimentacdo adequada. Além
disso, 25,8% indicaram que seus responsaveis ficavam embriagados ou sob efeito de drogas
enguanto cuidavam deles, e 20,6% disseram gue seus pais e/ou responsaveis ndo 0s mandavam
para a escola, mesmo tendo essa obrigacdo. Esses achados sdo consistentes com o estudo que
identificou uma prevaléncia de 20,7% de negligéncia fisica na adolescéncia por parte dos pais
ou responsaveis®®, um valor semelhante ao observado entre os adolescentes LGBT+ neste

estudo.

77



Observa-se que 78,8% dos participantes da pesquisa presenciaram gritos, insultos e
humilhacbes dentro de casa, enquanto 39,6% testemunharam agressdes fisicas, como tapas,
chutes ou socos. Além disso, 22,8% relataram ter visto algum membro da familia ser ferido
com objetos como varas, facas ou garrafas. Nesse contexto, uma revisao sistematica com meta-
andlise envolvendo 116 estudos identificou que a prevaléncia global combinada da exposicéo
infantil a violéncia fisica domeéstica, como testemunha, é de 16,5%, sendo as maiores taxas
observadas na Asia Ocidental e na Africa (38,3%)%°. A exposicéo de criancas e adolescentes a
violéncia doméstica é um problema global, com variacdes regionais e socioeconémicas
significativas. O impacto na saide mental € profundo, aumentando os riscos de distirbios

psicolégicos e labilidade afetiva?’.

Quanto ao ambiente familiar, verificou-se que 3 em cada 10 adolescentes autodeclarados
LGBT+ (33,3%) afirmaram ter morado com alguém que tinha problemas com éalcool ou drogas.
De forma semelhante, um estudo brasileiro identificou que 33,9% dos adolescentes da
populacéo geral relataram viver com familiares que tinham problemas com alcool?®. Evidéncias
sugerem que adolescentes que convivem com pais ou responsaveis usuarios de substancias
apresentam maior probabilidade de desenvolver problemas comportamentais, como evasdo
escolar e envolvimento em brigas, além de sofrerem com transtornos psicoldgicos, incluindo

ansiedade e depress&o?®%,

O achado de que 21,2% dos adolescentes LGBT+ vivem com alguém que foi preso reforca a
necessidade de compreender os impactos do encarceramento no bem-estar desses jovens. A
dindmica familiar e os estilos parentais desempenham um papel crucial na forma como essa
realidade afeta seu desenvolvimento, podendo tanto mitigar quanto amplificar suas

consequéncias®>*2. O encarceramento de um membro da familia esta associado a mudancas na
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estrutura e nas relagcbes familiares, muitas vezes resultando em instabilidade emocional,

inseguranca financeira e aumento da carga de responsabilidades para os adolescentes®%,

O percentual de adolescentes LGBT+ que relataram ter morado com alguém que sofria de
depressdo, doenca mental ou tinha intencdo suicida (39,8%) € significativamente elevado
quando comparado a dados populacionais. Em um estudo realizado na Irlanda do Norte,
verificou-se que 13,7% dos adolescentes vivem com pais que apresentam problemas de satde
mental. Esse mesmo estudo identificou que 11,6% dos proprios adolescentes tinham transtornos
mentais e 0,1% faleceram por suicidio®. Adolescentes expostos a problemas de satide mental
apenas por meio dos pais, apenas dos amigos ou de ambos apresentaram niveis mais elevados

de depressdo e ansiedade em comparacgio com aqueles sem essa exposicao®.

A prevaléncia de auséncia parental, pais divorciados ou responsaveis falecidos, foi de 57,4% e
10,4% respectivamente. Em um contexto geral, no Brasil, a realidade é sobretudo atrelada a
auséncia da figura paterna, de acordo com levantamento da Central Nacional de InformacGes
do Registro Civil (CRC), em 2020, 6,31% das criancas foram registradas apenas com o0 nome
das maes nas certiddes de nascimento®. A auséncia dos pais na infancia e na adolescéncia pode
ter consequéncias de longo alcance para o desenvolvimento da crianca, afetando os resultados
cognitivos, emocionais, sociais e comportamentais e, além disso, a auséncia de figuras de
referéncia pode comprometer a construcdo da identidade e da autoestima, aumentando a

suscetibilidade a contextos de violéncia e exclusdo social®®.

Ao analisarmos a violéncia na comunidade, verificamos que a prevaléncia entre os escolares
autodeclarados como LGBT+ indicou que 45,1% presenciaram espancamentos fora de casa,
28,4% relataram ter visto alguém ser esfaqueado ou baleado, e 43,9% testemunharam ameacas

com faca ou arma de fogo. Comparando com a populacdo geral, um estudo identificou que
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55,1% dos adolescentes ja presenciaram agressoes fisicas, como tapas e socos, cometidas por
alguém de fora da familia, enquanto 21,4% testemunharam uma pessoa ser baleada, 12,8%
presenciaram ataques com faca e 32,5% viram uma pessoa ser ameacgada com grave dano

fisico®®, esses achados reforcam a alta exposicdo dos adolescentes a violéncia comunitaria.

Em relagdo ao impacto desses eventos, cerca de 16% dos participantes afirmaram ter sido
forcados a mudar de residéncia, enquanto 11% vivenciaram a destruicdo proposital de suas
casas. No Brasil, o deslocamento forcado ndo é impulsionado apenas por projetos de grande
escala, mas também pela violéncia cronica nas familias e comunidades®’. Adolescentes
frequentemente se veem no fogo cruzado do tréfico de drogas, conflitos armados e disputas
entre gangues, 0 que muitas vezes leva a necessidade de realocagdo para garantir sua seguranca
e, também a violéncia intrafamiliar muitas vezes forca os adolescentes a deixar suas casas em

busca de seguranca e prote¢éo®®%,

Enquanto 4,2% dos adolescentes LGBT+ relataram ter sido espancados por agentes estatais ou
grupos armados, um estudo encontrou uma prevaléncia maior de perseguicdo por gangues ou
pessoas mais velhas (16,1%) entre adolescentes em geral*®. Essa diferenca pode indicar que,
embora a violéncia direta contra adolescentes LGBT+ seja numericamente menor, ela pode ter

caracteristicas especificas, como estar relacionada a motivacdes discriminatorias.

Casos de violéncia direta foram menos frequentes, com 4,2% dos adolescentes LGBT+
relatando ter sido espancados por soldados, policiais, milicianos, gangues ou traficantes de
drogas, enquanto 29,1% afirmaram que um amigo ou familiar foi morto ou agredido nessas
circunstancias. Em comparacéo foi identificado que 16,1% dos adolescentes relataram ter sido
perseguidos por gangues ou pessoas mais velhas, e 38,2% testemunharam alguém sendo

perseguido nessas condicdes’®. Essa diferenca pode indicar que, embora a violéncia direta
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contra adolescentes LGBT+ seja numericamente menor, ela pode ter caracteristicas especificas,

como estar relacionada a motivagdes discriminatdrias.

E importante destacar as limitagdes inerentes ao desenho do estudo, especialmente a
possibilidade de vieses de memoria e informagéo. No entanto, a relevancia da pesquisa vai além
dessas limitagcBes, uma vez que ha um numero reduzido de estudos focados na populacéo
LGBT+ adolescente. A inclusdo de uma amostra abrangente, composta por estudantes de
escolas publicas e privadas, fortalece a representatividade dos achados, enquanto o uso de
questionarios autoaplicados favorece maior confidencialidade e precisdo nas respostas. Esses
resultados contribuem significativamente para preencher lacunas no conhecimento sobre a
violéncia nessa populacdo, fornecendo evidéncias fundamentais para embasar politicas

publicas, estratégias de prevencdo e acdes de apoio a vitimas.

Concluséao

Este estudo evidenciou que adolescentes autodeclarados LGBT+ apresentam altas prevaléncias
de adversidades na infancia, com destaque para abuso emocional (78,6%), fisico (55,2%) e
sexual (49,8%). Além disso, a exposicdo a violéncia extrapola o ambiente domiciliar, com
45,1% dos adolescentes relatando ter presenciado espancamentos fora de casa e 21,2%

convivendo com alguém que ja foi preso.

Esses achados reforcam a vulnerabilidade dessa populacdo e a necessidade de medidas
especificas para mitigar os impactos dessas experiéncias ao longo da vida. A alta prevaléncia
de abuso emocional e violéncia familiar ressalta a importancia de estratégias de prote¢gdo, como
programas de suporte psicossocial e politicas publicas inclusivas voltadas & reducdo da

exposicdo a essas adversidades. A escola deve ser fortalecida como um espago seguro e
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acolhedor, garantindo protecdo e suporte para adolescentes LGBT+ que enfrentam essas

realidades.

Os resultados deste estudo contribuem para a ampliacdo do conhecimento sobre as adversidades
enfrentadas por adolescentes LGBT+ no Brasil, fornecendo subsidios para a formulacéo de
politicas publicas baseadas em evidéncias. Futuras pesquisas devem aprofundar a compreensdo
dos impactos dessas experiéncias na saude mental, no desempenho académico e na insercao
social dessa populacéo, buscando intervencgdes eficazes para minimizar os danos e promover

maior equidade e bem-estar.
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas dos escolares autodeclarados LGBT+, na Regido
Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, Brasil, 2023.

Variavel N % 1C95%
Idade

14 a16 532 56,1 52,9-59,2
17a19 416 43,9 40,8-47,1
Raca/Cor

Branca (0) 380 40,0 37,0-43,2
Né&o Branca (0) 569 60,0 56,8-63,0

Classificacdo Socioecondmica

A 154 16,2 14,5-18,0
B 424 447 41,6-47,9
C/DIE 370 39,0 36,0-42,2
Religido

Nenhuma 429 45,2 42,1-48,4
Catolica 167 17,6 15,3-20,2
Evangélica 215 22,7 20,1-25,4
Outros 138 14,5 12,4-16,9

Pais vivem juntos?
Sim 424 45,0 42,0-48,2

Né&o 518 55,0 51,8-58,1
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N: frequéncia absoluta. %: prevaléncia. 1C95%: intervalo de confianca de 95%. Fonte: producdo do préprio

autor.

Tabela 2. Prevaléncia de abuso fisico, emocional e sexual na infancia entre os escolares
autodeclarados como LGBT+, na Regido Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo,

Brasil, 2023.
Variavel % 1C95%
Abuso Fisico

Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém que

morava na sua casa bateu, chutou, socou ou surrou

vocé? (910)

Né&o 408 44.8 41,6-48,1

Sim 502 55,2 51,9-58,4

Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém que

morava na sua casa agrediu ou cortou vocé com algum

objeto, como uma vara (ou bengala), garrafa, porrete,

faca, chicote, ou algum outro objeto? (901)

Né&o 713 79,1 76,4-81,7

Sim 188 20,9 18,3-23,6
Abuso Emocional

Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém que

morava na sua casa gritou, berrou, xingou, insultou ou

humilhou vocé? (903)

Né&o 193 21,4 18,8-24,2

Sim 710 78,6 75,8-81,2

Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém que

morava na sua casa ameagou abandonar ou expulsar

vocé de casa, ou de fato fez isso? (909)

Né&o 513 56,4 53,2-59,6

Sim 396 43,6 40,4-46,8
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Abuso Sexual

Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém que
morava na sua casa ou algum conhecido ou
desconhecido tocou ou acariciou vocé de uma forma
sexual sem que vocé quisesse? (871)

Nao 437
Sim 434

Essa pessoa foi: (434)

Familiar 140
Pessoa conhecida 177
Pessoa desconhecida 88
N&o quis responder 29

Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém que
morava na sua casa ou algum conhecido ou
desconhecido fez com que vocé tocasse o corpo dele(a)
de uma forma sexual sem que vocé quisesse fazer isso?
(881)

Né&o 668
Sim 213

Essa pessoa foi: (213)

Familiar 92
Pessoa conhecida 84
Pessoa desconhecida 22
Na&o quis responder 15

Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém que
morava na sua casa ou algum conhecido ou
desconhecido tentou fazer sexo oral, anal ou vaginal
com vocé sem que Vocé quisesse? (885)

Né&o 722

Sim 163

50,2

49,8

32,3
40,8
20,3

6,7

75,8

24,2

43,2
39,4
10,3

7,0

81,6

18,4

46,9-53,5

46,5-53,1

28,0-36,8
36,2-45,5
16,7-24,3

4,7-9,5

72,9-78,5

21,5-27,1

36,7-50,0
33,1-46,2
6,9-15,2

4,3-11,4

78,9-84,0

16,0-21,1
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Essa pessoa foi: (163)

Familiar 58 35,6 28,6-43,3
Pessoa conhecida 73 44,8 37,3-52,5
Pessoa desconhecida 19 11,7 7,5-17,6
Né&o quis responder 13 8,0 4,7-13,3
Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém que

morava na sua casa ou algum conhecido ou

desconhecido ja fez sexo oral, anal ou vaginal com vocé

sem que voceé quisesse? (874)

Né&o 765 87,5 72,9-78,5
Sim 109 12,5 21,5-27,1
Essa pessoa foi: (109)

Familiar 42 38,5 29,8-48,1
Pessoa conhecida 52 47,7 38,4-57,2
Pessoa desconhecida 7 6,4 3,1-13,0
N&o quis responder 8 7,3 3,7-14,1

N: Frequéncia bruta %: Frequéncia relativa 1C95%: Intervalo de confianga de 95%. Fonte: producéo do proprio

autor.
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Tabela 3. Prevaléncia de negligéncia emocional e fisica na infancia entre os escolares
autodeclarados como LGBT+, na Regido Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo,

Brasil, 2023.

Variavel

%

1C95%

Negligéncia Emocional

Seus  pais/responsaveis  compreendiam  seus
problemas e preocupactes? (884)

Nao
Sim

Seus pais/responsaveis realmente sabiam o que vocé
estava fazendo no seu tempo livre, quando néo estava
na escola ou no trabalho? (906)

Né&o
Sim
Negligéncia Fisica

Seus pais/responsaveis ndo lhe davam comida
suficiente, mesmo que pudessem facilmente oferecer
um alimento para vocé? (897)

Nao
Sim

Seus pais/responsaveis ficavam muito embriagados
ou sob o efeito de drogas quando cuidavam de vocé?
(890)

Nao
Sim

Seus pais/responsaveis ndo lhe mandavam para a
escola, mesmo que tivessem a obrigacdo de fazer
iss0? (910)

153

731

60

846

754

143

660

230

17,3

82,7

6,6

93,4

84,1

15,9

74,2

25,8

15,0-19,9

80,1-85,0

5,2-8,4

91,6-94,8

81,5-86,3

13,7-18,5

71,2-76,9

23,1-28,8

92



Né&o 723 79,5 76,7-82,0

Sim 187 20,6 18,0-23,3

N: Frequéncia bruta %: Frequéncia relativa 1C95%: Intervalo de confianca de 95%. Fonte: producéo do préprio
autor.
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Tabela 4. Prevaléncia de conflitos familiares na infancia entre os escolares autodeclarados
como LGBT+, na Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2023.

Variavel N % 1C95%
AMBIENTE FAMILIAR

Vocé viu ou ouviu alguém que morava na sua

casa recebendo gritos ou berros, ou sendo

xingado, insultado ou humilhado? (898)

Né&o 190 21,2 18,6-24,0

Sim 708 78,8 76,0-81,4

Vocé viu ou ouviu alguém que morava na sua

casa sendo estapeado, chutado, socado ou

surrado? (895)

Né&o 541 60,5 57,2-63,6

Sim 354 39,6 36,4-42,8

Vocé viu ou ouviu alguém que morava na sua

casa ser agredido ou cortado com algum objeto,

como uma vara (ou bengala), garrafa, porrete,

faca, chicote, ou algum outro objeto? (899)

Né&o 694 77,2 74,3-79,8

Sim 205 22,8 20,2-25,7

Vocé morou com alguém que tinha problemas

com alcool ou era alcodlatra, ou que abusava de

drogas ilicitas ou de medicamentos controlados?

(891)

Né&o 594 66,7 63,5-69,7

Sim 297 33,3 30,3-36,5
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Vocé morou com alguém que alguma vez tenha
sido levado para a cadeia ou mandado para a
prisdo? (902)

Nao
Sim

Vocé morou com alguém que estava deprimido,
ou tinha alguma doenca mental ou intencao
suicida? (892)

Nao
Sim

Nesse periodo (até a sua idade atual) seus pais
alguma vez se separaram ou se divorciaram?
(833)

Nao
Sim

Sua mae, pai ou responsavel faleceram (nesse
periodo)? (902)

Nao

Sim

711

191

537

355

355

478

808

94

78,8

21,2

60,2

39,8

42,6

57,4

89,6

10,4

76,0-81,4

18,6-24,0

56,9-63,3

36,6-43,1

39,3-46,0

54,0-60,7

87,4-91,4

8,6-12,6

N: Frequéncia bruta %: Frequéncia relativa 1C95%: Intervalo de confianca de 95%. Fonte: produgéo do préprio

autor.
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Tabela 5. Prevaléncia de violéncia na comunidade entre os escolares autodeclarados como
LGBT+, na Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2023.

Variavel

Vocé viu ou ouviu alguém sendo espancado (nédo
nasua casa ou na TV, radio ou em filmes)? (907)

Nao

Sim

Vocé viu ou ouviu alguém sendo esfaqueado ou
levando um tiro (ndo na sua casa ou na TV,
radio ou em filmes)? (906)

Nao
Sim

Vocé viu ou ouviu alguém ser ameacado(a) com
uma faca ou arma de fogo (ndo na sua casa ou
na TV, radio ou em filmes)? (909)

Nao
Sim

Vocé foi forcado a ir viver em outro lugar devido
a algum desses acontecimentos? (906)

Nao
Sim

Vocé vivenciou a destruigdo proposital da sua
casa devido a algum desses eventos? (902)

Nao

Sim

N

498

409

649

257

510

399

764

142

802

100

%

54,9

45,1

71,6

28,4

56,1

43,9

84,3

15,7

88,9

111

1C95%

51,7-58,1

41,9-48,3

68,6-74,5

25,5-31,4

52,9-59,3

40,7-47,4

81,8-86,6

13,4-18,2

86,7-90,8

9,2-13,3
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Vocé foi espancado por soldados, policiais,
milicianos, gangues ou traficantes de drogas?
(913)

Né&o 875
Sim 38

Algum familiar ou amigo(a) foi morto ou
espancado por soldados, policiais, milicianos,
gangues ou traficantes de drogas? (892)

Né&o 632

Sim 260

95,8

4,2

70,9

29,1

94,3-97,0

3,0-5,7

67,8-73,7

26,3-32,2

N: Frequéncia bruta %: Frequéncia relativa 1C95%: Intervalo de confianga de 95%. Fonte: producéo do proprio

autor.
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7. CONCLUSAO

Os achados desta dissertacao evidenciam a alta prevaléncia de violéncia entre
pares e adversidades na infancia vivenciadas por adolescentes do ensino médio

autodeclarados LGBT+ na Regido Metropolitana de Vitoria.

A maioria dos adolescentes relatou ter sido vitima de bullying, sendo uma parte
dessas agressdes motivada pela orientacao sexual. Além disso, muitos adolescentes
apresentavam comportamentos de risco, como consumo de alcool, tabagismo e uso
de drogas ilicitas. Ainda, as adversidades vivenciadas na infancia por essa populacao,
destaca a alta ocorréncia de abuso emocional, fisico e sexual. Também foi frequente
o relato de exposicado a episodios de violéncia fora de casa e a convivéncia com
pessoas que ja estiveram presas. Essas experiéncias adversas podem impactar
negativamente o desenvolvimento psicoldgico e social, aumentando a vulnerabilidade

desses adolescentes.

Diante do exposto, os resultados desta pesquisa reafirmam a necessidade de
politicas publicas que promovam equidade e protecdo para adolescentes LGBT+. A
escola, a familia e o setor saide desempenham papéis fundamentais na mitigacéo
dos impactos da violéncia, sendo essencial a implementagdo de programas
educativos, capacitacdo de profissionais da educacédo e saude, além de acdes de
suporte psicossocial. Além disso, estratégias de notificacdo e acolhimento devem ser
aprimoradas para garantir que casos de violéncia ndo sejam invisibilizados no sistema
de saude. Recomenda-se, também, maior integracdo entre o Programa Saude nas

Escolas (PSE) com estratégias anti-LGBTfobia.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a ampliacdo dos estudos sobre os
efeitos a longo prazo das violéncias e adversidades na infancia na trajetoria de vida
dos adolescentes LGBT+, incluindo impactos na saude mental, educacional e
profissional. Além disso, investigacdes qualitativas podem aprofundar a compreenséo
das experiéncias subjetivas dessa populacdo, subsidiando a formulacdo de

estratégias mais eficazes de enfrentamento a violéncia e promogé&o da saude.

Por fim, esta dissertacdo contribui para o fortalecimento da producéo
académica sobre a saude e os direitos da populacdo LGBT+, reafirmando o
compromisso com a promoc¢do de um ambiente mais seguro, inclusivo e equitativo

para adolescentes que enfrentam multiplas vulnerabilidades em seu cotidiano.
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APENDICE - BLOCOS TEMATICOS DO QUESTIONARIO

BLOCO 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DO PARTICIPANTE

Qual é a sua identidade de género?

o Cisgénero — Identidade de género corresponde a que foi
atribuida no nascimento.

0 Transgénero — Identidade de género oposta ao sexo bioldgico.
0 Nao binario — Identidade de género nao estabelecida.
Individuos que ndo se identificam nem com o sexo masculino,
nem com o sexo feminino, ou que se identificam com ambos ao
mesmo tempo e ndo se limitam a uma defini¢do especifica.

o Outros.

Qual é sua orientacao sexual?

0 Heterossexual. o0 Homossexual. 0 Bissexual. o Assexual.
0 Pansexual. 0 Outros (Especificar).

Qual é a sua idade (anos)?

anos.

Qual a sua raca/cor

0 Branca(o). 0 Preta(o). 0 Amarela(o). o Parda(o) o Indigena.

Qual é o seu estado civil atual?

o Solteiro. 0 Namorando. o Outro. Especifique:

ISR S Pl e

Seus pais:

0 Vivem juntos.

0 Vivem separados.

0 Um deles ja morreu (ou os dois).
0 Outro

Qual é a sua religido?

0 Nenhuma. o Catolica. o Evanggélica.
o Espirita. o Raiz Africana. o Outra. Especifique:

Vocé tem algum trabalho, emprego ou
negocio atualmente?

o Sim. Especifique:
o Nao (passe para a 30).

Sua escola é?

o Particular. o0 Estadual. o Federal.

10.

CLASSIFICACAO ECONOMICA, indique quantos:

QUANTIDADE 0 1 2 3 | 4 oumais

Banheiro (com vaso sanitario).

dias por semana).

Empregado(a) doméstico(a) (que trabalham pelo menos cinco

Automdvel (de passeio exclusivamente de uso particular).

Microcomputador (computador de mesa, notebooks ou
netbooks — desconsidere tablets, smartphones ou palms).

Lava-louga.

Geladeiras.

Freezer (independente ou parte da geladeira duplex).

Maquina de lavar roupas (desconsidere tanquinho).
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DVD (desconsidere dispositivo de automovel).

Micro-ondas.

Motocicleta (desconsidere se usadas exclusivamente para uso
profissional).

Maquina secadora de roupas, considerando lava e seca.

BLOCO 5
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

11.

Vocé ja teve relagdo sexual (transou) alguma | [] Sim. [ ] NAao. — [passe para a 79]
vez?

12.

NA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL, | oSim. oNao.
VOCé ou seu (sua) parceiro(a) usou
camisinha (preservativo)?

13.

EM SUA ULTIMA relacdo sexual [1Sim. [[] N&o. — [passe paraa 70]
(transa), vocé ou seu(sua) parceiro(a)
usou camisinha (preservativo)?

BLOCO 6
CONSUMO DE SUBSTANCIAS LICITAS E ILICITAS USO DE CIGARRO (NAO
CONSIDERE CIGARRO DE MACONHA)

14.

Alguma vez na vida, vocé ja fumou | o Sim. o Nao. [passe paraa 87]
cigarro, mesmo uma ou duas tragadas?

15.

Atualmente vocé fuma? o Sim. 0 Nio.

BLOCO 7
OUTRAS DROGAS

16.

Vocé ja cheirou algum produto para se | o Nao. [passe paraa 106] o Sim.
sentir “alterado/diferente”? Exemplos:
lolo, langa, cola, éter, removedor de
tinta, gasolina, benzina, acetona, tiner,
esmalte, aguarras, tinta? (NAO VALE
COCAINA)

17.

Atualmente vocé cheira/usa algum | o Sim. o Nao.
desses produtos (Exemplos: lold, lanca,
cola, éter, removedor de tinta, gasolina,
benzina, acetona, tiner, esmalte,
aguarréas, tinta)? DESCONSIDERE
COCAINA

BLOCO 8
BEBIDAS ALCOOLICAS

As proximas perguntas referem-se ao consumo de bebidas alcoolicas por vocé e pessoas proximas
a vocé. Para respondé-las, considere que UMA DOSE DE BEBIDA corresponde a: uma latinha
ou garrafa long neck de cerveja ou vodca ice ou um copo de chopp ou uma taga de vinho ou uma
dose de cachaca/pinga, vodca, uisque etc.

ATENCAO! A INGESTAO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NAO INCLUI EXPERIMENTAR O
GOSTO OU TOMAR ALGUNS POUCOS GOLES
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18.

Alguma vez na vida voc€ tomou um copo ou | O Sim.

uma dose de bebida alcodlica?

0 Nado. — [passe paraa 189]

19.

O Sim.
o Nao.

Atualmente vocé faz uso de bebida alcoolica?

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU RELACIONAMENTO NA ESCOLA

As préximas perguntas referem-se a situagdes vividas por vocé na escola, na internet, nas redes sociais

ou nos aplicativos de celular.

20.

NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia
os(as) colegas de sua escola trataram vocé bem
e/ou foram prestativos(as) com vocé?

0 Nunca.

0 Raramente.

o As vezes.

o Na maioria das vezes.
O Sempre.

21.

NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes algum
dos seus(suas) colegas de escola o(a) esculachou,
zoou, mangou ou intimidou tanto que vocé ficou
magoado(a), incomodado(a), aborrecido(a),
ofendido(a) ou humilhado(a)?

0 Nenhuma vez nos Gltimos 30 dias.

o1 vez.
O 2 ou mais vezes.

22,

NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes algum(a)
dos(as) seus(suas) colegas de escola se recusou a
falar com vocé, deixou vocé de lado sem razéo ou
fez com que outros(as) colegas deixassem de falar
com vocé?

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias.

o1 vez.
O 2 ou mais vezes.

23.

NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes algum(a)
dos(as) seus(suas) colegas de escola bateu (deu
socos, tapas, chutes, pontapés) em vocé ou o
machucou fisicamente de outra forma?

0 Nenhuma vez nos Gltimos 30 dias.

o 1 vez.
O 2 ou mais vezes.

24,

NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé se sentiu
ameacado(a), ofendido(a) ou humilhado(a) nas
redes sociais ou aplicativos de celular?

o Nao.
o Sim.

25.

NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual o motivo/causa de
seus(suas) colegas terem te esculachado,
zombado, zoado, cagoado, mangado, intimidado,
humilhado, te ofendido nas redes sociais ou te
agredido fisicamente? PODE MARCAR MAIS
DE 1 OPCAO (FILTRO PARA QUEM
RESPONDEU POSITIVAMENTE AS
QUESTOES 220,221,222)

0 A minha cor ou raca.

0 A minha religido.

O A aparéncia do meu rosto.
0 A aparéncia do meu corpo.
0 A minha orientagao sexual.
0 A minha regido de origem.
o Outros motivos/causas.
Especifique:

26.

NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esculachou,
zombou, mangou, intimidou ou cagoou algum(a)
de seus(suas) colegas da escola tanto que ele(a)
ficou magoado(a), aborrecido(a), ofendido(a) ou
humilhado(a)?

o Nao.
o Sim.

27.

NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes VOCE
bateu (deu socos, tapas, chutes, pontapés) em
algum(ns/a) colega(s) de escola ou o(a) machucou
fisicamente de outra forma?

o0 Nenhuma vez nos altimos 30 dias.

ol vez.
O 2 ou mais vezes.
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28.

NOS ULTIMOS 30 DIAS, VOCE ameacou,
ofendeu ou Nao humilhou algum(a) colega nas
redes sociais?

o Nao.
O Sim.

29.

Qual o motivo/causa de VOCE ter esculachado,
zombado, zoado, cagoado, mangado, intimidado,
humilhado, ter ofendido nas redes sociais ou te
agredido fisicamente um(a) colega?

PODE MARCAR MAIS DE 1 OPCAO (FILTRO
PARA QUEM RESPONDEU SIM NAS

O A cor ou raga.

o A religido.

0 A aparéncia do rosto do colega.
0 A aparéncia do corpo do colega
0 A orientacdo sexual do colega.
O A regido de origem do colega.
o Outros motivos/causas.

QUESTOES 225,226,227)

Especifique:

SITUACOES EM CASA, NA ESCOLA E NO AMBIENTE SOCIAL

BLOCO 9

As proximas perguntas referem-se ao seu relacionamento com seus pais

RELACIONAMENTO COM OS PAIS OU RESPONSAVEIS
A partir de agora, todas as perguntas estao relacionadas ao periodo em que vocé estava crescendo, ou
seja, até a sua idade atual (o instrumento mensura até os 18 anos)

30.

Seus pais/responsaveis compreendiam seus
problemas e preocupagdes?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

o Uma vez.

O Nunca.

o Nao quis responder/Nao quero responder.

31.

Seus pais/responsaveis realmente sabiam o que
voce estava fazendo no seu tempo livre, quando
ndo estava na escola ou no trabalho?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

0 Uma vez.

0 Nunca.

o Nao quis responder/Nao quero responder.

32.

Com que frequéncia seus pais/responsaveis nao
lhe davam comida suficiente, mesmo que
pudessem facilmente oferecer um alimento
para voce?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

0 Uma vez.

O Nunca.

o Nao quis responder/N&ao quero responder.

33.

Seus  pais/responsaveis ficavam  muito
embriagados ou sob o efeito de drogas quando
cuidavam de voce?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

o Uma vez.

O Nunca.

o N&o quis responder/Nao quero responder.

34.

Com que frequéncia seus pais/responsaveis nao
lhe mandavam para a escola, mesmo que
tivessem a obrigacao de fazer isso?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

0 Uma vez.

0 Nunca.

o Nao quis responder/Nao quero responder.

AMBIENTE FAMILIAR
Ao longo de toda a sua vida, (nos primeiros 18 anos da sua vida...)

35.

Voce morou com alguém que tinha problemas
com alcool ou era alcodlatra, ou que abusava de
drogas ilicitas ou de medicamentos
controlados?

o Sim.
o Nao.
o Nao quis responder/Nao quero responder.
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36.

Voc€ morou com alguém que estava
deprimido, ou tinha alguma doenca mental ou
intencdo suicida?

o Sim.
0 Nao.
0 Nao quis responder/Nao quero responder.

37.

Vocé morou com alguém que alguma vez tenha
sido levado para a cadeia ou mandado para a
prisao?

o Sim.
o Nao.
0 Nao quis responder/Nao quero responder.

38.

Nesse periodo (até a sua idade atual) seus pais
alguma vez se separaram ou se divorciaram?

o Sim.
0 Nao.
0 Nao quis responder/Nao quero responder.

39.

Sua mae, pai ou responsavel faleceram (nesse
2
periodo)?

o Sim.
0 Nao.
0 Nao quis responder/Nao quero responder.

As préximas perguntas estdo relacionadas a algumas situagfes que vocé pode ter ouvido ou visto EM
SUA CASA. Séo situacdes que podem ter acontecido COM OS MORADORES DA SUA CASA,
NAO COM VOCE.

Lembre-se que é de sua infancia até os dias de hoje.

40.

Vocé viu ou ouviu alguém que morava na sua
casa recebendo gritos ou berros, ou sendo
xingado, insultado ou humilhado?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

o0 Uma vez.

0 Nunca.

o Nao quis responder/Nao quero responder.

41.

Vocé viu ou ouviu alguém que morava na sua
casa sendo estapeado, chutado, socado ou
surrado?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

0 Uma vez.

o Nunca.

o Nao quis responder/N&ao quero responder.

42.

Voce viu ou ouviu alguém que morava na sua
casa ser agredido ou cortado com algum objeto,
como uma vara (ou bengala), garrafa, porrete,
faca, chicote, ou algum outro objeto?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

o Uma vez.

O Nunca.

o Nao quis responder/Nao quero responder.

As proximas perguntas estio relacionadas a algumas situagdes que VOCE pode ter vivenciado.
De sua infancia até os dias de hoje.

43.

Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém
que morava na sua casa gritou, berrou, xingou,
insultou ou humilhou vocé?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

o Uma vez.

O Nunca.

o N&o quis responder/Nao quero responder.

44,

Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém
que morava na sua casa ameagou abandonar ou
expulsar vocé de casa, ou de fato fez isso?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

0 Uma vez.

0 Nunca.

o Nao quis responder/N&ao quero responder.

45.

Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém
que morava na sua casa bateu, chutou, socou ou
surrou voce?

0 Muitas vezes.

0 Poucas vezes.

0 Uma vez.

0 Nunca (passe para a 253).

o Nao quis responder/Nao quero responder.
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46. Qual a intensidade dessas agressdes? o Leve.
0 Moderada.
O Intensa.
0 Muito intensa.
0 Nao quis responder/Nao quero responder.
47 Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém | 0 Muitas vezes.
que morava na sua casa agrediu ou cortou vocé | o0 Poucas vezes.
com algum objeto, como uma vara (ou | O Uma vez.
bengala), garrafa, porrete, faca, chicote, ou | 0 Nunca.
algum outro objeto? o Nao quis responder/Nao quero responder.
As proximas perguntas sdo sobre situagdes de assédio/molestagiio sexual que VOCE possa ter vivenciado até os
18 anos.
48. Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém | 0 Muitas vezes.
que morava na sua casa ou algum conhecido ou | O Poucas vezes.
desconhecido tocou ou acariciou vocé de uma | 0 Uma vez.
forma sexual sem que vocé quisesse? 0 Nunca (passe para a 256).
0 Nao quis responder/Nao quero responder.
49. Essa pessoa foi? 0 Familiar que morava na minha casa.
0 Familiar que ndo morava na minha casa.
o Alguém conhecido.
o Alguém desconhecido.
o Nao quis responder/N&ao quero responder.
50, Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém | 0 Muitas vezes.
que morava na sua casa ou algum conhecido ou | o Poucas vezes.
desconhecido fez com que voceé tocasse o corpo | 0 Uma vez.
dele(a) de uma forma sexual sem que voc€ | O Nunca (passe para a 258).
quisesse fazer isso? g Nao quis responder/Ndo quero responder.
51 Essa pessoa foi? 0 Familiar que morava na minha casa.
o Familiar que ndo morava na minha casa.
o Alguém conhecido.
o Alguém desconhecido.
o Nao quis responder/Nao quero responder.
52 Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém | 0 Muitas vezes.
que morava na sua casa ou algum conhecido ou | o Poucas vezes.
desconhecido tentou fazer sexo oral, anal ou | 0 Uma vez.
vaginal com vocé sem que vocé quisesse? 0 Nunca (passe para a 260).
o Nao quis responder/N&ao quero responder.
53| Essapessoa foi? o Familiar que morava na minha casa.
o Familiar que ndo morava na minha casa.
o Alguém conhecido.
o Alguém desconhecido.
o N&o quis responder/Nao quero responder.
54. Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém | 0 Muitas vezes.
que morava na sua casa ou algum conhecido ou | o Poucas vezes.
desconhecido ja fez sexo oral, anal ou vaginal | o0 Uma vez.
com vocé sem que vocé quisesse? o Nunca (passe para a 262).
o Nao quis responder/Nao quero responder.
55 | Essapessoa foi? o Familiar que morava na minha casa.
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0 Familiar que ndo morava na minha casa.

0 Alguém conhecido.

o Alguém desconhecido.

o Nao quis responder/Nao quero responder.

VIOLENCIA NA COMUNIDADE
As proximas perguntas sio sobre a frequéncia com que VOCE
Viu ou ouviu certas coisas na sua VIZINHANCA OU COMUNIDADE (NAO na sua casa ou na TV,
radio ou em filmes). Desde a infancia até os dias de hoje.

56.

Vocé viu ou ouviu alguém sendo espancado

(n3o na sua casa ou na TV, radio ou em
filmes)?

0 Muitas vezes.

0 Poucas vezes.

0 Uma vez.

O Nunca.

o Nao quis responder/Nao quero responder.

57,

Vocé viu ou ouviu alguém sendo esfaqueado ou
levando um tiro (ndo na sua casa ou na TV,
radio ou em filmes)?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

o0 Uma vez.

0 Nunca.

o Nao quis responder/Nao quero responder.

58.

Vocé€ viu ou ouviu alguém ser ameacado(a)
com uma faca ou arma de fogo (ndo na sua casa
ou na TV, radio ou em filmes)?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

0 Uma vez.

o Nunca.

o Nao quis responder/N&ao quero responder.

59.

Vocé foi forcado a ir viver em outro lugar
devido a algum desses acontecimentos
(tiroteios, terrorismo, conflitos politicos ou
étnicos, genocidio, repressdo ou toque de
recolher, desaparecimentos, tortura e crime
organizado violento, como bandidagem, trafico
de drogas e guerra de gangues)?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

0 Uma vez.

o Nunca.

o Nao quis responder/Nao quero responder.

60.

Vocé vivenciou a destrui¢do proposital da sua
casa devido a algum desses eventos?

0 Muitas vezes.

0 Poucas vezes.

0 Uma vez.

o Nunca.

o Nao quis responder/Nao quero responder.

61.

Vocé foi espancado(a) por soldados, milicianos,
gangues ou traficantes de drogas?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

0 Uma vez.

O Nunca.

0 Nao quis responder/Nao quero responder.

62.

Algum familiar ou amigo(a) foi morto(a) ou
espancado(a) por  soldados, policiais,
milicianos, gangues ou traficantes de drogas?

0 Muitas vezes.

0 Poucas vezes.

0 Uma vez.

o Nunca.

o Nao quis responder/Nao quero responder.

VIOLENCIA ENTRE PARES
As proximas perguntas estdo relacionadas ao BULLYING. O bullying ocorre quando um jovem ou um
grupo de jovens diz ou faz coisas ruins ou desagradaveis para outro jovem. Também é bullying quando
uma pessoa jovem é provocada de forma desagradavel ou quando é deixada de fora das atividades de
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proposito. Nao € bullying quando dois jovens com a mesma forca ou poder discutem ou brigam ou
quando a provocacdo ocorre de forma amistosa e divertida. Nos primeiros 18 anos da sua vida.

63.

Com que frequéncia vocé softia bullying?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

0 Uma vez.

0 Nunca. (Passe para a 273)

0 Nao quis responder/Nao quero responder.

64.

Qual era a forma mais frequente de bullying
que voce softia?

0 Me batiam, esbarravam em mim, era chutado(a),
empurrado(a), ou trancado(a) em lugares fechados.

0 Era zoado(a) (debochavam de mim) por causa da minha raga,
nacionalidade ou cor da pele.

0 Era zoado(a) (debochavam de mim) por causa da minha
religido.

0 Era zoado(a) (debochavam de mim) por meio de brincadeiras
ou comentarios de cunho sexual, ou gestos obscenos.

0 Era excluido(a) de atividades de proposito ou completamente
ignorado(a).

0 Era zoado(a) (debochavam de mim) por causa da aparéncia
do meu corpo ou do meu rosto.

0 Eu softia alguma outra forma de bullying.

0 Nao quis responder/Nao quero responder.

As proxima pergunta é sobre BRIGAS FISICAS. Uma briga fisica ocorre quando dois jovens com
aproximadamente a mesma forca ou poder escolhem brigar um contra o outro. Durante o periodo de
crescimento, nos primeiros 18 anos da sua vida.

65.

Com que frequéncia vocé se envolvia em uma
briga fisica?

0 Muitas vezes.

o Poucas vezes.

0 Uma vez.

O Nunca.

o Nao quis responder/N&ao quero responder.
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂg}.oﬂmrp
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiwlo da Pesquisa: PESQUSA ESTADUAL DE SAUDE DO ADOLESCENTE CAPIXABA 5 PESC: UIMA
AMALISE DOS ESCOLARES DO ENSING MEDIO
Pesquisador: Franciéle Marabottl Costa Ledte
Area Tematica:
Versho: 4
GAAE: 655456225 0000.5060

Institulgie Proponente: Centro de Ciénclas da Sadde
Patrocinador Principal: FUMDACAO DE AMPARO A PESQOUISA DO ESPIRITO SANTO - FAPES

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 5.900.370

Apresentacio do Projeto:

Quarta werséo de estudo epidemboldgico, analitico do tipo transwersal a ser realizado em escolas do Espirito
Santo, plblicas & privadas, localizadas em municipios da RegiSo Metropolitana da Grande Vitdna (RMGWY)
A populagio-alvo serdo estudantes do ensino médio, com idade de 15 a 18 anos, regularmente
matriculados mo primeiro, segundo e terceiro ano, segundo o Censo da EducacBo/Ministéno da educacho
fINEF do ano de 2021,

Também participardo da pesquisa os diretores das escolas para obtengio de informagtes basicas das
escolas. Os dados serdo coletados por melo de questiondrio a ser respondide nas escolas com utiizagio de
tabdet. A pesquisa segundo o autor iem o apoio financeio da FAPES, com custo previsto de R$200.000.00.

Objetive da Pesquisa:

Armpliar o conhecimento epldermiolégico acerca das caracteristicas socloecondmicas, de sadde, & contexto
social & familiar dos adolescentes do ensino médio matriculades em escolas da regiBo Metropoltana da
Grande Vitdria, bem como, informacdes béaicas da escola

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

- Risgco de utilizar o tempo da sula do estudante para que este possa responder a0 estudo. Para

Endarogo:  Aw. Marechal Campos. 1468, prédio da dinegsio do Centro de Ciéncla da Sadde, segundo andar

Babrro: 5™ CEP: 29.080-081
UF: EE Municiplo:  VITODRLA
Telefona: (2733357211 Esmall: cep.ulesfihotmail com

Piigna [ da 03
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂfﬂlﬂ
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Continuas S0 Panecer S0A00370

minimizar este risco, 8 coleta dos dados serd agendada‘organizada previaments com a coordenaclo da
escola para que se realize no hordrio que menor afete o rendimento académico do estudante.

- Risco de quebra do sigilo. Dessa forma. para minimizar este risco os dados ser8o responddos peio propro
aluno sem a presenga de entrevistadores, wtilizando-se tablets individuais, &, sem a identficagBo nominal,
bern como, os equipamentos senhas, as quals serfo utlizadas para bloquear o tablet apds a resposta de
cada estudanta. Além disso, serd assinado o Termo de Sigllo & Confidencialdade dos Dados pelo
regponzsdvel pelo estudo.

- Risco de constrangimento ao manusear o tablet. Esse risco serd minimizado da seguinte forma: no
momento da coleta dos dados o membro de equipe, responsdvel pela coleta de dados, apresentard para
turma o passo-a-passo para a utilizagio do apareiho. Além de estar presents, durante todo o tempo,
disponivel para onentar a utiizacBo do dispositivo e esclarecer dividas.

- Risco de constrangiments ao responder &3 perguntas. Este risco serd mindmizado pela ndo necessidade de
o participante responder a todas as perguntas.

Beneficios:

O egtudo apresenta beneficio indireto ao participante.

O beneficlo deste estudo ampliar o conhecimento epidemickigice acerca de caracteristicas
socloecondmicas, de salde, contexto soclal e familiar, berm como, informacies basicas da escola. esses
dados serdo fundamentals para subsidiar politicas voltadas pare essa populagdo.

Riscos e beneficios atendem a resolucio 466/2012

Comentarios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa deve ter inicio apenas apds a aprovegio do CEP.
Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Projeto detalhado apresentado

Anuéncias apresentadas

TCLEs & TAE apresentados

Cronograma apresantads

Financliamento apresentedo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias foram acatadas pela pesquisadora
Consideracbes Finals a ertéro do CEP:

Endoragn:  Av. Marechal Campos 9468, prédio da dinsglo do Ceniro de Cisncia da Sadde, segundo andar

Elabrro: S CEP: 23.040-091
UF: ES Municipio:  VITORLA
Talafona:  [27)3335-T211 E-mall: cep.ulesfiioimal com

Pagna 0G da (O
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Continuagie & Panecer: 5000370

@Gy

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipa Documents Arquive Postagem Autor Situacho
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO _F | 160252023 Aceito
oo Projeto. ROJETO 2014004 paf 08:37:48

etalhado | | Brochure_pesquisa_16_U2.gock 1 Francsée Marabott ACeto
Brochura 08:36:44 |Costa Leite
Lnegtioador
TCLE / Termos de | TCLE_ajustado_2023 docx 160212023 | Francséle Marabotti Acelto
Assentimento / 0B:19:0% | Costa Leite
Justificativa de
&ﬂs quesbonanoAluno. pdf 231212022 | Francséle Marabotti Aceito
13:32:52 | Costa Leite
Cwitros quesbonanoE _pdf 231212022 | Francsése Marabotti Aceito
13:20:13 | Costa Leite
Outros autonzacao.pdf 23212022 |Francise Maraboti ACeito
151704 | Costs Lejie
Dedaracio do Dedaracan_patrocinador pdf 131212022 | Francsése Marabotti Aceito
Patrocinador 20:16:41 | Costa Leite
Folha de Fosto Tolha_de_rosio.pdf O7/11/2022 |Francsse Marabotti | Aceito
12:22:57 | Costa Leite
Siluacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
MNao
WVITORIA, 16 de Feversiro de 2023
Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto
(Coordenadona))
Emdoroga:  Av. Marechal Campos 1468, prédio da diregsio do Centro de Ciéncla da Sadde, segonds andar
Bairro: S8 CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio:  VITORLA
Talefona: (3733357211 Eamall: cepulesfihoimail com
Pigna 03 da @
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ANEXO 2 - TCLE PAIS E ADOLESCENTES

Terma de Consentimenta Livee ¢ Esclarecide - TCLE

Prezado Pai, Prezada Mie au Rﬂlpﬂnﬁil‘!l.. cu sou a Dra. Francicle Marabotti Costa Leite, pmt‘usnra da Universidade Federal do Etpirilo Samto (UFES). e, estou
realizando a pesquisa “Pesquisa Estadual de Sande do Escolar Capixaba (PESC): Uma anilise do ensine médio™ na sua escola, com os estudantes do ensine médio. E
quero convidar o sen filho para participar! Voo explicar sobre essa pesquisa: A realizacio da pesquisa é de grande importincia para o conhecimento do perfil dos
adolescentes do ensino médio da regidio metropolitana do Espirito Sante, e, assim a elaboragio de politicas publicas para esse grupo (Justificativa). Tem por Objetive
ampliar o conhecimento sobre as caracteristicas socioecondmicas. de spide, do ambiente social ¢ familiar do adolescente, e, também, informagdes sobre a escola. Para
participar do projcto o adolescente respondera um questiondrio sobre suas caracieristicas socioccondmicas, de saide, ambiente social ¢ familiar. O aluno ndo sc identifica
durante o preenchimento do questiondrio ¢ as mformacdes serdo usadas exclusivamente para a pesquisa (Procedimento). Durago e local da pesquisa: A pesquisa serd
realizada na propria escola. em local reservado, ¢ escolha da instituigio. A duragio média € de 40 ma - Riscos e d fortos: Essa pesquisa apresenta riscos minimos
que ¢ atrapalhar a aula do scu filho c/ou filha, mas para cvitar csse nsco a pesquisa scrd realizada no dia ¢ horinio que a coordenacdo da escola decidir. Se o aluno (a) tiver
djﬁculcls.d.cpm responder 3 alguma pergunta, pode seguir sem responder & pergunta ou até desistir de participar da pesquisa. Se tiver dificuldade em usar o tablet, a equipe de
pesquisa ird explicar como ligar, desligar ¢ responder as perguntas nele ¢ estardo 13 para ajudar durante todo o tempo. Quanto ao risco de quebra de sigilo, este esta
resguardado pela assinatura do Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido. Beneficios: Fssa pesquisa ndo tem nenhum beneficio direto para qucm pmmlpa_ Mas as
respostas sfio muito importantes pois, podem ser utilizadas para que sejam desenvolvidas politicas pablicas direcionadas aos adolescentes. A
duranie todo o processo de coleta de dados a equipe de pesquisadores estard disponivel para auxiliar sew filko em quaisquer dividas ou dificuldade em u.ullzs.r o tablet. A
equipe de pesquisa ird explicar como ligar, desligar ¢ responder as perguntas nele ¢ viio estar i para ajudar durante todo o tempo. Garantia de recosa em participar da
pesquisa efou retirada do consentimento: (NA) Sr.(a) niio & obrigado(a) a concordar com a participagio do (a) seu filho (a) da pesquisa. podendo este deixar de participar
em qualquer momento de sua execugio. sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida refirar seu consentimenic. ofa) Sria) nio mais serd
coniatadeda) pelos pesquisadores. Garantia de manutengio do sigilo ¢ privacidade: (s p-:sqwssd.on:! se comprometem a js.mms revelar a identidade do seu filho (a)
duranic todas as fascs da pesquisa, inclusive apds publicagdo. (zarantia de auséncia de custos ou g il -as: Reforga-se que a participagio do
sen filho & voluntiria, e, que a p-:sqmsa sera feita na pmpna escola ndo tendo qluusquct dcipcus por paﬂmpn.r oun acréscimo de custo. Todavia, € garantido o direito &
mdenizagdo diantc de cveniuais danes comprovadamenic relacionados & participagio na pesquisa.  Esclarecimentos e dividas: Qualquer divida, pode cnirar cm confato
comige Dra. Franciclke Marabeiti Costa Leitc, no Departamenio de Enfermagem/Centro de Ciéncias da Saide' UFES enderego: Av. Marcchal Campos, 1468 — Maruipe
MNitdria; ou par elefone (2Ty99515-2805 ou e-mail ﬁaml:kmmhuﬁl@gmall com. Além disso vocéd  também pode contatar o Comité de EIN:-a e Pcsqlusa do Centro de
Ciéncias da Sadde da UFES, no endereqo Av. Marechal Cmpns, 1468 — Maruipe, Prédio da Administracdo do CCS, CEP 29.040-090, Vitdria - ES, Brasil, no telefone: (27)
3335-7211. Email: cepufesiahotmail.com . O Comité de Etica ¢ um érgio responsivel por analisar ¢ autorizar a realizagdo de pesquisas. Considerando a Resolugdo
46402012, somente poderemos incluir seu filho como participante do estudo caso o responsivel concorde com a participacio dele (a).
Nesse sentido, Eu . apis ter recebido todos os esclareci e ciente dos meus direitos,
concordo em meu filho participar desia pesquisa.

Assinatura do responsivel:

VITORIA, de 2023,

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Pesquisa Estadual de Sadde do Escolar Capixaba (PESC): Uma anilisc do cnsine médio™, cu, Francicle Maraboiti
Costa Leite, declare ter cumprido as exigéncias dofs) temis) IV.3, da Resoluglo CNS 46612, a qual estabelece diretrizes ¢ nommas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres hunanos.

Pesquisador:

Dra. Francicle Marabotti Costa Leitc
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Termo de Assentimento Livre ¢ Esclarecido - TALE
Pesquisa Estadual de Saiide do Escolar Capixaba (PESC): U amilise do ensino midio

Ola Estudante. Eu sou a Dra. Francicle Marabotti Costa Leste. professora da Universsdade Foderal do Espirito Santo
(UFES), e. eston realumndo a pesquisa “Pesquisa Fstadusl de Saide do Fscolar Capixaba (PESC) Uma andlise do ensano
médio™ na sua escola, com os estudantes do ensino médio. E quero convidar vocé para partscipar!
Vou explicar sobre essa pesquisa. Temddo qualquer diivada, pode pergumtar! E ¢, deposs vocd quaser participar dessa
pessquisa. no final, vocd terd de afinmar mso.
A realizagio da pesquisa ¢ de grande impertineia pars o conhecmento do perfil dos adolescentes do cnsino médio da
regido metropolitana do Espirite Santo, ¢, consequentemenie para a claboraglo de politicas publicas de saide
(va-)
O objetive da pesqueisa & ampline o conbecimento sobee s Aeriaty ' Genicas, de salde, sanbiente socinl ¢
fsiliane, bem coma, informmgdes besicas da csonla,
Procedimento: Para participar vood respondera um questiondrio sobre suas camacieristicas socioccondmkas, de salde,
ambiente sccial ¢ famuliar. O preenchimento ¢ andnamo, voluntinio ¢ as mformagdes serdo usadas somento para a
e
Duragho ¢ local da pesquisa A pesquiss serd realizada sa prépria escola, em local reservado, ¢ escalba ds mstitmgho.
A durado média € de H0 minusos
Riscos ¢ desconfortos: Fssa pesquiss apresenta riscos minimos que < strspalbar o momento da ses aula, mas para ovitar
€s5C 130 o pesqquisa scra realizada no dia © horano gue a coordemagio ds escola decidir. Se vood tiver dificuldade para
responder a alguma pergunta, pode seguir sem responder ou até desistir de participar da pesquisa. Sc tiver dificuldade em
wtilizar o tablet, a equipe de pesquisa mra explicar como higar, desligar ¢ responder as perguntas nele ¢ vlo estar | pam
ajudar durante odo o tempo. Quantn o risco de quebes de sigido, os dados serfio tespondidks pedo peipeo aleno seon »
presenya de entrevistadores, utlizando-se tablets individus, <, sem 2 identificagio nomimal, hem como, os equpamentos
scnhas, as guass scrdo utilizadas para blogquear o tablet apos a resposta de cada estadanie. Alem desso, sera assmado o
Termo de Sigilo ¢ Confidencialadade dos Dados pelo responsavel do estudo,
Beneficios: Essa pesquisa nbo tem nenbum beneficio direto para quem pasticipa. Mas as respostas 550 muito imporanies
pois, podem scr wlilizadas para que scjam descnvolvidas politicas piblicas direcionadas i saiide dos adolescentes.
Acompanhamentao ¢ assisténcin: durante todo o processo de coleta de dados » equupe de pesquisadores estar dispoodvel
para ausiliar vocE em gueassguer dividas ou difxaldade em utibizr o tablet, A equipe de pesguiss i explicar como ligar,
deshigar ¢ responder a perguntas nele © vao estar i paras agodar vood duranie todo o tlempo
Garantia de recusa em participar da pesquisa ¢/ou retirada do consentimento: Vocé nio ¢ obrigadola) a concordar
com a participagdo na pesquisa. podendo deixar de participar em qualquer momento, sem que haja penalidades ou
prejulzos devido @ san recusa. Al e caso decxda participar, e depais 0o guears mais ¢ 56 falar com b gente, deixel meu
canail e elefone 2o fnal, que relro suus respostas & pesauiss sem problemss.
Garantia de manutengiio do sigile ¢ privacidade: Os pesguisadoses se compeometem & resgumdar s whentidade
durante todas as fases da pesguisa, mclusive apas publicagio,
Garantia de auséncia de custos ou quaisquer compensagies financeiras: Reforqa-se que sua participagdo ¢ voluntiana,
€. que 2 posquisa scra forta na propria escola ndo tendo quaisquer despesas por participar ou acrescimo de custo. No
enlanto, ¢ garantido o dareito 3 indenizagdo diante de eventuass danos comprovadamente relacsonados a sua participagio
na pesguisa.
Esdlarecinentos ¢ dédvidas: Qualquer divida, pode entrar em contato comigo Dra. Frunciéle Mambotti Costa Leite, no
Departamento de Enfermagem/ Centro de Ciéncins da Salde’ UFES enderegec Av. Marechal Campas, 1468 - Maruipe
Vitixta; ou por tekelone (2T)99515-2%05 ou e-mnl framockomanbotti@zmal com. Alm disso vocd  tambem pode
contatar o Comité de Ftica ¢ Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da UFES, no enderego Av, Marechal Campes,
1468 ~ Maruipe. Predio da Admunistragdo do CCS, CEPWN&M.\'M ES, Brasil, no telefone: (27) 2335-7211.
MW@ OComuechbacmomlo ivel por amalisar ¢ awtorizar a realizagio de
pesguisas. Uaso guesm participar da pesgaisa, margue o opelio SIM, EU QUFRD PARTICIPAR DA PESQUISA, ¢ =
perguntas vao aparccer no tablel para que possa responder. Mas s¢ vocé nio quascr partscapar, marque a opgae NAO, EU
NAO QUERO PARTICIPAR DA PESQUISA ¢ lermenaremos por agui. A docisio € apenas sua! Muito obrigada’ Dra.
Franciéle Mambotti Costa Leite
E ai. vock quer purticipar da pesquisa?
( ) EUVQUERO PARTICIPAR DA PESQUISA () EUNAO QUERO PARTICIPAR DA PESQUISA.,

Assmatura do (a) aluno (a) participante
Na qualxdade de pesqussador responsavel pela pesquisa “Pesquisa Estadual de Satde do Escolar Capixaba (PESC): Uma
andlise do ensino médio™, eu, Frnciéle Marnboeti Costa Leite, declaro ter cumpnido as exagéncias dofs) iteny(s) IV 2, da
Resobugio ONS $66/12, a qual estabelece diretnizes © nommas regulamentadorss de peasquisss convolvendo seres bumsinos
Penguisador
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