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RESUMO 

O objetivo geral deste estudo foi comparar os níveis de sintomas de ansiedade, depressão e 
estresse pós-traumático (TEPT) em universitários que sofreram e não sofreram violência 
sexual. Adicionalmente pretendeu-se investigar fatores preditores para sintomas de 
ansiedade, depressão e TEPT entre universitários, tais como: idade, sexo biológico, classe 
socioeconômica, cor da pele, diferentes formas de violência sofrida, prática de exercícios 
físicos, farmacoterapia e psicoterapia. Foi realizada uma coleta com 1055 universitários, por 
meio de questionários online. Os instrumentos utilizados foram: Inventários de Ansiedade e 
Depressão de Beck, Post-traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version (PCL-C) e um 
questionário sociodemográfico com questões relativas à saúde mental e histórico de violência 
sofrida. Foram observados maiores de níveis de depressão, ansiedade e estresse pós-
traumático em universitários com histórico de violência sexual. Ser mais jovem, sexo biológico 
feminino, ter sofrido violência física e psicológica e não praticar exercícios físicos são 
preditores para níveis de ansiedade, depressão e TEPT. Não realizar psicoterapia também 
demonstrou ser um preditor de quadros de ansiedade. O estudo destaca a importância do 
acompanhamento psicoterapêutico especializado com vítimas de VS e a criação de políticas 
públicas no combate a este crime.  

Palavras-chave: Violência sexual. Estudantes. Ensino superior. Saúde mental. 
Vulnerabilidade. 

 

ABSTRACT 

The general objective of this study was to compare the symptom levels of anxiety, depression, 
and post-traumatic stress in university students who have and have not suffered sexual 
violence. Additionally, the study aimed to examine predictors of anxiety, depression, and 
PTSD symptoms among university students, including age, sex assigned at birth, 
socioeconomic status, skin color, different forms of experienced violence, practice of physical 
exercises, pharmacotherapy, and psychotherapy. The research was carried out with 1,055 
university students, using online questionnaires. The instruments used were the Beck Anxiety 
and Depression Inventories, the Post-Traumatic Stress Disorder Checklist – Civilian Version 
(PCL-C), and a sociodemographic questionnaire with questions related to mental health and 
history of violence suffered. Higher levels of depression, anxiety, and post-traumatic stress 
were reported in university students with a history of sexual violence. Being younger, female 
biological sex, having suffered physical and psychological violence, and not practicing 
physical exercise are predictors for levels of anxiety, depression, and PTSD. Not undergoing 
psychotherapy has also been shown to be a predictor of anxiety. The study highlights the 
importance of specialized psychotherapeutic support for SV victims and the creation of public 
policies to combat this crime. 
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INTRODUÇÃO 

A violência sexual é um problema de saúde pública global, afetando pessoas de todas as idades, 
gêneros e classes sociais, e está presente em diferentes territórios e culturas. Ela causa impactos 
profundos na saúde física, mental e social das vítimas, sendo altamente prevalente em diversos 
contextos. A violência sexual ocorre em todas as faixas etárias, incluindo adolescentes, adultos e 
idosos, e atinge tanto mulheres quanto homens, embora mulheres e meninas sejam as principais 
vítimas em todo o mundo (Ajayi et al., 2021; Bentivegna, Patalay, 2022; Sardinha et al., 2024;). 

A violência sexual infantil é definida pela UNICEF (2023) como todo ato sexual consumado ou tentado 
contra uma criança, inclusive para fins de exploração e que resulte ou tenha alta probabilidade de 
resultar em lesões, dores ou sofrimento psicológico. É necessário considerar que a VS não acontece 
apenas pelo contato físico, mas outras formas de imposição sexual fazem parte da dinâmica do abuso. 
Os comportamentos físicos podem ser caracterizados por toques no corpo, carícias no órgão genital 
ou ânus, penetração física ou digital, e sexo oral, sendo estes atos cometidos com ou sem violência. 
Já os atos sem contato físico e que são considerados violência sexual podem ser listados o 
exibicionismo, a perseguição sexual, a comunicação erotizada, exibição à pornografia e voyeurismo 
(Ferreira, 2022). O abuso sexual infantil (ASI) é descrito como a envoltura de uma criança ou 
adolescente em dinâmicas sexuais sem a sua completa compreensão acerca de tal atividade, 
consequentemente sendo de nenhum consentimento por parte desta e sua fase do desenvolvimento 
não corresponde a tal discernimento (Rodrigues, Antunes, 2020, 2023; Volpato et al., 2024). O ASI 
envolve o movimento do uso autoritário de poder, na intenção de encaminhar uma criança ou 
adolescente para dinâmicas de intimidade sexual-corporal com um adulto, sendo este cometido em um 
espaço familiar ou externo ao ambiente de vivência comum (Araújo, 2019; Padilha, Filho, 2016). 

A prevalência de violência sexual ao longo da vida em estudantes universitários é alta. Em mulheres 
universitárias, a prevalência global de violência sexual ao longo da vida é de aproximadamente 17,5% 
e em homens universitários é de cerca de 7,8% (Steele et al., 2021; Steele et al., 2023). Em contextos 
específicos, como na Etiópia, a prevalência entre mulheres pode chegar a 49,4% (Kefale et al., 2021). 
Na Europa, estudos em algumas universidades relatam prevalências de até 56% (Bošković et al., 
2023). 

No Brasil, a prevalência nas meninas entre 13 e 17 anos vítimas de ASI acaba sendo o dobro em 
relação à taxa dos meninos, de 20,1% e 9,0% respectivamente. No cenário total, 14,6% dos jovens 
brasileiros nesta faixa etária já sofreram este tipo de violência. Ainda, 29,1% destas vítimas revelaram 
que o agressor foi o namorado ou ex-namorado, 24,8% disseram que foi um amigo, 20,7% um 
desconhecido, 16,4% outros familiares e 6,3% os genitores ou responsáveis (IBGE, 2021).  

O impacto da VS ocorrida durante a infância acarreta repercussões significativas no desdobramento 
de psicopatologias e consequências negativas na vida das crianças e adolescentes, nos âmbitos social, 
emocional, sexual, cognitivo e comportamental (Borges, Dell’aglio, 2008) Certos transtornos são 
apontados como possíveis decorrências do abuso vivido na infância, sendo estes: transtornos 
alimentares, transtornos de humor, transtornos de ansiedade, transtorno de déficit de atenção, 
transtornos dissociativos, transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e transtorno de abuso de 
substâncias (Borges, Dell’aglio, 2008; Jacó et al., 2023). Estudos evidenciam a apresentação da 
depressão, ansiedade e o estresse pós-traumático em adultos que no período da infância ou 
adolescência foram vítimas da VS (Ali et al., 2024). Além dos sintomas de estresse, os adultos revelam 
uma dificuldade no desenvolvimento de habilidades de coping, problemas de atenção, dificuldades de 
estudo, preocupação excessiva, resistência no envolvimento positivo com outras pessoas e baixa 
percepção acerca dos seus potenciais pessoais e acadêmicos (Mii et al., 2020; Pittenger et al., 2019). 
Crianças expostas ao abuso (físico, emocional, sexual) e negligência apresentam taxas mais altas de 
sintomas de depressão, ansiedade e TEPT na vida adulta. O impacto é ainda maior quando há múltiplos 
tipos de maus-tratos ou casos mais graves (Cavalcante, Antunes, Aznar, 2024; Telfar et al., 2023; Kisely 
et al., 2021; Kisely et al., 2020).  

O ingresso de estudantes no ensino superior é considerado como o início de um novo ciclo na vida do 
jovem e, por isso, pode ser considerada uma etapa relevante de novas adaptações, vulnerabilidade, 
estresse, pressão social e familiar, como também de importância atenção à saúde mental (Oliveira et 
al., 2014). Além das habilidades de coping, ou seja, o enfrentamento de situações de estresse, o 
histórico pessoal que o universitário carrega também traz impactos para a vida acadêmica (Nurcombe, 
2000; Osse, Costa, 2011; Tilli, Villar, 2023). Experiências adversas na infância revelam maior potencial 
de transtornos depressivos, sintomas de ansiedade e altos níveis de estresse nos universitários, seja 
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pela negligência sofrida, ambiente familiar disfuncional ou violência física e sexual (Osse, Costa, 2011). 
Estudantes que foram vítimas de VS infantil obtiveram notas mais baixas na escola e orientação futura 
negativa em comparação a alunos que não foram vítimas (Ochoa, Constantin, 2023). A qualidade de 
vida de universitários é menor quando estes enfrentaram a VS na infância (Ali et al., 2024; Matos, Pinto, 
Steko-Pereira, 2018), demonstrando a necessidade de ampliação das intervenções dos serviços de 
saúde quanto aos sintomas apresentados a longo prazo após a violência. O acompanhamento 
psicoterapêutico, a prática de exercícios físicos e a satisfação nos relacionamentos são variáveis que 
influenciam no alcance da qualidade de vida. Os indícios de sofrimento psicológico nos jovens 
universitários brasileiros apontam para a importante demanda de alerta, no acompanhamento, 
acolhimento, escuta e, principalmente, na criação de estratégias de prevenção e intervenção nesses 
casos (Osse, Costa, 2011).  

Este estudo teve por hipótese que vivenciar situações de violência sexual estaria relacionada aos 
sintomas de ansiedade, depressão e TEPT em estudantes universitários no Brasil. Mas considerando-
se que os sintomas psicológicos são multideterminados, também foram testadas outras variáveis. Desta 
forma, este estudo teve como objetivo comparar os níveis de ansiedade, depressão e estresse pós-
traumático em universitários que sofreram e não sofreram VS. Como objetivo específico pretendeu-se 
investigar fatores preditores para ansiedade, depressão e TEPT entre universitários, tais como: idade, 
sexo biológico, classe socioeconômica, cor da pele, diferentes formas de violência sofrida, prática de 
exercícios físicos, farmacoterapia e psicoterapia. 

MÉTODO 

Esta é uma pesquisa de levantamento, quantitativa e com um delineamento transversal. 

Participantes 

Participaram deste estudo 1.055 universitários, maiores de 18 anos, com média de idade de 23 anos 
(DP = 5,8), sendo 84,2% de mulheres e 15,8% de homens. Acerca da classificação socioeconômica 
(ABEP, 10,3% eram do extrato A, 12,4% do extrato B1, 28,5% do extrato B2, 27,7% do extrato C1, 
16,0% do extrato C2 e 5,0% D-E. Em relação ao estado civil, 88,2% dos participantes eram solteiros, 
10,5% casados e 1,3 divorciados. Do total da amostra, 61,2% dos participantes se autodeclararam 
brancos, 25,7% pardos e 11,2% pretos. Em relação a religião, 31,2% dos participantes eram católicos, 
30,5% declararam que não tinham religião, 27% consideram-se evangélicos/protestantes e 11,3% 
tinham outra religião.  

Instrumentos 

O Questionário sociodemográfico e características da violência, desenvolvido pelos pesquisadores, 
com questões sobre os dados sociodemográficos e “Critério de Classificação Econômica Brasil” (ABEP, 
2024), tipos de violência sofrida, psicoterapia, e aspectos sobre a VS enfrentada, tendo como referência 
o trabalho de Rodrigues & Antunes (2023).  

O Inventário Beck de Ansiedade (BAI) (Beck, Steer, 1990; Cunha, 2001) contêm 21 itens descritivos de 
sintomas de ansiedade. A avaliação do nível de ansiedade é realizada por meio da somatória dos 
pontos de cada um dos itens, sendo que a escala é de 0-3 pontos. Os níveis são divididos em: nível 
mínimo de ansiedade (de 0 a 10 pontos), nível leve de ansiedade (de 11 a 19 pontos), nível moderado 
de ansiedade (de 20 a 30 pontos) e nível grave de ansiedade (de 31 a 63 pontos) (Cunha, 2001). Na 
análise das propriedades psicométricas do instrumento, foi observado alto nível de fidedignidade (α = 
0,92) e considerável correlação teste-reteste (r = 0,75) (Beck, Steer, 1990).  

O Inventário Beck de Depressão (BDI) (Beck, Steer, 1993; Cunha, 2001) é composto por 21 itens que 
descrevem sintomas e atitudes que revelam a depressão. A partir da mesma escala de 0-3 pontos em 
cada um dos itens, a avaliação é feita a partir da soma dos pontos assinalados. A classificação do 
resultado é dividia por níveis: para uma pontuação de 0 a 11, a classificação é nível mínimo de 
depressão; de 12 a 19 pontos, nível leve de depressão; de 20 a 35 pontos, nível moderado de 
depressão; e de 36 a 63 pontos é considerado como nível grave de depressão (Cunha, 2001). As 
estimativas de fidedignidade foram definidas a partir de seis amostras psiquiátricas, que variavam de 
0,79 a 0,90) (Beck, Steer, 1993). Na validação do instrumento na versão em português, por CUNHA 
(2001), a amostra do estudo foi composta por 379 participantes psiquiátricos, diagnosticados com 
transtornos de ansiedade. A análise fatorial exploratória obteve alto resultado de fidedignidade 
(Cronbach alpha entre 0,83 e 0,92), em amostras não clínicas.  
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A escala Post-Traumatic Stress Disorder Checklist – Civillian Version (PCL-C) (Weathers et al., 1993; 
PASSOS et al., 2012), tem como objetivo avaliar a presença de indicadores associados ao TEPT. A 
ferramenta é composta por 17 questões tipo Likert (5 pontos) que estão relacionados aos sintomas do 
TEPT descritos no DSM-IV. Em sua versão original, o índice de fidedignidade foi de 0,96 para todos os 
itens da escala. As demarcações das respostas foram assinaladas através da escala Likert (1 a 5, 
sendo 1=nada e 5=muito) e há duas maneiras de avaliação das respostas: a primeira forma é a 
confirmação de TEPT quando participante totaliza três ou mais pontos, assinalando no mínimo uma 
questão do critério B (questões 1-5), três do critério C (questões 6-12) e duas do critério D (questões 
13-17). A outra forma de avaliação é a pontuação ser igual ou superior a 50 (Lima et al., 2012). 

Procedimentos 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Tuiuti do 
Paraná, CAEE no. 57947422.2.0000.8040 A divulgação da pesquisa foi realizada no final do 2º 
semestre de 2022, por meio de grupos em aplicativos de mensagens, através de página do Instagram 
e do Facebook. O link para acesso ao formulário foi encaminhado junto com o convite de participação. 
Para maior alcance nacional, a pesquisa foi divulgada também através de impulsionamento pago do 
Instagram. O acesso dos participantes ao formulário online ficou disponível por 11 semanas. Durante 
cada semana, os posts do Instagram eram impulsionados através da ferramenta Anúncio do aplicativo, 
de quinta-feira à domingo (dias em que foi visto maior alcance e retorno de preenchimento do 
questionário). Ao longo do período de coleta de dados, foram realizados 11 impulsionamentos (sendo 
1 anúncio por semana) pela rede social, com investimento médio de R$40 por semana. Cada post 
impulsionado obtinha em média um alcance de 30.000 pessoas. Os anúncios possuíam um público-
alvo definido para seu alcance específico, sendo de homens e mulheres na faixa etária de 18 a 30 
anos, com localização no Brasil e interesses em “universidade”, “faculdade”, “ensino superior”, 
“educação” ou “graduação”. Através do algoritmo do aplicativo, o anúncio era direcionado para esse 
público. A divulgação e impulsionamento pago também foi realizado através da página do Facebook, 
porém não alcançou um número significativo como no Instagram. Enquanto no Instagram um post 
alcançou 15.000 pessoas, no Facebook foi entregue para 1.000, tendo o mesmo investimento.  

O link para acesso ao formulário no Google Forms foi encaminhado junto com o convite de participação. 
Na primeira página estava descrito o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que o 
participante concordasse ou não em participar do estudo antes detivesse acesso ao questionário para 
respondê-lo. No TCLE também foi informado os dados de contato dos pesquisadores para que, em 
caso de desconforto ou necessidade, a pessoa poderia solicitar atendimento psicológico, que seria 
realizado de forma presencial ou online pela clínica de Psicologia da XXXX, como uma forma de 
minimizar o risco. Ao concordar com as informações do TCLE, o participante era encaminhado para a 
próxima página do formulário, na qual se localizava o questionário. Caso a pessoa não concordasse 
em participar, ela era redirecionada para uma mensagem agradecendo seu interesse e não tinha 
acesso ao questionário. Para a garantia do sigilo e para permitir que os universitários se sentissem 
livres para responder de acordo com a sua realidade vivenciada, o questionário não coletava dados de 
identificação. A atividade durava cerca de 20 minutos e as respostas foram registradas em um banco 
de dados.  

Análise dos dados 

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for Social Sciences (SPSS 23.0). Foram 
descritas as frequências, médias e desvio padrão.  Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e 
Shapiro-Wilk para testar a normalidade dos dados (p > 0.05) das escalas de Ansiedade (BAI), de 
Depressão (BDI) e PCL-C. Foram analisadas as diferenças nos sintomas de ansiedade, depressão, 
TEPT e dados sociodemográficos nos grupos de participantes que sofreram AS e que não sofreram, 
utilizando-se o teste t com método Bootstrap em virtude de a distribuição não ser normal. Também foi 
utilizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson, para comparar dados sociodemográficos no grupo de 
VS e não VS. 

Foi realizado teste de Regressão Linear Múltipla, método backward, para descrever modelos preditores 
para ansiedade, depressão e TEPT (p<0.05), utilizando-se as seguintes variáveis: sexo; idade; 
classificação socioeconômica; cor (branco x não branco); prática de exercício físico (sim x não); fazer 
psicoterapia (sim x não); tomar medicação psiquiátrica (sim x não); ter sofrido violência física (sim x 
não), violência psicológica (sim x não) e VS (sim x não). 
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RESULTADOS 

Ao comparar os dados sociodemográficos entre o grupo de participantes que sofreu VS e o grupo que 
não sofreu, foram encontradas diferenças significativas para sexo, classificação socioeconômica e 
religião. Na Tabela 1 observa-se que 38% sofreram abuso sexual, sendo que mais mulheres sofreram 
abuso sexual (41%) quando comparadas aos homens (19%). Também se observa menor nível 
socioeconômico, com mais pessoas nos extratos C1 a E no grupo de universitários com histórico de 
VS.  

 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos de universitários brasileiros que possuem histórico ou não de 
violência sexual 

Variável VS Não VS Total p 

Idade média M(DP)* 23,1(5,5) 22,93(6,0) 22,99(5,8) 0,625 

Sexo **     
  Feminino 92,0% 79,4% 84,2% 0,001 
  Masculino 8,0% 20,6% 15,8%  

Classificação socioeconômica**     
 A 7,2% 12,2% 10,3% 0,030 
 B1 10,5% 13,6% 12,4%  
 B2  28,9% 28,3% 28,5%  
 C1 28,7% 27,1% 27,7%  
 C2  19,0% 14,2% 16,0%  
 D-E  5,7% 4,6% 5,0%  

Estado Civil **     
 Solteiro 90,3% 87,0% 88,2% 0,238 
 Casado/Mora Junto 8,5% 11,8% 10,5%  
 Divorciado  1,2% 1,2% 1,2%  

Cor **     
 Amarela 2,0% 1,8% 1,9% 0,942 
 Branca 60,3% 61,8% 61,2%  
 Preta 11,0% 11,3% 11,2%  
 Parda  26,7% 25,1% 25,7%  

* Teste T para amostras independentes com Bootstrapping. 
** Teste de Qui-quadrado de Pearson 

Elaboração: Os autores. 
 

Os resultados obtidos através da aplicação dos testes BAI, BDI e PCL-C revelam que há maiores níveis 
de sintomas de ansiedade, depressão e TEPT em universitários que sofreram VS. Na Tabela 2 é 
possível observar que pessoas que não vivenciaram a VS apresentam maior percentual de ansiedade 
mínima e leve (26,5% e 26,1%, respectivamente), em comparação com os participantes que sofreram 
VS (14,0% para nível mínimo e 18,2% para nível leve). No entanto, quando observamos os níveis de 
ansiedade moderado e grave, os participantes que enfrentaram a VS apresentam maior expressão, 
sendo 27,2% para moderado e 40,6% para ansiedade grave.  

Em relação aos níveis de depressão, obtidos através do instrumento BDI, 35,2% dos participantes que 
não sofreram VS demonstraram ter depressão mínima e 28,3% leve. Já os jovens com histórico de VS 
possuem maior expressão de depressão, sendo que 42,1% revelam depressão moderada e 15,5% 
grave.  

Sobre a apresentação do TEPT, através dos resultados do PCL-C, é revelada em 48,1% dos 
universitários que não sofreram VS e 70,3% dos universitários com histórico de VS, conforme 
apresentado na Tabela 2.  

 

Tabela 2 – Resultados do teste de diferença dos níveis do BAI, BDI, PCL-C de brasileiros com 
histórico ou não de violência sexual 

Variável VS Não VS Total P 

BAI     
Mínimo 14,0% 26,5% 21,7% 0,001 
Leve 18,2% 26,1% 23,1%  
Moderado 27,2% 22,6% 24,4%  
Grave 40,6% 24,8% 30,8%  
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BDI     
Mínimo 18,2% 35,2% 28,7% 0,001 
Leve 24,2% 28,3% 26,7%  
Moderado 42,1% 29,4% 34,2%  
Grave 15,5% 7,2% 10,4%  

PCL-C     
Tem TEPT 70,3% 48,5% 56,8% 0,001 
Não tem TEPT 29,7% 51,5% 43,2%  

* Teste de Qui-quadrado de Pearson 
Elaboração: Os autores. 

 
 

Foi realizado o teste t de Student para amostras independentes com o objetivo de investigar em que 
medida os níveis de sintomas de ansiedade, depressão e TEPT eram diferentes entre pessoas que 
sofreram VS e pessoas que não sofreram (tabela 3) . Os resultados demonstraram que pessoas com 
histórico de VS tiveram escore estatisticamente maior para ansiedade (M = 26,66; DP = 13,69) do que 
as pessoas que não passaram pela VS (M = 21,19; DP =13,89) (t(1053) = -6,13, p = 0,001). O tamanho 
de efeito da diferença foi médio (d de Cohen = 0,40). 

Nos resultados dos escores brutos no teste BDI, observou-se que as pessoas que sofreram VS (M = 
23,17; DP = 11,76) tiveram escore estatisticamente maior para depressão do que o grupo de não possui 
histórico de VS (M = 17,38; DP = 11,17) (t(1053)= -8,01; p = 0,001). O tamanho de efeito da diferença 
foi médio (d de Cohen = 0,51).  

No inventário PCL-C, os participantes que sofreram VS apresentaram escores estatisticamente maior 
para sintomas de TEPT (M = 56,60; DP = 15,39) do que os participantes que não sofreram VS (M = 
48,35; DP = 17,14) (t(1053) = -8,08; p = 0,001). O tamanho de efeito da diferença foi médio (d de Cohen 
= 0,50). 

 

Tabela 3 – Resultados do teste de diferença dos escores brutos do BAI, BDI e PCL-C, de brasileiros 
que possuem histórico ou não de VS (n=1055) 

 Escores Estatística do teste t 
(Amostra por Bootstrapping) 

M DP t Gl    p Diferença 
de Média 

IC da Diferença 
de Média (95%) 

Limite 
inferior 

Limite 
superior 

BAI Não VS 21,19 13,89 -6,13 1053 0,001 -5,37 -7,00 -3,82 

VS 26,66 13,69 

BDI Não VS 17,38 11,17 -8,01 1053 0,001 -5,79 -7,25 -4,36 
VS 23,17 11,76 

PCL-C Não VS 48,35 17,14 -8,08 1053 0,001 -8,24 -10,18 -6,36 
VS 56,60 15,39 

Elaboração: Os autores. 
 

Foi realizada uma análise de regressão linear múltipla (método backward) com o objetivo de investigar 
possíveis preditores para sintomas de depressão, ansiedade e TEPT (p<0.05), utilizando-se as 
seguintes variáveis: sexo, idade, classificação socioeconômica, cor, prática de exercício físico, fazer 
psicoterapia, tomar medicação psiquiátrica, ter sofrido violência física, psicológica e sexual. 

Com relação à ansiedade (BAI), observa-se que sexo biológico (ser mulher), idade (ser mais jovem), 
ter sofrido violência física, violência psicológica, VS, não praticar de exercício físico, uso de 
medicamento psiquiátrico e não realizar psicoterapia impactaram nos níveis de ansiedade. Os 
resultados demonstraram haver uma influência significativa dessas variáveis na ansiedade (F(8,1046) 
= 39.336, p < 0,001; R2

ajustado = 0,225). A Tabela 4 apresenta os coeficientes para todos os preditores 
significativos.  
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Tabela 4 – Variáveis preditoras de Ansiedade 

* Regressão Linear Múltipla, método Backward  
Elaboração: Os autores. 

 
 

Com relação à depressão (BDI), observa-se que sexo biológico (feminino), idade (ser mais jovem), 
menor classificação socioeconômica, ter sofrido violência física, violência psicológica, VS, não praticar 
exercício físico e uso de medicamento psiquiátrico impactaram nos níveis de depressão. Os resultados 
demonstraram haver uma influência significativa dessas variáveis na depressão (F(8,1046)= 39.294, p 
< 0,001; R2

ajustado = 0,211). A Tabela 5 apresenta os coeficientes para todos os preditores significativos.  

 

Tabela 5 – Variáveis preditoras de Depressão 

*Regressão Linear Múltipla, método Backward 
Elaboração: Os autores. 

 

Com relação ao TEPT (PCL-C), observa-se que sexo biológico (feminino), idade (mais jovem), menor 
classificação socioeconômica, ter sofrido violência física, violência psicológica, VS, não praticar 
exercícios físicos e uso de medicamento psiquiátrico impactaram nos níveis de sintomas de TEPT. Os 
resultados demonstraram haver uma influência significativa dessas variáveis nos sintomas de TEPT 
(F(8,1046) = 39.656, p < 0,001; R2

ajustado = 0,227). A Tabela 6 apresenta os coeficientes para todos os 
preditores significativos.  

Tabela 6 – Variáveis preditoras de TEPT 

*Regressão Linear Múltipla, método Backward 
Elaboração: Os autores. 

Preditores 

Coeficientes não padronizados 
Coeficientes 
padronizados 

 
 
t 

 
 

Sig. B Std. Error Beta 

(Constante) 37,098 2,042 - 18,172 ,001 
Sexo -6,530 1,080 -,170 -6,047 ,001 

Idade -,517 ,065 -,246 -7,900 ,001 
Violência física 2,723 ,908 ,091 2,998 ,003 

Violência psicológica 4,926 ,903 ,166 5,453 ,001 
Violência sexual 1,988 ,841 ,069 2,362 ,018 

Exercício físico / esporte -1,603 ,778 -,057 -2,061 ,040 
Medicamento psiquiátrico 7,894 ,966 ,240 8,168 ,001 

Psicoterapia -1,516 ,904 -,049 -1,678 ,094 

Preditores 

Coeficientes não padronizados 
Coeficientes 
padronizados t Sig. 

B Std. Error Beta 

(Constante) 28,774 1,875 - 15,344 ,001 

Sexo -3,795 ,909 -,118 -4,176 ,001 
Idade -,296 ,055 -,148 -5,372 ,001 

Classificação econômica -,655 ,252 -,074 -2,604 ,009 
Violência física 3,172 ,765 ,127 4,149 ,001 

Violência psicológica 3,198 ,762 ,129 4,199 ,001 
Violência sexual 2,852 ,711 ,118 4,012 ,001 

Exercício físico / esporte -2,559 ,663 -,109 -3,857 ,001 
Medicamento psiquiátrico 5,644 ,766 ,205 7,371 ,001 

Preditores 

Coeficientes não padronizados 
Coeficientes 
padronizados t Sig. 

B Std. Error Beta 

(Constante) 63,973 2,685 - 23,826 ,000 
Sexo -7,276 1,301 -,157 -5,592 ,000 
Idade -,417 ,079 -,144 -5,278 ,000 

Classificação econômica -,818 ,360 -,063 -2,271 ,023 
Violência física 4,407 1,095 ,122 4,025 ,000 

Violência psicológica 7,971 1,090 ,222 7,310 ,000 
Violência sexual 3,293 1,018 ,094 3,236 ,001 

Exercício físico / esporte -1,976 ,950 -,058 -2,080 ,038 
Medicamento psiquiátrico 6,008 1,096 ,151 5,480 ,000 
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DISCUSSÃO 

Esta pesquisa teve como objetivo comparar os níveis dos sintomas de ansiedade, depressão e TEPT 
em universitários com histórico ou não de VS. Em relação aos dados sociodemográficos coletados no 
estudo, não foram encontradas diferenças significativas de histórico de VS entre os grupos nas 
categorias de estado civil e cor. Este estudo obteve reduzida participação da população preta, não 
sendo identificadas diferenças significativas entre a cor autodeclarada entre os grupos com histórico 
ou não de VS. A literatura brasileira revela uma maior prevalência da população autodeclarada preta 
ou parda como vítima de VS (Pinheiro, 2022). Estudos internacionais também indicam que a população 
de universitários negros sofre mais VS em comparação aos brancos (Coulter et al., 2017). Os próximos 
estudos devem ampliar o alcance da amostra a brasileiros autodeclarados amarelos e pretos, para a 
observação do fenômeno. A VS abrange de maneira global, todas as idades, sexo biológico, classe 
socioeconômica e cor (Gomes, Antunes, 2023; Silva et al., 2020; WHO, 2022).  

Observa-se uma predominância do público feminino na presente pesquisa, pois 84,2% da amostra foi 
composta por pessoas do sexo biológico feminino. A análise de dados demonstrou uma diferença 
significativa na prevalência de mulheres terem sido vítimas de VS, quando comparada aos homens, 
assim como já apontado pela literatura (IBGE, 2021; Cantor et al., 2020; Mascarenhas et al., 2021; 
Spencer et al., 2024; Tyler, Ray, 2024; WHO, 2022). Um estudo conduzido com 783 estudantes 
universitários de graduação em uma renomada instituição pública de ensino superior nos Estados 
Unidos evidenciou uma maior incidência de histórico de vitimização por VS na infância entre mulheres, 
em comparação com os homens, estes últimos mais frequentemente vítimas de violência física durante 
a infância (Tyler, Ray, 2024). Vítimas do sexo masculino tendem a serem impactadas pelo preconceito 
resultando em menores notificações, compreensão do fenômeno e receio no compartilhamento de 
eventuais experiências adversas (Silva et al., 2021). Além deste fator, foi demonstrado que o sexo 
biológico feminino é uma variável preditora dos níveis de ansiedade, depressão e presença de TEPT, 
ou seja, há uma maior prevalência de sintomas psicológicos, assim como no estudo de Pinheiro (2022). 

Em relação ao fator de classificação econômica, foi notado que prevalece no grupo de universitários 
com histórico de VS os estratos de C1 a E. Ademais, menores classificações socioeconômicas é 
apontada como um fator preditor para depressão e presença de TEPT. A VS abrange todas as classes 
econômicas, no entanto é válido pontuar a prevalência dos menores estratos socioeconômicos, fato 
uniforme com o que a literatura traz (Pinheiro, 2022, Risso et al.,2024). 

Maior quantidade de universitários brasileiros com idade mais baixa (mais jovens) apresentam maior 
impacto da VS, apresentando sintomas de ansiedade, depressão e TEPT, sendo então constatado que 
a idade foi uma variável preditora. Uma pesquisa realizada com 388 participantes verificou significativa 
associação entre a ocorrência do abuso sexual na infância e a manifestação do TEPT na idade adulta 
(QUENNEVILLE et al., 2020). Nas pesquisas de GEWIRTZ-MEYDAN E LAHAV (2020) e Capretto 
(2020) foi demonstrado que histórico de abuso sexual na infância é preditor para sintomas de depressão 
e TEPT no decorrer da vida.  

Os resultados observados nesta pesquisa estão em consonância com a literatura, demonstrando que 
jovens estudantes do ensino superior que enfrentaram a VS ao longo da vida revelam maiores de níveis 
de sintomas de ansiedade, depressão e TEPT (Matos, Pinto, Steko-Pereira, 2018; Osse; Costa, 2011; 
Silva et al., 2020; Souza et al., 2022). Os resultados coletados através dos testes BAI, BDI e PCL-C e 
apresentados neste estudo revelaram maiores índices de ansiedade e depressão e presença do TEPT 
em vítimas de VS. Foi revelado que 40,6% dos universitários com histórico de VS têm ansiedade a 
nível grave e 42,1% depressão a nível moderado. Os resultados corroboram recente estudo de revisão 
de artigos publicados entre 2010 e 2022 sobre os impactos da VS a curto e longo prazo na saúde 
mental das vítimas. Elevados índices de depressão, ansiedade e TEPT foram achados consistentes 
nos estudos avaliados (Ali et al., 2024).  

O presente estudo identificou que os sobreviventes de VS apresentaram mais sintomas psicológicos 
quando comparados aos participantes que não sofreram VS. A literatura é consistente em observar a 
relação causal entre experiências adversas na infância, dentre elas o ASI e a incidência de quadros 
psicopatológicos nas vítimas (Capretto, 2020; Gewirts-Meydan; Gottschall et al., 2022; Ironson et al., 
2019; Quenneville et al., 2020; Silveira; Pereira, 2022). Recente estudo analisou o impacto da 
exposição a experiências adversas na infância em mais de 25 mil gêmeos monozigóticos e dizigóticos, 
indivíduos que foram expostos à VS tiveram chances aumentadas em diagnósticos psicopatológicos 
de depressão, ansiedade, abuso de álcool ou drogas e distúrbios relacionados ao estresse 
(Daníelsdóttir et al., 2024).  
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Pinheiro (2022) observou que 40% dos jovens com histórico de VS, apresentaram sintomas moderados 
de depressão, similar aos dados obtidos neste estudo. A presença de depressão em meninas vítimas 
de VS é mais recorrente do que em meninos (Pinheiro, 2022), similar aos dados apresentados na 
Tabela 5 que indica o sexo biológico e a VS como preditores de depressão. Diversos fatores preditores 
estão associados ao risco de depressão, incluindo características sociodemográficas, experiências de 
violência e aspectos comportamentais e de saúde mental. A depressão afeta ambos os sexos, mas 
mulheres apresentam prevalência significativamente maior, especialmente em contextos de violência 
sexual, física ou psicológica. No entanto, estudos mostram que o impacto da violência sobre a 
depressão é robusto em ambos os sexos, sem grandes diferenças no risco relativo (Dhara et al., 2024; 
Chaplin et al., 2021; Meadows et al., 2020). A idade é um fator relevante, com maior prevalência de 
depressão em jovens adultos e mulheres entre 20 e 24 anos, mas também em faixas etárias 
intermediárias (40-59 anos) em outros contextos (Dhara et al., 2024; Kamacooko et al., 2022). Baixo 
status socioeconômico, medido por índices de riqueza ou escolaridade, está associado a maior risco 
de depressão, especialmente em mulheres jovens (Dhara et al., 2024). Experiências de violência física 
e psicológica, tanto na infância quanto na vida adulta, aumentam significativamente o risco de sintomas 
depressivos, incluindo ideação suicida. O impacto é cumulativo quando há múltiplos tipos de violência 
(Dhara et al., 2024; Chaplin et al., 2021; Kamacooko et al., 2022). A violência sexual, seja como vítima 
ou perpetrador, é um dos preditores mais fortes de depressão, com risco elevado para sintomas 
depressivos e TEPT (Dhara et al., 2024; Chaplin et al., 2021; Kamacooko et al., 2022; Meadows et al., 
2020). A prática regular de atividade física está associada a menor risco de depressão, funcionando 
como fator protetor, enquanto o sedentarismo aumenta a vulnerabilidade. O uso de medicamentos 
psiquiátricos geralmente reflete a presença de sintomas depressivos prévios, sendo mais comum em 
pessoas com fatores de risco elevados, como histórico de violência ou baixo suporte social (Dhara et 
al., 2024).   

No que se refere aos sintomas de ansiedade, foi visto que 40,6% dos universitários brasileiros com 
histórico de VS apresentam ansiedade a nível grave. Um estudo realizado verificou universitários que 
ao longo da infância ou adolescência sofreram VS, possuem níveis maiores de ansiedade do que os 
estudantes que não possuem histórico de VS (Silva et al., 2020). Em concordância com a literatura 
(Bonaccorsi, 2019; Borges, Dell’aglio, 2008; Capretto, 2020; Gama et al., 2021; Osse, Costa, 2011), foi 
possível verificar que os sintomas de ansiedade estão presentes, principalmente em níveis altos, na 
vida de jovens com histórico de VS.  Diversos estudos mostram que a experiência de violência sexual 
aumenta significativamente o risco de sintomas ansiosos, tanto em mulheres quanto em homens, e que 
outros preditores também contribuem para esse quadro. A violência sexual é o preditor mais forte de 
ansiedade entre diferentes tipos de violência por parceiro íntimo, aumentando em mais de 2,25 vezes 
as chances de sintomas ansiosos em mulheres migrantes (Bentley, Riutort-Mayol, 2023). Mulheres 
vítimas de violência sexual apresentam taxas elevadas de ansiedade, chegando a 72% em alguns 
grupos (Jbir et al., 2022). Entre jovens com histórico de abuso sexual infantil, há maior prevalência de 
subgrupos com ansiedade social moderada a alta (Zheng et al., 2024). A violência psicológica, física e 
econômica também está associada a sintomas de ansiedade, mas com impacto menor que a violência 
sexual (Bentley & Riutort-Mayol, 2023; Jbir et al., 2022). Mulheres com menos anos de estudo e menor 
renda têm maior risco de sintomas ansiosos após violência sexual (Demello et al., 2022). 

Nos dados reunidos referentes ao TEPT, a vivência do estresse pode ser associada com diversos 
fatores e experiências presentes ao longo da vida, em conjunto com as estratégias de enfrentamento 
que o jovem revela (Tricoli, Lipp, 2015). Foi possível verificar que 70,3% dos estudantes do ensino 
superior com histórico de VS apresentam o TEPT. Conforme apresentado, a revelação de ter sofrido 
também violência física e psicológica durante a vida também são preditores para a presença de TEPT. 
Como consequência da VS na infância e adolescência, é mencionado o diagnóstico de transtornos 
mentais, bem como de TEPT (Borges, Dell’aglio, 2008; Silva, Dornellas, 2022). A literatura traz diversos 
dados da prevalência de TEPT em casos de VS. Em um estudo de revisão teórica revelou prevalência 
do diagnóstico deste transtorno em crianças vítimas de VS de 36,3% (Borges, Dell’aglio, 2008). Outro 
estudo mais recente, realizado em 2022, demonstrou que em 36,7% dos casos de VS, as vítimas 
apresentam TEPT (Paz, Araújo, 2022). Contudo, os dados da atual pesquisa se aproximam com as 
informações apresentadas por outra pesquisa de 2000 que revelou a prevalência de TEPT entre 20% 
e 70% nos casos de histórico de VS (Nurcombe, 2000). Nesta última pesquisa mencionada, há maior 
semelhança dos dados com o presente estudo, já que foi demonstrada a presença de TEPT em 70,3% 
dos participantes com histórico de VS.  

A VS é um dos preditores mais fortes para o desenvolvimento do TEPT. No entanto, outros fatores 
também influenciam o risco e a gravidade do TEPT em sobreviventes. Histórico. A exposição a vários 
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tipos de trauma ao longo da vida aumenta o risco e a gravidade do TEPT, especialmente quando há 
combinação de violência sexual e física (Karsberg et al., 2024; Nasir et al., 2021). Mulheres têm maior 
risco de desenvolver TEPT após violência sexual (Karsberg et al., 2024; Nasir et al., 2021; Moreland et 
al., 2024). Traumas ocorridos na infância, especialmente antes dos 10 anos, aumentam o risco de 
TEPT (Lynch et al., 2023; Nasir ET AL., 2021). Outras variáveis relevantes podem estar envolvidas 
para o diagnóstico de TEPT (Tricoli; Lipp, 2015). Nos últimos dois anos as pesquisas verificaram o 
impacto da pandemia do coronavírus na saúde mental dos jovens universitários, principalmente nos 
sintomas de estresse (Gundim et al., 2021; Teodoro et al., 2021). Na verificação de que 70,3% dos 
estudantes com histórico de VS apresentam TEPT, é preciso também sinalizar que outros fatores, como 
a pandemia da Covid-19, podem ter corroborado com a identificação do transtorno.  

Com relação à psicoterapia, o presente estudo demonstrou que não realizar acompanhamento 
psicoterapêutico em casos de histórico de VS, é um fator preditor para ansiedade. Os universitários 
que sofreram VS ao longo da vida e não fazem psicoterapia apresentam maiores níveis de ansiedade, 
do que aqueles que estão em processo terapêutico. Uma limitação desta pesquisa foi não captar a 
abordagem utilizada pelos profissionais da Psicologia com quem os universitários fazem terapia, para 
elucidar os resultados da psicoterapia de cada abordagem nos sintomas. A literatura revela os 
benefícios e impacto positivo da psicoterapia nos casos de VS para aprimoramento da qualidade de 
vida da saúde mental e apontam sobre as vantagens da prática de exercícios físicos para a manutenção 
do bem-estar psicológico (Matos, Pinto, Steko-Pereira, 2018). Em concordância com os autores citados, 
não praticar atividade física e fazer uso de medicação psiquiátrica são variáveis preditoras de sintomas 
de ansiedade, depressão e TEPT. O estudo de Teodoro (2021) com universitários também enfatiza que 
o uso de medicamento psiquiátrico como preditor negativo na saúde mental.  

Além do histórico de VS, ter vivenciado a violência física e psicológica durante a vida também são 
variáveis preditoras de ansiedade, depressão e TEPT (Ali et al., 2024; Daníelsdóttir et al., 2024). Em 
conjunto com a VS, o histórico de outras formas de violência (como a física e psicológica) evidencia o 
impacto negativo e suas consequências sobre os sintomas nas vítimas (Borges; Dell’aglio, 2008; Osse; 
Costa, 2011; Risso et al., 2024; Silva et al., 2022).  

CONCLUSÕES 

Os resultados observados neste estudo corroboram de forma consistente com o encontrado na 
literatura. A VS infantil é um evento traumático com elevado risco de sintomas psicológicos. No recorte 
realizado, foi possível identificar maiores níveis de sintomas de depressão, ansiedade e transtorno do 
TEPT em jovens universitários sobreviventes de VS na infância. Ser do sexo biológico feminino, mais 
jovem, não praticar exercícios físicos, fazer uso de medicamentos psiquiátricos e não realizar 
psicoterapia atuaram como preditores de níveis mais elevados de sintomas de depressão, ansiedade 
e TEPT. A partir desta análise destaca-se a importância do desenvolvimento de intervenções, 
preferencialmente por meio de políticas públicas que foquem em prevenção e intervenção para redução 
do impacto da violência na população estudada.  

Em especial, a psicoterapia atuou como preditora dos níveis de ansiedade em jovens com histórico de 
VS. Para futuras pesquisas, investigar de forma longitudinal o tempo que se está em psicoterapia 
poderá ser um maior aprofundamento do impacto desta nos sintomas de ansiedade. O impacto da 
violência transcorre ao longo da vida. Zelar pelos sintomas, estar atento aos fatores preditores, como 
o histórico de violência física e psicológica, aplicar as medidas de proteção de maneira urgente e 
promover o acompanhamento psicoterapêutico com a vítima são fatores de imediata aplicação. No que 
tange à Psicologia, os profissionais desta área possuem importante papel na atuação de intervenção 
com a vítima e prevenção com a sociedade. A formação continuada é fundamental para sua atuação, 
integrando às necessidades pessoais, a compreensão dos contextos individuais e as alternativas 
assertivas e especializadas com impactos positivos sobre a saúde mental individual e coletiva.  

Para agenda futura, é fundamental o desenvolvimento estudos que obtenham participação 
representativa de populações autodeclaradas amarelas, pretas e pardas. Elementos relevantes 
extraídos dos resultados precisam ser colocados à luz da pesquisa científica, da sociedade, dos 
profissionais da Psicologia e outras áreas da saúde, e das estratégias nacionais de proteção e 
intervenção. Assegurar a integridade da saúde física e mental da vítima é de responsabilidade 
sistêmica, abrangendo a política, a segurança, a saúde e educação.  

Algumas limitações foram encontradas durante o estudo. O baixo envolvimento de pessoas do sexo 
masculino, o pouco alcance das populações de menor extrato socioeconômico e a não captação da 
orientação sexual dos participantes impactam na análise dos dados não permitiram maior ampliação 
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sobre a temática. Com uma maior abrangência nacional e social, os dados podem trazer de maneira 
mais atualizada e concreta acerca da realidade brasileira. Abranger a temática da VS via internet pode 
também restringir alguns participantes de compartilharem seus panoramas pessoais. A escuta 
individualizada, a compreensão dos fatores inseridos na dinâmica do abuso e o melhor detalhamento 
do cenário de cada sujeito, permite melhor visualização da dinâmica. Bem como, novos estudos com 
corte longitudinal poderão verificar a continuidade, as mudanças, e o controle mais apurado sobre os 
preditores, dos sintomas de ansiedade, depressão e TEPT. A compreensão do fenômeno de forma 
qualitativa também é indicada.   

Conhecer a população universitária brasileira também auxilia no cuidado com os jovens, tendo 
principalmente como o foco instigar planejamentos de intervenções e criação de políticas públicas 
direcionadas especialmente a este grupo. A VS é uma problemática de abrangência global. Novas 
descobertas cooperam no combate à VS, permitindo um olhar mais apurado sobre às vítimas, as 
variáveis de incidência, a contenção das subnotificações, a implementação de ações qualificadas, as 
políticas públicas específicas para a VS, a prestação de serviço especializado às vítimas. Evidenciar 
estes aspectos é fundamental para diminuir a vulnerabilidade individual, social e programática em 
relação à VS no Brasil. 
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