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“E muito melhor lancar-se em busca de conquistas grandiosas, mesmo expondo-se ao
fracasso, do que alinhar-se com os pobres de espirito, que nem gozam muito nem sofrem
muito, porque vivem numa penumbra cinzenta, onde ndo conhecem nem vitoria, nem derrota.”

Theodore Roosevelt
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RESUMO

SILVA, L. N. Violéncia e trauma: sua relacdo com a saude de universitarios. 2015. 85p.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Instituto de Educacdo, Programa de Pds-Graduacéo,
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2015.

A violéncia é um fendmeno multifacetado, de magnitude mundial, que atinge a
sociedade como um todo. Por se tratar de fendmeno multicausal, a violéncia, provoca inimeros
desdobramentos, inclusive impactando a satde daqueles que a vivenciam. Este trabalho aborda
conceitos bem familiares a toda sociedade que, nas duas Ultimas décadas vem assumindo um
lugar de destaque e protagonismo. Desde 2002 a Organizacdo Mundial de Salde passou a
considerar a violéncia tema de discussdo de salde publica, por se tratar de um fenémeno de
alcance mundial, e pelo niumero de vitimas que alcanca. A presente pesquisa tem como objetivo
abordar o fendmeno da violéncia, suas principais modalidades e relaciona-las com problemas
de saude, neste caso, o Transtorno Mental Comum. Para tanto, foram entrevistados 271
estudantes universitarios, com matricula ativa em 37 cursos presenciais da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro no campus de Seropédica. Os participantes foram submetidos
de forma facultativa a responderem questdes relacionadas a dados sociodemograficos, por meio
do Questionario de Dados Gerais, estruturado pelos préprios autores, assim como foram
arguidos sobre vivéncia de trauma e violéncia, através do Questionario de Histdria de Trauma -
THQ e questbes de saude geral, utilizando o Questionario de Saude Geral — QSG 12. Os
resultados obtidos pela investigacdo sdo apresentados por intermédio de dois artigos. No
primeiro artigo, verifica-se que a maioria dos alunos entrevistados (94,3%) relata ja ter passado
por alguma situacdo potencialmente traumatica na vida e (62,8%) admite ter vivenciado até 5
situacOes diferentes de eventos possivelmente traumaticos. Dentre as possiveis manifestacdes
de vivéncias traumaticas, destacam-se aquelas que foram apresentadas com maior frequéncia
peloTHQ: Primeira “receber noticia de risco de vida de alguém proximo™ (63%), a segunda e
terceira situacdo mais frequentemente mencionadas se referem a violéncia urbana onde a
experiéncia de “sofrer assalto ou tentativa” representa (49,6%) e com um pouco menos da
metade dos alunos pesquisados estdo aqueles imputados a ter algo tirado a forca (37,6%). O
segundo artigo apresenta amostra de estudantes composta por 62,7% do sexo feminino e 37,3%
do sexo masculino, com idade média aproximada de 22 anos (Média = 21,9; DP= 3,1). A
maioria solteira (93%), sem atividade remunerada (59%) e apenas (24%) declaram morar com a
familia. Aproximadamente a metade dos alunos entrevistados relatou visitar a familia apenas
aos finais de semana ou mensalmente e (56%) declaram sentir necessidade de atendimento
psicologico. A prevaléncia de Transtorno Mental Comum obtida nesta investigagdo foi de
56,1%, sendo que as mulheres apresentaram duas vezes mais chance de desenvolverem
sintomas de TMC, corroborando com a literatura consultada. Vale ressaltar a importancia de
realizar estudos futuros, a fim de confirmar e obter resultados mais precisos, além de estudos
longitudinais que acompanhe a trajetéria destes alunos, colaborando para a melhoria e
ampliacdo dos servicos de saide mental prestados nas institui¢cbes de ensino superior.

Palavras-chave: Estudantes Universitarios,Violéncia, Saude, Prevaléncia.



ABSTRACT

SILVA, L. N. Violence and trauma: its relation to the health of college students. 2015. 85p
Dissertation (Masters in Psychology). Institute of Education, Post Graduate Programme,
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2015.

Violence is a multifaceted phenomenon of global magnitude, which affects society as a whole.
Because it is multi-causal phenomenon, violence, causes numerous outcomes, including the
impact on health of those who experience it. This work addresses very familiar concepts to the
whole society that, in the last two decades, has assumed a place of protagonism. Since 2002 the
World Health Organization has considered the issue of violence as a public health discussion
because it is a world-wide phenomenon and the number of victims it reaches. This research
aims to address the phenomenon of violence, their significant terms and relate them to health
problems, in this case Common Mental Disorder. To this end, we interviewed 271 college
students with active registration in 37 graduating courses of the Universidade Federal do Rio de
Janeiro: Seropédica campus. Participants were volunteers who answered questions related to
sociodemographic data by the Questionnaire of General Data, created by the authors and were
also asked about the experience of trauma and violence, through the Trauma History
Questionnaire — THQ. General health was also assessed with the General Health Questionnaire
- GHQ 12. The outcomes of research are presented through two articles. In the first article, it
appears that most students interviewed (94.3%) report been submitted to any potential
traumatic situation during life-time and (62.8%) admitted having experienced up to five
different situations of potentially traumatic events. Among the possible manifestations of
traumatic experiences, it highlights those more frequently reported on THQ: the first "receiving
news of life risk of someone close” (63%), the second and third situation most frequently
mentioned refer to violence where the urban experience "suffer assault or attempted” is (49.6%)
and slightly less than half of the students are those reporting have something forcibly taken
(37.6%). The second article presents a student sample comprised of 62.7% female and 37.3%
male with an average age of about 22 years (mean = 21.9, SD = 3.1). Most were single (93%)
without employment (59%) and only (24%) declaring to live with the family. About half of
respondents reported visiting family only on weekends or once a month and (56%) feel the
need of psychological care. The prevalence of Common Mental Disorder obtained in this study
was 56.1 % and women were twice as likely to develop TMC symptoms, corroborating with
the literature. It is worth mentioning the importance of conducting future studies in order to
confirm our findings and also more longitudinal studies that may follow the students trajectory
through graduating school contributing to the improvement and expansion of mental health
services in high education institutes.

Keywords: College Students,Violence, Health, Prevalence.
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1 INTRODUCAO

Abordar a violéncia é sempre uma discussdo muito complexa, cautelosa e talvez por
isso, tenha sido um dos motivos da minha inquietacdo em explorar o assunto. Muito se fala da
violéncia e de seus desdobramentos, assim como também dos fatores que a promovem e que a
disseminam no cenario mundial.

Na minha atuacdo como assistente social na Divisdo de Saude da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro me deparei com situacfes de violéncia nos mais diferentes contextos.
Durante as entrevistas sociais realizadas com estudantes para concessdo do beneficio de
“Amparo Legal/Exercicio Domiciliar”, no qual os mesmos gozam do direito em caso de
gravidez (estudantes do sexo feminino) e aqueles acometidos por alguma enfermidade que os
empecam de frequentar as aulas, foram ouvidos os mais diversos relatos, que retratam a
realidade desses estudantes. Entre eles € possivel destacar situacdes de vulnerabilidades
socioecondmicas, violéncia intrafamiliar e urbana, problemas relacionados ao uso abusivo de
drogas, entre outros.

A partir destes relatos varias indagacdes comecaram a surgir, percebendo-se a
necessidade de compreender melhor esta dindmica, a fim de balizar a construcéo de estratégias
de enfrentamento.

Na posicdo de assistente social, se faz necessario reconhecer que, para um bom
desenvolvimento da praxis profissional, é fundamental conhecer a realidade da clientela
demandante de seus servigos. Sendo assim, realizar uma pesquisa que retrate o cotidiano dos
alunos para além dos muros da instituicdo, ndo se limitando ao seu dia a dia académico,
permitira ndo somente a producdo de um rico material cientifico, como também, servira para a
construcdo de um caminho muito mais consistente e eficaz na resolucéo de problemas.

A violéncia em ambientes de ensino expressa aspectos epidémicos, que envolve
processos de natureza mais ampla, ainda ndo totalmente conhecidos e que requer investigagéo.
Ademais, a Universidade, no papel de instituicdo, sofre os reflexos dos fatores de violéncia
externos, esses tém provocado conflitos manifestados dentro do ambiente académico,
comprometendo o aprendizado e as relagdes interpessoais (SPOSITO, 1998 Apud ROSA,
2010).
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S&o situagdes que acontecem no cotidiano das pessoas, mas ndo necessariamente no
interior dessas instituicdes, e que podem vir a refletir no meio académico. No entanto, as
situacBes de violéncia que ocorrem dentro dessas instituicdes, ndo sdo geradas por elas em si,
mas como o resultado de fatores externos, como familias em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, influéncia e aliciamento do narcotrafico, conflitos sociais, entre varios outros.
Por isso, pessoas que vivem uma realidade de violéncia tendem a reproduzi-la, mesmo estando
fora do l6cus onde comumente se vivencia tal situacdo (SOUZA, 2008).

Baseando-se em Souza (2008), € possivel dizer que a violéncia tem um efeito
destrutivo na salde e no comportamento de criangas e jovens que a vivencia, refletindo
diretamente no equilibrio emocional desses individuos, trazendo consequéncias como baixa
autoestima, falta de atencdo, variagdo de humor e comportamento agressivo, 0 que muito
provavelmente estara refletindo em seu cotidiano académico.

No ano de 2009 ingressei em um curso de aperfeicoamento ministrado pela FIOCRUZ
que discutia a violéncia e os seus impactos na satde. E incrivel, no sentido de assustador, como
a violéncia se apresenta no cotidiano da sociedade; ela ndo faz distincdo de classe social, raca,
credo, idade, etc.

Segundo lembra lanni (2004), a violéncia pode ser considerada um desejo de destruicdo
do outro, daquele que ¢ ‘diferente’ e ‘estranho’, que foge dos padrdes socialmente
estabelecidos. Seria a procura do exorcismo de questdes de dificil solugdo, a sublimacdo de
situacBes e cenarios absurdos, embutidos na sociabilidade e no jogo de for¢as sociais; isto €,
eliminar o foco do problema, aquilo que estd causado o mal e que pode estar representado na
pessoa do outro, ou naquilo que me causa estranheza.

Minayo (2009) destaca que a violéncia se apresenta em diferentes modalidades de
atuacdo, que provocam danos a propria pessoa, a outrem e a sociedade. Elas estdo presentes na
vida social brasileira, reproduzindo-se nas estruturas, nas relagdes e nas subjetividades, de

maneira falaciosa e persistente.

A violéncia, nas suas diversas expressdes, € uma categoria que se realiza como
complexo social, que pertence as relaces humano-sociais (longe de qualquer
paradigma biologista) e que carece, para seu enfretamento, de reconstrucéo critica
apoiada na razdo que se debruga sobre o mundo e, a partir dele, formula conceitos e
prop0e alternativas praticas. Entretanto, como categoria que também é sistematizada
por meio de conceitos, a violéncia ndo esta circunscrita a um ou outro conceito. Trata-
se de um acontecimento excepcional — material — que revela dimensdes desconhecidas
da vida social, produzindo impactos econdmicos, politicos e socioculturais (SILVA,
2008, p.268-269).
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Segundo Silva (2008), a violéncia em suas diferentes e atuais manifestacfes mais
espontaneamente visiveis (fisica, psicoldgica, simbdlica, estrutural e/ou a associacdo entre
elas), tem uma vivéncia real que impacta a vida de seres sociais sob um dado momento
histérico, o seu objetivo ndo € um devaneio e se cré, fundamentalmente, para que seja
violéncia, deverd haver a pratica mais ou menos visivel, endossada ou ndo socialmente, capaz
de violar, oprimir, constranger, ferir e infligir interesses e aspira¢gdes de individuos sociais,
estabelecidos em uma dada existéncia que impde os pardmetros por onde tais subjetividades se
constituem e se desenvolvem.

Por mais precisa que possa parecer uma acdo violenta, ela sempre sera idealizada,
viabilizada e explicada sob determinadas condi¢Bes soOcio-historicas. Evidentemente, nédo
podera ficar circunscrita a esfera puramente individual-subjetiva (embora nao prescinda dela),
ja que o ser social ¢, ao mesmo tempo, subjetividade-objetividade, individuo-classe (SILVA,
2008).

O fendmeno da violéncia é tdo “comum” na vida das pessoas que muitas vezes se
naturaliza, fazendo-se crer que de fato € normal conviver com ela e impossivel dizima-la. De
fato, pode ser que seja impossivel acabar com a violéncia, que seja uma utopia, mas é
imprescindivel tornar esta discussao mais eficiente, mais capaz de trazer sugestdes reais de
transformacéo para o panorama global atual.

Mais que realizar pesquisas para identificar as expressdes da violéncia que se
manifestam de forma significativa no contexto social, é preciso que tais estudos tenham um
papel relevante para a sociedade, no sentido de contribuir para a mudanca desta realidade.

Na qualidade de assistente social, comungo da mesma opinido de Silva (2008), quando
0 mesmo afirma que o prévio mapeamento empirico das multiplas expressdes contemporaneas
da violéncia na relacdo direta com o Servico Social deve servir de referéncia a pratica
profissional.

Sendo assim, este trabalho apresenta um Objetivo Geral:

. Identificar e descrever o histérico de trauma e violéncia vividos por uma amostra de
alunos da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro — Campus Seropédica.
E os seguintes Objetivos Especificos:

" Verificar as expressdes da violéncia mais presentes entre os estudantes da UFRRJ.
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. Avaliar a relagdo entre histérico de violéncia e o impacto na saide mental dos
universitarios da referida Instituicdo Federal de Ensino — IFES localizada no estado do Rio de
Janeiro.

Ademais, este estudo, tem como funcéo e finalidade agucar a reflexdo para o encontro
de caminhos que possibilitem a prevencdo e a reducdo das consequéncias deste fenémeno de
efeito devastador na vida de suas vitimas. Portanto, é essencial refletir sobre a relevancia da
producdo cientifica e a sua responsabilidade social, o papel da universidade e da pesquisa
perante a sociedade.

Espera-se que esta pesquisa auxilie a criacdo de estratégias para realizacdo de projetos
destinados a comunidade universitaria da referida universidade; assim como, sirva de incentivo
para outras instituicdes. E preciso pensar como é possivel amparar a sociedade, que bonus pode

ser vislumbrado com todas essas informaces e que fim dar a todas elas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Violéncia

Discutir o conceito de violéncia € minimamente delicado, haja visto tratar-se de um
fendmeno de tdo dificil explicacdo, pelo fato de ndo haver uma Unica causa e também por
desencadear diversas outras situacBes. Os desdobramentos causados pela pratica de atos
violentos sdo inumeros e seus efeitos sdo devastadores, atingindo toda a sociedade. Ao longo
deste topico, serdo abordados alguns de seus conceitos, como também, uma de suas possiveis
consequéncias, a vivéncia traumatica.

A violéncia é um fenbmeno multifacetado, que pode ter carater politico, social, cultural,
econdmico, institucional e interpessoal, o que nos permite afirmar que a violéncia alcanca todas
as classes sociais. Segundo Minayo (2009), ndo existe sociedade isenta de violéncia. Em
outras palavras, a violéncia ndo deve ser estereotipada, ou seja, associada a condicédo
socioeconémica do individuo, isto é, como condicdo sine qua non para que se estabeleca. E

possivel afirmar que a sua natureza pode ser diferente dependendo do I6cus.

A violéncia, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de sequelas orgéanicas e
emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num problema
de saude publica em muitos paises. O setor salde constitui a encruzilhada para onde
convergem todos 0s corolarios da violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas
sobre 0s servicos de urgéncia, atencdo especializada, reabilitacdo fisica, psicoldgica e
assisténcia social (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1993, p.3)

A violéncia, como problema social, é referenciada desde o mito de origem biblica que
comeca com a batalha fratricida e a morte de Abel por Caim, evidenciando-se a convivéncia da
sociedade humana com as inesgotaveis disputas de poder, permeadas pelos sentimentos de odio
e de desejo de exterminio de uns pelos outros (MINAYO, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2002, pela primeira vez se pronunciou
sobre a violéncia de forma mais incisiva, sugerindo recomendacdes esporadicas a respeito do
tema. Para tanto divulgou o Relatério mundial sobre violéncia e saude, no qual define
“violéncia” como o uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de

desenvolvimento ou privacdo (KRUG, et al, 2002). O Relatorio mundial sobre violéncia e

15



saude relata que mais de um milhdo de pessoas perdem a vida todos os anos e muitas outras
sofrem lesGes ndo fatais.

Minayo (2005) revela que os danos, as lesbes, 0s traumas e as mortes ocasionadas por
acidentes e violéncias correspondem a significativos custos emocionais e sociais e com
aparatos de seguranga publica. A violéncia ndo se apresenta apenas através da morte por
agressdo ou por acidente de transito, por exemplo, e acrescenta que existem modalidades de
atuacdo que provocam danos a propria pessoa, a outrem e a sociedade. Elas estdo presentes na
vida social brasileira, reproduzindo-se nas estruturas, nas relacdes e nas subjetividades, de
maneira falaciosa e persistente.

Neto (2005) aponta que os fatores individuais relacionados a personalidade influem na
adocdo de comportamentos agressivos, entre eles estdo: hiperatividade, impulsividade, controle
comportamental deficiente e problemas de atencdo. Ainda segundo o mesmo autor, 0
comportamento violento que causa tanta preocupacdo, € consequéncia da interacdo entre o
desenvolvimento individual e os contextos sociais, como a familia, amigos, a escola e a

comunidade.

E demasiado facil e ineficaz condenar a violéncia como um fendmeno exterior, e
inclusive, como algo estranho ao ser humano, quando, na verdade ela 0 acompanha,
incessantemente, até na articulagdo de seu discurso e na afirmacdo mesma da
evidéncia racional (DOMENACH, 1981, p.37).

O fendbmeno da violéncia, presente no contexto mundial, tem variacdes que estdo
relacionadas as caracteristicas de natureza subjetiva do individuo adicionada as influéncias do
meio externo, do meio onde este sujeito esta inserido. Por isso, é possivel afirmar, para que o
fendmeno da violéncia possa alcangar indices toleraveis de incidéncia é necessaria a comunhdo
dos esforcos entre as politicas publicas para o enfrentamento do mesmo, haja vista, que a
violéncia atinge a todos e tem alcance mundial, ndo privilegiando a nenhum estrato da
sociedade (NETO, 2005).

Entretanto, apesar dos pesquisadores comungarem da opinido de que o fenbmeno da
violéncia ndo seja privilégio de nenhuma categoria da sociedade, 0 mapa da violéncia de 2014
elaborado por Waiselfisz apresenta um diagnostico alarmante no que tange as causas de morte
entre jovens brasileiros. Segundo Waiselfisz (2014), desde o primeiro Mapa da violéncia,
divulgado em 1998, considera-se mortalidade violenta aquela resultante do conjunto de
homicidios, suicidios e acidentes de transporte, precisamente por sua elevada incidéncia na

populacdo jovem e por ser produto de um conjunto de circunstancias sociais e estruturais.
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Percebe-se o brutal crescimento dos homicidios a partir dos 13 anos de idade, os nimeros
saltam de quatro homicidios para 75 em cada 100 mil na idade de 21 anos, com um pequeno
declinio ap6s os 21 anos. Os numeros sdo alarmantes quando se considera as taxas de
homicidios nessa faixa de idade, séo indices inalcangados em paises de conflito armado.

Segundo dados do SIM/DATASUS do Ministério da Satde, mais da metade dos 56.337
mortos por homicidios em 2012 no Brasil eram jovens (30.072, equivalente a 53,37%).
Ademais, segundo o IBGE estimava-se que no Brasil havia 52,2 milhGes de jovens em 2012
representando 26,9% do total da populacdo brasileira. Esses dados indicam que a vitimizagéo
juvenil alcanca proporcdes extremamente preocupantes (WAISELFISZ, 2014).

Estudos mais recentes realizados pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SDH/PR), o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), o Observatorio
de Favelas e o Laboratério de Anélise da Violéncia da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (LAV-UERJ) apresentaram a 5% (quinta) edicdo do Indice de Homicidios na
Adolescéncia (IHA). Tal estudo tem como finalidade permitir o monitoramento sistematico da
incidéncia de homicidios entre a populacdo jovem e colaborar para a avaliacdo das politicas de
prevencdo a violéncia (BORGES e CANO, 2014).

Segundos Borges e Cano (2014), atualmente, os homicidios correspondem a 36,5% das
causas de morte entre adolescentes de todo o pais, enquanto para a populacdo global este indice
é representado por 4,8%. Foram analisados 288 municipios brasileiros com mais de 100 mil
habitantes para elaboracédo do IHA.

O IHA foi produzido com base em dados de 2012, e estima-se que mais de 42 mil
adolescentes, de 12 a 18 anos, poderdo ser vitimas de homicidio nos municipios brasileiros de
mais de 100 mil habitantes entre 2013 e 2019. Esses dados revelam que, para cada grupo de
mil pessoas com 12 anos completos em 2012, em média 3,32 correm 0 risco de serem
assassinadas antes de atingirem os 19 anos de idade. A taxa representa um aumento de 17% em
relacdo a 2011, quando o IHA chegou a 2,84 (BORGES e CANO, 2014).

De acordo com o0 mesmo documento, em relacdo ao perfil dos adolescentes com maior
vulnerabilidade, o IHA revela que a possibilidade de jovens negros serem assassinados é 2,96
vezes maior do que os brancos. Além disso, os adolescentes do sexo masculino apresentam um
risco 11,92 vezes superior ao das meninas, sendo a arma de fogo o principal meio utilizado nos

assassinatos de jovens brasileiros.
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Retomando o mapa da violéncia de 2014 como referéncia, os homicidios s&o hoje a
principal causa de morte de jovens entre 15 e 29 anos, e atingem principalmente jovens da cor
negra, do sexo masculino, moradores das periferias e areas metropolitanas dos centros urbanos.
Outro fato relevante que o estudo apresenta é a causa de morte entre os jovens, que se refere
aos acidentes de transporte, onde a vitimizacgdo prioritaria acontece nesta faixa etaria, uma das
justificativas apresentadas foi uso da motocicleta, veiculo utilizado por grande parte dos jovens.
Ainda segundo 0 mesmo estudo, o0 autor chama a aten¢do para 0 aumento expressivo das taxas
de suicidios a partir dos 17 ou 18 anos de idade, com percentual bem acima da média nacional,
em torno de cinco suicidios a cada 100 mil habitantes. Em conjunto, a partir dos 19 anos de
idade, e até os 26, as taxas de mortalidade violenta ultrapassam os 100 6bitos para cada 100 mil
jovens (WAISELFISZ, 2014).

Os dados acima representam uma realidade cruel que atingem uma parcela importante
da populagdo brasileira e que tem um papel fundamental neste pais. Assim como, ratifica a
importancia e a necessidade de atencdo especial a essa parcela da populacdo. Esses nimeros
demonstram a vulnerabilidade da populacdo jovem deste pais, assim como confirma que a
principal causa de morte desta populacdo sdo as causas externas.

Entende-se que a violéncia € um fenbmeno multifacetado, e que se manifesta de formas
multiplas, assim como tem relagdo direta com o0s sujeitos, com o meio onde ela acontece e com
a conjuntura politica, social e econdmica, sendo necessario conhecé-las, a fim de identifica-las

mais facilmente.

2.2 Tipos de Violéncia

Baseando-se no conceito de violéncia empregado pela Organizagdo Mundial de Salde,
Toledo e Sabroza (2013) a descreve em seus tipos e natureza. A violéncia em sua tipologia
pode ser classificada como criminal, coletiva, institucional, interpessoal, autoinfligida e
cultural.
. Violéncia Criminal é a tipologia mais habitualmente identificada, sendo aquela que
envolve as agressdes ao individuo e aos seus bens e é objeto de prevencao e repressao por parte
dos orgédos de Seguranca Publica: Policia, Procuradoria e Poder Judiciario. No Brasil, além da
criminalidade comum do cotidiano, apresentamos graves formatos desse tipo de violéncia,
como por exemplo, trafico de seres humanos, de armas e de drogas, as gangues, milicias, redes

de exploracéo sexual de criancas e adolescentes, exploragédo do trabalho escravo.
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" Violéncia Coletiva caracteriza-se por qualquer distin¢do, exclusdo ou restricdo abalizada
em predicados como raga, classe social e crenca religiosa, que invalide ou prejudique o
exercicio dos direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos politico, econémico,
social, cultural ou em qualquer outro campo da vida publica. Utilizam-se como exemplos dessa
modalidade de violéncia: os conflitos violentos entre nagdes e grupos, movimentos de grandes
grupos de pessoas desalojadas, guerras entre gangues e vandalismo de massas. A violéncia
coletiva se subdivide em violéncia estrutural ou social que se refere a manutencdo das
desigualdades sociais, culturais, de género, etarias e étnicas que produzem a miséria, a fome e
vérias formas de submisséo e exploragdo de umas pessoas pelas outras. E considerado um solo
fertil para as principais formas de relagdes violentas.
. Violéncia institucional é aquela que ocorre dentro das instituicGes por intermédio da
imposicdo de regras, normas de funcionamento e relacbes burocraticas, refletindo e
reproduzindo as injusticas da estrutura social. Esse tipo de violéncia acontece quando o0s
servigos publicos ou privados sdo negados ou negligenciados na forma como sdo oferecidos,
sejam eles de salde, de assisténcia social, de seguranca publica ou mesmo nos servicos
prestados pelos bancos. Também pode ocorrer nas relacdes de trabalho, por exemplo, quando o
profissional esta submetido a extensa jornada de trabalho e as mas condic¢des laborais, baixos
salarios e pouco ou nenhum reconhecimento por parte dos gestores e dos usuarios.
. Violéncia interpessoal é identificada pela postura de prepoténcia em relagio ao outro. E
permeada por condutas de discriminacdo, intimidacao, raiva, vinganca e inveja, que costuma
produzir danos morais, fisicos (inclusive morte) e psicolégicos. Ela se difere do conflito que
faz parte das relacOes sociais e humanas. Nesse tipo de violéncia, o conflito é transformado em
intransigéncia, por meio do autoritarismo, de maus-tratos, ameagas ou provocando guerras ou
mortes, exigindo-se que o outro se cale ou se anule. Geralmente, esse tipo de violéncia atinge
filhos, companheiros, subordinados, colegas de trabalho, pessoas de outra classe, grupo social
ou pais.

Ainda falando sobre violéncia interpessoal, essa se subdivide em violéncia intrafamiliar
e comunitéria.
. Violéncia intrafamiliar também conhecida por violéncia doméstica se refere aos
conflitos familiares transformados em intolerdncia, abusos e opressdo. H& inumeras

manifestacdes, mas as mais prevalentes séo as que submetem as mulheres, criangas e idosos a
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autoridade do pai, marido e provedor. Nesse tipo de violéncia prevalece o dominio dos adultos
sobre as criangas e jovens ao invés de predominar o respeito, a protecdo e o cuidado.

" Violéncia Comunitaria é aquela cometida entre individuos sem lacos de parentesco,
sejam eles conhecidos ou desconhecidos. E praticada por pessoas em atos de violéncia gratuita,
estupro e outras violéncias sexuais e também por institui¢cbes publicas ou privadas como escola,
servigo de saude, banco, condominio, entre outros.

" Violéncia autoinfligida mais comumente chamados os suicidios, as tentativas e o desejo
de se matar e de se automutilar. Geralmente esses atos podem estar relacionados a momentos
de rupturas no ciclo de vida como adolescéncia e velhice, graves crises econdémicas que se
desdobram em desemprego e a poucas ou nenhumas expectativas de futuro, doencas graves ou
terminais, transtornos mentais severos e uso abusivo de substancias psicoativas, entre outros.

. Violéncia cultural é a que se traduz por intermédio de atitudes discriminatorias e
preconceituosas que de tdo repetitivas e reproduzidas se tornam banais e naturais na sociedade.
Toda cultura tende a assumir certos comportamentos, valores, crencas e préticas e a repelir
outros. Ademais, a violéncia cultural pode se converter em lendas que passam a ser encaradas
como verdadeiras e servem para oprimir, prejudicar e até abolir os diferentes. No Brasil sdo
especialmente vitimas da violéncia cultural: criancas e adolescentes, mulheres na relacdo
conjugal, homossexuais, pessoas com deficiéncia, portadores de transtornos mentais,
moradores de favela, seguidores de algumas crencas religiosas e migrantes, dentre outros.

Destacam-se dois tipos mais frequentes e graves de violéncia cultural:

a) Violéncia de género € uma configuracdo especifica de violéncia cultural que se institui em
dominacéo, opresséo e crueldade construidas e reproduzidas no cotidiano das relagdes de poder
desigual entre os géneros. E praticada, sobretudo contra as mulheres na forma de machismo.

b) Violéncia racial/étnica é uma das mais barbaras formas de violéncia cultural e acontece pela
discriminacdo de uma pessoa ou grupo pelas suas caracteristicas étnicas como, por exemplo,
cor da pele, textura do cabelo, dos olhos, formato do corpo, entre outros.

Segundo Minayo (2009), a violéncia, também denominada de abusos ou maus-tratos,
ndo necessariamente sao palavras sinénimas. Elas se diferem na natureza ideoldgica e historica,
sendo qualificada quanto a natureza em quatro modalidades de expressdo: violéncia fisica,
violéncia sexual, negligéncia, abandono e privacdo de cuidados e violéncia psicologica.

A violéncia fisica é a mais facilmente identificada, pois geralmente deixa marcas

evidentes. E praticada com o uso da forca para produzir lesdes, traumas, ferimentos, dores e
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incapacidades em outra pessoa. Pode ocorrer em quaisquer ambientes, inclusive no espaco
familiar e nas instituigdes responsaveis de “protecdo. Comumente criangas e jovens vitimas de
agressoes e espancamentos tém tendéncia de apresentarem um comportamento mais agressivo,
OU Mesmo um comportamento oposto que seria a apatia, assim como, tem seu crescimento,
desenvolvimento e desempenho académico prejudicados (MINAYO, 2009; TOLEDO e
SABROZA, 2013).

Outro tipo de violéncia grave ¢ a “sexual”. Denominada como ato ou jogo que ocorre
nas relacdes hetero ou homossexuais e que tem como objetivo estimular a vitima ou utiliza-la
para obter excitacdo sexual nas praticas eroticas, pornograficas e sexuais, atraves de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas. As criancas e adolescentes sdo as principais vitimas,
mas ocorre em todas as fases do ciclo de vida.

Segundo o IBGE ha& uma estimativa de que aproximadamente 20% das criancgas
brasileiras sejam vitimas de violéncia. Um exemplo comum é o castigo corporal, empregado
para “educar” criancas e adolescentes, o qual s6 serve para afastar pais e filhos e transmitir um
exemplo agressivo de resolucdo de conflitos, quando o ideal seria a busca pelo entendimento
atraves do dialogo (MINAYO, 2009; TOLEDO e SABROZA, 2013).

Pesquisas descrevem que ha uma tendéncia de que criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual frequentemente sejam vitimas de outras modalidades de violéncia, como por
exemplo, a violéncia fisica e a psicoldgica. Essas criangas e jovens tendem a sentir culpa,
apresentam baixa autoestima, como também podem apresentar problemas de crescimento e de
desenvolvimento fisico e emocional; e estdo mais suscetiveis as ideias e tentativas de suicidio
(MINAYO, 2009).

Utilizando-se do Relatorio mundial sobre violéncia e satide como fundamento, Toledo e
Sabroza, (2013), apresentam o conceito de violéncia sexual subdividida em nove modalidades:
. Abuso sexual doméstico ou intrafamiliar incestuoso: quando existe um lago familiar ou
de responsabilidade entre a vitima e 0 agressor.

. Abuso sexual extrafamiliar € quando o abusador é alguém proximo da vitima, ou seja,
de confianca (educador, médico, colega, vizinho, psic6logo) ou pessoas desconhecidas.

. Abuso sexual sem contato fisico também identificado como assédio sexual, que consiste
em propostas de relacGes sexuais por meio de ameacas e chantagens; conversas abertas sobre

atividades sexuais destinadas a despertar o interesse da vitima; exibicionismo dos érgéos
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genitais; voyeurismo, que é o comportamento de observar fixamente atos ou 6rgdos de outras
pessoas; e pornografia.

" Abuso sexual com contato fisico ocorre por meio de caricias nos genitais, tentativa de
relacdo sexual, sexo oral, penetracdo vaginal e anal.

" Pedofilia ¢ denominada pela atracdo erdtica por criangas, podendo o peddfilo se
satisfazer com fotos, fantasias ou com o ato sexual.

" Exploracdo sexual comercial ou prostituicdo é aquela que envolve relacdo sexual em
troca de favores e dinheiro.

" Pornografia corresponde a exposicdo de imagens eroticas, partes do corpo ou praticas
sexuais entre adultos e criangas, com outros adultos ou com animais, em revistas, livros, filmes,
internet. Este tipo de violéncia é crime como as demais modalidades e envolve quem fotografa
ou filma e a quem mostra as imagens.

. Turismo sexual caracterizado por excursdes com fins velados ou explicitos de propiciar
prazer e sexo a turistas.

. Tréfico para fins de exploracdo sexual envolve seducao, aliciamento, rapto, intercambio,
transferéncia, hospedagem para posterior atuacdo sexual das vitimas.

Negligéncia, abandono e privagdo de cuidados sdo mais umas das modalidades de
violéncia e se caracteriza pela auséncia, recusa ou falta de atendimento a alguém que deveria
receber atencéo e cuidados. Pode ocorrer mesmo quando ha recursos disponiveis para a familia
ou responsavel, um tipo especifico € a negligéncia emocional, que acontece quando 0s
responsaveis, independente da justificativa, deixam de dar apoio afetivo e psicoldgico a
crianga, ao adolescente ou a pessoa idosa. O abandono é a forma mais grave de negligéncia.

A violéncia psicoldgica talvez uma das mais dificeis de perceber, refere-se a agressoes
verbais ou gestuais com a finalidade de aterrorizar, humilhar, amedrontar a vitima, restringir
sua liberdade ou isola-la do convivio social. Sdo exemplos: testemunhar violéncias, ser
envolvido na relagcdo conflituosa entre os pais ao ponto de rejeitar um deles por influéncia do
outro, ser submetido a situagcdes humilhantes e constrangedoras no trabalho, entre outras.

A seguir apresenta-se ao leitor, de forma sucinta, o conceito de trauma, uma das

possiveis consequéncias da vivéncia do fenbmeno da violéncia.

2.3 Trauma
O trauma é um dos mais frequentes danos causados pela violéncia, embora talvez um

dos mais dificeis de serem identificados. O termo “Trauma”, em sua origem etimoldgica grega,
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denota lesdo originada por um agente externo. Esse conceito migrou ao campo psicoldgico e,
consequentemente, supfe-se com constancia que um trauma ocorre quando as defesas
psicoldgicas naturais sao transgredidas (PERES, MERCANTE e NASELLO, 2005).

O presente estudo teve como proposta utilizar o conceito de “trauma” conforme
apresentado no Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM -V, 2013). O
“trauma” é apresentado desde 0 DSM-IV como uma condicdo severa de medo, o qual individuo
vivencia quando ¢é submetido a um episodio repentino e inesperado, potencialmente ameacador
a vida, sobre o qual 0 mesmo nao tem nenhum controle (FLANNERY, 1994).

O desenvolvimento de transtornos mentais originados pelo “trauma” esta
intrinsecamente associado a experiéncia pessoal direta de um evento real ou ameacador que
envolve morte, sério ferimento ou outra ameaca a propria integridade fisica; ter testemunhado
um evento que envolve morte, ferimentos ou ameaca a integridade fisica de outra pessoa; ou 0
conhecimento sobre morte violenta ou inesperada, ferimento sério ou ameaca de morte ou
ferimento experimentado por um membro da familia ou outra pessoa em estreita associa¢do
com o individuo (DSM-1V, 1994).

Baseando-se no que diz o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM — 1V, 1994) o trauma psicoldgico podera ser particularmente grave ou duradouro quando
0 agente causador for humano, como um ataque social ou fisico; assalto, sequestro; violéncia
moral, psicoldgica, fisica ou sexual, desastres provocados pelo homem, acidentes
automobilisticos graves; entre outros.

Corroborando para o que dizem Peres, Mercante e Nasello, (2005); Ballone e Moura
(2007) a possibilidade de um individuo ter prejuizos funcionais com situacdes potencialmente
traumaticas estd intimamente ligada a diferentes fatores, entre eles caracteristicas especificas do
acontecimento, grau de exposicdo, tempo ou vezes que o fato aconteceu, fatores
socioecondémicos, qualidade do apoio social recebido, fatores bioldgicos, tracos de
personalidade e interpretacdo do individuo sobre o evento, entre outros.

Portanto, um evento é considerado traumatico a partir da apreensao subjetiva individual
da situacdo, logo devemos nos referir a estas experiéncias pessoais como situacdes
“potencialmente traumaticas”, que serdo vivenciadas ou ndo como um trauma em funcdo de
caracteristicas individuais.

Ballone e Moura (2007) afirmam que a nossa capacidade de conhecer o mundo

proporciona uma percepgdo particular da realidade. Essa percepgéo singular da realidade,
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diferente em cada um de nds ¢ chamada de “procepcao” da realidade. O principal conceito é
que a realidade sera sempre representada interiormente e de acordo com a personalidade de
cada um. A percepcdo pessoal da realidade engloba a nossa maneira de enxergar e sentir o
mundo, ndo apenas a compreensdo que temos das coisas que estdo fora da gente, mas como
também os conceitos que temos dentro de nds. Isso inclui a imagem de si, a propria autoestima.
Em suma, € possivel dizer que os sujeitos tém formas distintas de perceber e sentir a realidade,
logo terdo modos diferentes de reagir a uma determinada situacéo.

Segundo Garcia (2011), os traumas, de uma forma ou de outra estdo relacionados a uma
forma de violéncia que é cometida contra o individuo de forma sutil e silenciosa. Todavia, a
exposicdo a determinados eventos, pode causar sintomas bem comuns entre os individuos,
como é o caso da ansiedade.

Portanto, constata-se que sdo inumeros os fatores que podem causar sofrimento e
adoecimento ao individuo, assim como, existem parcelas da populagdo que se encontram mais
vulneraveis a determinadas circunstancias. Uma situacdo que pode ser motivo de euforia para
uns, para outros pode representar um desafio capaz de causar sintomas de adoecimento. Por
isso, a seguir se abordarad sobre o ingresso do jovem na vida universitaria, seus desafios e

desdobramentos.

2.4 O Ingresso na Vida Académica e seus Desdobramentos

Segundo Luz e Silva (1999) a adolescéncia e a juventude sdo construtos recém-
incorporados na histéria da humanidade, entendidos como etapas especiais para a inser¢ao dos
individuos em um patamar de autonomia psicossocial e de adaptacdo a sociedade. Sao
consideracOes teodricas e a0 mesmo tempo fazem parte do limite politico do curso da vida,
abrangendo varias realidades.

O ingresso no cotidiano académico representa um periodo fundamental na vida de
muitos jovens. E um momento caracterizado por experiéncias marcantes, sejam elas coletivas
ou individuais, que exigem responsabilidades e socializagdo. E nesta fase da vida, que o jovem
tem a possibilidade de experimentar o afastamento do seu ndcleo familiar de origem para se
aventurar em regides mais longinquas em busca da realizacdo de um sonho (ASSIS e
OLIVEIRA, 2010).

A adolescéncia é tratada em diversas culturas e épocas como importante periodo de

dominio das regras e dos valores da vida social, de ganho de autonomia, de maturacéo fisica e

24



psiquica e de gradativa incorporacao de papéis sociais do mundo adulto (ASSIS, DESLANDES
e SANTOS, 2005).

E um momento de autoconhecimento, de vivéncias antes ndo conhecidas, por isso
também é um periodo de conflitos e anglstias. E uma fase da vida que coincide com um
momento de transigdo, pois 0 jovem comega a ingressar na fase adulta, o que lhe exige uma
série de condutas, inclusive a de tomadas de decisfes e de escolhas que demarcardo o inicio de
uma nova trajetoria. E tempo de amadurecimento e crescimento pessoal, podendo ser também
um momento de grande sofrimento psiquico (ASSIS e OLIVEIRA, 2010).

Estudiosos sinalizam a existéncia de uma tendéncia entre os jovens universitarios
admitindo que, muitos apresentam atitudes “ambigua-militante” de sujeitos em construgdo de
conviccdes e posturas. Esses autores querem dizer que, alguns jovens sao desprovidos de
clareza em suas opinifes; sem firmeza ou conviccdo (FERREIRA, 1996), seja pela inadequacéo
ao espaco universitario ou por suas limitagdes emocionais no processo de amadurecimento e
podem ser acometidos de sofrimento e/ou adoecimento de natureza mental expressado na
ocorréncia de sintomas de depressao, estresse, ansiedade e distarbios alimentares (FACUNDES
e LUDERMIR, 2005; NEVES e DALGALARRONDO, 2007; FUREGATO, NIEVAS,
SILVA e JR, 2005).

Segundo Cabada e Terrazas (2011), os possiveis fatores causadores de estresse em
estudantes no ambito universitario sdo: as exigéncias de aprendizado, as pressdes no meio
universitario, a busca de emprego, as relacdes interpessoais e a desestabilidade emocional. As
autoras sinalizam que esses fatores geralmente estdo associados a um periodo de intensas
transformages e mudancas na vida social desses jovens. E nesse momento da vida que eles
tornam-se adultos e adquirem alguma independéncia, que comumente é acompanhada de novas
exigéncias e responsabilidades.

N&o ¢é possivel afirmar que todos 0s jovens que ingressam no ensino superior estardo
propicios a desenvolver quaisquer sintomas de adoecimento mental ou sofrimento, entretanto, é
de suma relevancia atentar-se para situacdes que poderdo vir a provocar o adoecimento do
corpo e da mente dessa populagéo.

E importante salientar, que existem fatores que podem potencializar ou mesmo provocar
0 desencadeamento e o adoecimento dos jovens universitarios, por isso & imprescindivel que
levemos em consideracdo a histdria de vida desses jovens, o convivio familiar e o suporte

social, por exemplo.
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2.5 Violéncia em Seropédica

Atualmente, a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro apresenta em seu quadro
aproximadamente 8.000 (oito mil) discentes, distribuidos em seus 37 cursos presenciais no
campus de Seropédica. Deste quantitativo, 68% compreendem a faixa etaria dos 19 aos 24
anos. !

Esses dados comprovam que o universo académico superior da supracitada universidade
é constituido por uma parcela importante de jovens que se encontram na faixa etaria de
vulnerabilidade dos homicidios e outras causas externas da violéncia.

A violéncia tem presencga constante no cotidiano dos brasileiros, € comum escutar das
pessoas algum depoimento de vivéncia, assim como também, dos jovens universitarios. Como
qualquer outra instituicdo de ensino superior, a UFRRJ sofre com o problema de inseguranca
extramuro, e principalmente no interior do campus.

A cidade de Seropédica sempre foi descrita como uma pacata cidade do interior,
entretanto, essa realidade vem sendo transformada. Hoje o municipio de Seropédica também é
alvo da violéncia, sofrendo com a inseguranca constante.

Segundo a “Agéncia Brasil”, reportagem de Vinicius Lisboa, veiculada do dia 2 de maio
de 20132, moradores de Seropédica, na Baixada Fluminense, estudantes e funcionarios da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) afirmam terem sido vitimas de assaltos
na ciclovia que liga o prédio principal da faculdade ao centro do municipio. Estudantes que
foram vitimas dos criminosos reclamam a falta de policiamento em todo o percurso, cerca de
dois quildmetros, ao longo da Estrada Rio-S&o Paulo (BR-465).

Em outro momento, o jornal “O Globo” do dia 21 de maio de 20143, em sua versdo
eletronica, apresentou uma reportagem de Dandara Tinoco a respeito de uma tentativa de
estupro dentro do campus da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, assim como,
mencionou a ocorréncia de pelo menos dois assaltos na semana corrente. A reportagem
abordou a mobilizagdo dos alunos para enfrentamento dessa situacdo, o que inclui a cobranca
de providéncias por parte da administracdo superior, como também a realizacdo de

manifestagdes. O texto traz também relatos sobre roubos de bicicletas, perseguicdes e agressoes

!Dados fornecidos pela Pré-reitoria de graduacéo da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - UFRRJ.
2Reportagem disponivel em: <http://oglobo.globo.com/sociedade/educacao/suspeita-de-estupro-mobiliza-protesto-
contra-violencia-na-ufrrj-12553917>.

3 Reportagem disponivel em:<http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-05-01/estudantes-sao-vitimas-
de-assalto-em-ciclovia-que-liga-ufrrj-ao-centro-de-seropedica>.
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as mulheres, registradas ou ndo. Os estudantes afirmaram se sentirem inseguros dentro do
campus tanto quanto fora.

Essa sensacdo de inseguranca dentro do campus reflete a realidade da cidade de
Seropédica e de todo estado do Rio de Janeiro. Ocorréncias desse tipo fizeram com que uma
aluna da universidade, estudante de psicologia e vitima de tentativa de estupro, criasse uma
pagina no facebook “Abusos cotidianos — UFRRJ”, espago criado para reunir dentuncias de
vitimas. Além da criacdo da pagina na rede social objetivando ser um canal de denuncia, 0s
discentes também organizaram a peticdo on-line com intuito de pedir a intervencdo da
universidade. O objetivo da peti¢do € reunir 13 mil assinaturas e entregar aos senadores.

Essas reportagens demonstram o clima de inseguranga que vivem 0S jovens
universitarios, e toda a comunidade local do municipio de Seropédica, também ratifica a
necessidade da discussao sobre a violéncia pelos 6rgaos publicos de todas as esferas e quanto
isso pode ser danoso para a sociedade.

Retomando a discussdo sobre violéncia e os prejuizos que ela pode causar a saude, fica
claro o quanto esta realidade perturba o dia-a-dia dos individuos, e particularmente daqueles
que estudam, trabalham e residem na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

As mudancas de comportamento consequentes desta violéncia podem interferir no
aproveitamento académico, trazendo também sérias consequéncias a sua saude. E comum o
aparecimento de sintomas de ansiedade entre pessoas que passam por eventos de violéncia, por
isso € muito importante trabalhar com acgdes preventivas para que danos maiores sejam
evitados.

Jovens estudantes universitarios sofrem mudancas expressivas em suas vidas quando
ingressam em um curso superior e somado a todas essas transformacgfes, estdo as
responsabilidades e compromissos que exigem a nova realidade. Portanto, fica féacil
compreender o grau de vulnerabilidade a que estdo submetidos estes jovens e a importancia que

requer esta discussao.
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3 METODOS E PROCEDIMENTOS

3.1 Descricdo do Método da Pesquisa de Campo
A presente pesquisa foi elaborada e desenvolvida a partir de estudo de abordagem
quantitativa, transversal e analitico/descritivo, realizada no periodo que compreendeu aos

meses de agosto a dezembro de 2013.

3.2 Lécus da Pesquisa

O estudo foi realizado com estudantes da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro - UFRRJ, no campus de Seropédica. A universidade estd localizada no municipio de
Seropédica, municipio recém-emancipado localizado no estado do Rio de Janeiro, mais
precisamente na Baixada Fluminense.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas - IBGE, a cidade de
Seropédica fica ha cerca de 75 km (setenta e cinco quildmetros) da capital do Rio de Janeiro e
ocupa uma area em extensao territorial de aproximadamente 283.732 (duzentos e oitenta e trés
mil, setecentos e trinta e dois) km2. Em 2013, a populacdo da cidade de Seropédica foi aferida
em 81.260 (oitenta e um mil, duzentos e sessenta) habitantes.

Por ser um municipio recém-emancipado, a populacdo da cidade ainda sofre com a
auséncia de inimeros servicos ou com a prestacao precaria dos mesmos. Mas, é inegavel que o
balango da emancipacdo € positivo, apesar dos servicos ainda ndo atenderem a todas as
demandas da populacgéo local. Por isso, grande parte da populacdo ainda busca tais servigos em
cidades vizinhas como Itaguai, municipio no qual Seropédica fazia parte até poucos anos atras,
e Rio de Janeiro.

O desenvolvimento econémico da cidade se deve muito pelo fato de sediar a UFRRJ,
universidade centenaria, motivo pelo qual uma importante parcela da economia é proveniente
das verbas federais. A cidade, antes pertencente ao municipio de Itaguai, foi crescendo
paralelamente ao crescimento e ao desenvolvimento da universidade, que passou a receber mais
pessoas, como estudantes, muitos oriundos de outras cidades, também como de outros estados e
paises. Esse movimento, de certa forma, possibilita 0 aquecimento da economia local, mas o
municipio ainda € considerado cidade-dormitdrio, devido ao fato de grande parte da populacao

ativa economicamente trabalhar nas cidades vizinhas (LAMEU, 2014).
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3.3 Participantes

A presente pesquisa desenvolveu-se a partir de dados coletados junto a uma amostra de
635 estudantes da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - UFRRJ no Campus de
Seropédica abarcando seus trinta e sete cursos de graduacéo presencial.

Realizou-se uma estratificacdo do percentual de alunos em cada curso da Universidade
objetivando a garantia da representatividade de todos os cursos na amostra. Entretanto, a
pesquisa aqui descrita fez uso de uma subamostra da populacéo original, de uma investigacédo
anterior, constituida apenas pelos participantes que preencheram ao “Questionario de Historia
de Trauma” - Trauma History Questionnaire (THQ) adicionalmente.

Desta forma, a amostra utilizada para a presente dissertacdo foi formada por 271 alunos
da UFRRJ de ambos os sexos e distribuidos entre os diferentes cursos de graduacao presencial
do Campus Seropédica. Na tabela a seguir (Tabela 1), observa-se o resumo da distribuicdo dos
alunos da Universidade, estratificados por curso, como também o percentual de entrevistados

em cada curso.

3.4 Procedimentos

Foram treinados estudantes dos cursos de graduacdo e pds-graduacdo em psicologia em
técnicas de entrevista e aplica¢do dos instrumentos de coletas de dados. O trabalho de campo s6
foi realizado ap6s o prévio treinamento dos alunos participantes na coleta. Apos o treinamento,
0s pesquisadores realizaram visitas aos institutos de maior concentracdo de cursos de interesse
e convidaram os discentes, de forma voluntéria, a participarem da pesquisa. A natureza dos
intrumentos utilizados foi de hetero-aplicacdo, sendo assim, o entrevistador se fez necessario
para o esclarecimento das possiveis dividas sobre o preenchimento das respostas no caderno de
resposta de cada um dos participantes voluntarios.

A todos os participantes foi explicado o carater da pesquisa, assim como a natureza de
dos instrumentos utilizados. Os voluntarios preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice A) contendo todas as informacBes sobre a pesquisa, assim
como, o esclarecimento de que se tratava de uma participacdo voluntaria e que 0 mesmo
poderia abandonar a pesquisa a qualquer momento que desejasse sem Gnus e prejuizos.

O estudo foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica, em obediéncia a Resolugéo
196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas de 1996, que resultou no parecer n°

298/2012, de 01 de fevereiro de 2013, como apresentado em anexo (Anexo A).
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Tabela 1: Distribui¢do dos participantes entre os cursos da Universidade (populagéo original)

Cursos Graduandos %Geral Entrevistados %Amostra
Administracdo (M/N) 489 6,33 47 7,40
Administracdo Publica 97 1,26 6 0,94
Agronomia 604 7,81 50 7,87
Arquitetura e Urbanismo 193 2,50 17 2,68
Belas Artes 153 1,98 12 1,89
Ciéncias Agricolas 117 1,51 12 1,89
Ciéncias Bioldgicas 215 2,78 18 2,83
Ciéncias Contabeis 109 1,41 2 0,31
Ciéncias Econdmicas 310 4,01 26 4,09
Ciéncias Sociais 175 2,26 15 2,36
Comunicagdo Social — Jornalismo 108 1,40 11 1,73
Direito 148 1,91 13 2,05
Economia Doméstica 78 1,01 6 0,94
Educacéo Fisica 441 571 39 6,14
Engenharia Agricola e Ambiental 139 1,80 13 2,05
Engenharia de  Agrimensura e 175 2,26 15 2,36
Cartografica

Engenharia de Alimentos 202 2,61 18 2,83
Engenharia de Materiais 76 0,98 7 1,10
Engenharia Florestal 377 4,88 33 5,20
Engenharia Quimica 424 5,45 30 4,72
Farméacia 89 1,15 9 1,42
Filosofia 83 1,07 4 0,63
Fisica 138 1,79 5 0,79
Geografia 100 1,29 10 1,57
Geologia 169 2,19 16 2,52
Historia(l/N) 328 4,24 20 3,15
Hotelaria 108 1,40 3 0,47
Letras — todas as cadeiras 225 2,91 21 3,31
Matematica 201 2,60 20 3,15
Medicina Veterinaria 591 7,65 53 8,35
Pedagogia 120 1,55 7 1,10
Psicologia 113 1,46 12 1,89
Quimica (I/N) 265 3,43 14 2,20
RelacBes Internacionais 186 2,41 18 2,83
Sistemas de Informacéo 64 0,83 6 0,94
Zootecnia 322 4,17 24 3,78
Licenc. Educagdo do Campo (LEC) 30 0,39 3 0,47
SOMA 7759 100 635 100

Fonte: Tabela extraida da dissertacdo de mestrado “Estresse no ambiente académico: revisdo sistematica e estudo
transversal com estudantes universitarios” (LAMEU, 2014).

3.5 Instrumentos

A sequir, apresentam-se cada um dos instrumentos utilizados na pesquisa original e que
foram analisados no presente estudo.
> Questionario de Informacg6es Gerais foi elaborado pelos proprios autores da pesquisa e
foi utilizado para permitir a obtencdo de dados sociodemograficos e informacgfes pertinentes

como: género, idade, anos na universidade, horario do curso, CR (Coeficiente de Rendimento),
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qualidade/tipo de moradia (parentes, alojamento, republica, etc.) e cidade de origem. Este
instrumento permitiu conhecer o perfil do discente, parte de sua rotina na academia e a
frequéncia com que visita a sua familia. (Apéndice B).

> Questionario de Historia de Trauma (Trauma History Questionnaire ~THQ) - E um
questionario de auto-relato de 24 itens, que analisa experiéncias como eventos potencialmente
traumaticos tais como crime, desastre geral, agressao sexual e fisica, que inclui a exposi¢do a
eventos traumaticos como apresentados no diagnostico de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico e Transtorno de Estresse Agudo no DSM-IV. Os participantes respondem em um
formato sim / ndo para cada evento apresentado e sdo arguidos quanto a frequéncia do evento,
bem como a sua idade no momento do evento e a intensidade desta vivéncia em uma escala de
1 “nada estressante” a 5 “extremamente estressante”. O THQ auxiliou na avaliacdo de
experiéncias traumaticas entre os discentes da UFRRJ, haja visto, que ndao ha na literatura
brasileira instrumentos especificos para avaliar experiéncias traumaticas em amostras
universitarias. Vale ressaltar que se utilizou uma adaptacédo transcultural para o Portugués deste
instrumento. (FISZMAN, CABIZUCA, LANFREDIe FIGUEIRA, 2005; GREEN, 1996).
(Anexo B)

> Questionario de Salde Geral (General Health Questionnaire — GHQ-12) — E um
instrumento de rastreamento psicopatoldgico geral, desenvolvido para detectar casos suspeitos
de transtornos psiquiatricos. E formado por 12 itens em uma escala de zero a trés que avaliam
0 estado mental geral do individuo. Pode ser utilizado com o seu escore total e também
considerando o ponto de corte para rastreamento de possiveis alteracbes psiquiatricas
(GOUVEIA, et al, 2003). (Anexo C).

3.6 Andlise Estatistica

A analise dos dados foi realizada com o programa SPSS versdo 20 para Windows®,
dando origem a tabelas e graficos. Realizou-se uma estatistica descritiva com a apresentacéo
de proporcOes, valores médios e desvios-padrdo (DP). Para a apresentacdo da estatistca
andlitica foi feita a comparacdo da prevaléncia das situagdes potencialmente traumaticas com

os dados categoricos sociodemograficos utilizado-se o Teste qui-quadrado.

3.7 Sobre os artigos
Esta dissertacdo tem como proposta ser apresentada no formato de artigos. Sendo assim,
cada artigo tem por finalidade elucidar e responder os objetivos da pesquisa. Apesar da
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pesquisa inicial trabalhar com uma amostra de 635 estudantes, os artigos apresentados a seguir
foram conduzidos com a subamosta de 271 participantes que responderam o Questionario de

Historia de Trauma adicionalmente.

Artigo n°1

Este artigo é uma analise dos resultados encontrados com a aplicacdo do Questionario
de Histdrico de Trauma — THQ, com o intuito de verificar as expressdes da violéncia mais
presentes em uma amostra de 271 discentes universitarios, respondendo uns dos objetivos

especificos da pesquisa.

Artigo n° 2
Respondendo ao segundo objetivo especifico desta pesquisa, este artigo traz a relacao
da violéncia e seus impactos na satde na saide mental, fazendo uso do Questionéario de Salde

Geral.
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4 ARTIGO1

Violéncia e sua vivéncia em uma amostra de estudantes universitarios*

4 O artigo sera submetido a Revista Servico Social & Sociedade por isso segue as normas da revista.
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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo abordar o fendbmeno da violéncia, suas principais
modalidades e sua prevaléncia entre estudantes universitarios. Foram entrevistados 271
estudantes universitarios, com matricula ativa em 37 cursos presenciais da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro. Os participantes responderem questdes relacionadas a dados
sociodemogréficos, por meio do Questionario de Dados Gerais, assim como foram arguidos
sobre vivéncia de trauma e violéncia, através do Questionario de Historia de Trauma - THQ e
questdes de satde geral, utilizando o Questionario de Saude Geral — QSG 12.

Palavras chave: Violéncia, Estudantes Universitarios, Prevaléncia.

ABSTRACT

This research aims to address the phenomenon of violence, its manifestation and prevalence
among college students. We interviewed 271 college students with active registration in 37
graduating courses of the Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Participants answered
questions related to sociodemographic data through the Questionnaire of General Data, and
were asked about the experience of trauma and violence through the Trauma History
Questionnaire - THQ and general health issues, using the General Health Questionnaire - GHQ
12,

Keywords: Violence, College Students, Prevalence.
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INTRODUCAO

E inegavel que algumas parcelas da sociedade estdo em uma posicdo de maior
vulnerabilidade a violéncia, como é o caso dos jovens. Uns pelo fato de serem cooptados pelo
mundo do crime, seduzidos pela promessa de uma vida econdmica mais confortavel, tendo em
vista a auséncia de perspectiva de alcancar essa condicdo através da educacdo e do trabalho;
seja pela falta de oportunidades, ou ainda pela caracteristica comum entre jovens de serem mais
destemidos, lancando-se em experiéncias arriscadas que muitas vezes tem desdobramentos
indesejaveis.

Existem ainda aqueles que sdo vitimas do préprio destino que, sofrem pela perda dos
progenitores, ou mesmo por sua negligéncia ou abandono; assim como aqueles que ja nascem
desprovidos de quaisquer protecdo, seja da familia, do Estado ou da sociedade, pois ja nascem
nas ruas, muitos, filhos de dependentes quimicos, filhos de uma sociedade desigual.

Segundo Minayo (2005), a violéncia também pode ser considerada o reflexo de uma
sociedade desigual, injusta e carente. No sentido amplo da palavra, carente de ética, de respeito
as diferencas, de tolerancia, de educacdo, de igualdade de condicdo, de salde, de transporte de
qualidade, de emprego, de lazer; enfim, a violéncia a que se submete toda a sociedade ndo é um
fendmeno atual, tampouco contemporaneo, a violéncia se instala pela auséncia de politicas
publicas que atendam os anseios de toda uma sociedade.

Wieviorka (1997), afirma que a violéncia contemporanea localiza-se no encontro do
social, do politico e do cultural do qual ela exprime correntemente as transformacfes e a
eventual desestruturacdo. Atualmente a violéncia renovou-se profundamente nos significados
de suas expressdes mais concretas.

A violéncia em suas atuais e diversas manifestacdes mais naturalmente visiveis (fisica,
psicoldgica, simbdlica, estrutural e/ou a associacdo entre elas) tem uma vivéncia real que
impacta a vida de seres sociais sob um dado momento histérico. O seu objetivo ndo € um
devaneio e se acredita principalmente para que, seja violéncia, devera haver a pratica mais ou
menos Visivel, endossada ou ndo socialmente; capaz de violar, oprimir, constranger, ferir e
infligir interesses e aspiragdes de individuos sociais; estabelecidos em uma dada existéncia que
impbe os parametros por onde tais subjetividades se constituem e se desenvolvem (SILVA,
2008).

A violéncia néo é um fendmeno abstrato: ela é concreta e ocorre em cada estado e em
cada municipio de forma especifica, Por isso existe a necessidade de estudos locais e
operacionais. Sd0 necessarias também estratégias intersotorias de enfrentamento.
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Dependendo das situagdes concretas, as agdes coletivas demandam entendimento com
area de educacéo, de servigos socias, de justica, de seguranga publica, do ministério
publico, do poder legislativo e, sempre, com 0s movimentos sociais, visando a
promocdo de uma sociedade cujo valor primordial seja a vida (e ndo a morte) e a
convivéncia saudavel de seus cidaddos (MINAYO, 2009, p. 41).

Constata-se que cotidianamente a sociedade convive com as mais diversas modalidades
de violéncia, algumas bem mais perceptiveis de que outras, mas nem por iSS0 mais ou menos
importantes. As formas e o grau das acGes de violéncia variam e deixam marcas profundas em
suas vitimas (SOUZA, 2008).

A Universidade, no papel de instituicdo, sofre os reflexos dos fatores de violéncia
externos. Estes tém provocado conflitos manifestados dentro do ambiente académico,
comprometendo o aprendizado e as relagdes interpessoais. A violéncia em ambientes de ensino
expressa aspectos que envolvem processos de natureza mais ampla, ainda nao totalmente
conhecidos, que requer investigacdo (SPOSITO, 1998 Apud ROSA, 2010).

SituacOes que ocorrem no dia-a-dia dessas pessoas, mas ndo necessariamente no
interior dessas instituigdes, podem vir a causar desdobramentos no universo académico. S&o
fatores de natureza externa, ou seja, extramuro da instituicdo, que inevitavelmente influenciam
nas atitudes e nos comportamentos desses individuos, entre eles, problemas de vulnerabilidade
socioecondmica das familias, influéncia do trafico e conflitos sociais (SOUZA, 2008).

O ingresso do jovem no ensino superior representa inimeras incertezas comuns a essa
etapa da vida, como por exemplo, a escolha da profissdo, mudanca de endereco e o afastamento
da familia, que podem refletir em seu comportamento, prejudicando a sua capacidade de
adaptacgéo e a sua qualidade de vida (CALLAIS, ANDRADE e LIPP, 2003).

Segundo Stallman (2008), esse periodo exige dos jovens, adaptacao, que inclui desafios
de crescimento, ampliacdo da liberdade, tomadas de decisdo, desafios as crencas familiares
frente aos comportamentos de risco ou pressdo para fazer o melhor. Descreve-se com esse
panorama a vulnerabilidade a que fica exposta essa populacdo em especifico, e 0 quanto este
cenario pode influenciar no comportamento desses jovens e desencadear em desfechos
desfavoraveis, como € o caso da violéncia.

A possibilidade de um individuo ter prejuizos funcionais com situacdes potencialmente
traumaticas, neste caso em particular ressalta-se o fenémeno da violéncia, estd intimamente
ligada a diferentes fatores, entre elas as caracteristicas especificas do acontecimento, nivel de
exposicdo, tempo ou vezes que o fato aconteceu, fatores socioecondmicos, qualidade de apoio

social recebido, fatores biologicos, tracos de personalidade e interpretacdo do individuo sobre o
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evento, entre outros (PERES, MERCANTE e NASELLO, 2005; BALLONE e MOURA,
2007).

Minayo e Souza (2003) destacam que jovens submetidos a situacfes de pressdo, podem
apresentar sintomas como irritabilidade, excitacdo intensa, depressdo, comportamento
impulsivo, instabilidade emocional e dependéncia do &lcool.

O objetivo do presente artigo é identificar e apresentar as manifestacGes da violéncia
mais presentes encontradas em uma amostra de estudantes universitarios da Universidade

Federal Rural do Rio de Janeiro.
METODOLOGIA

Esta pesquisa constitui um estudo de abordagem quantitativa, transversal e
analitico/descritivo, realizada no periodo que compreendeu aos meses de agosto e dezembro de
2013.

Sujeitos

Esta pesquisa originou-se de um estudo maior, realizado com uma amostra de 635
alunos da UFRRJ — Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, representados por estudantes
com matricula ativa nos 37 cursos presenciais do Campus de Seropédica. Entretanto, os
resultados aqui em discusséo se referem a uma subamostra, extraida deste estudo anterior. Os
resultados em discusséo neste trabalho fazem referéncia apenas aos discentes que responderam
a0 Questionario de Historia de Trauma” - Trauma History Questionnaire (THQ), constituindo
desta forma o publico-alvo da referida investigacg&o.

A amostra deste estudo foi formada por 271 alunos da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro (UFRRJ) de ambos os sexos e distribuidos entre os diferentes cursos de
graduacdo presencial do Campus Seropédica. A seguir (Tabela 1) se apresenta o resumo da
distribuicéo dos alunos da universidade, estratificados por curso e o percentual de entrevistados
em cada um deles. Como observado na tabela, poucos foram os cursos ndo contemplados pela
pesquisa. Adicionalmente, os cursos com maior participacdo na pesquisa também representam

0S cursos com maior numero de alunos matriculados na universidade.

Instrumentos

A pesquisa fez uso dos instrumentos listados abaixo:
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> Questionario de Informagdes Gerais - foi elaborado pelos prdprios autores da pesquisa e
foi utilizado para permitir a obtencdo de dados sociodemogréaficos e informagdes pertinentes
como: género, idade, anos na universidade, horario do curso, CR (Coeficiente de Rendimento),
qualidade/tipo de moradia (parentes, alojamento, republica, etc.) e cidade de origem. Este
instrumento permitiu conhecer o perfil do discente, parte de sua rotina na academia e a
frequéncia com que visita a sua familia.
> Questionario de Historia de Trauma (Trauma History Questionnaire ~THQ) - E um
questionario de autorrelato de 24 itens, que analisa experiéncias com eventos potencialmente
traumaticos tais como o crime, desastre geral, e agressdo sexual e fisica, ou seja, que inclui a
exposicdo a eventos traumaticos como apresentados no diagnostico de Transtorno de Estresse
Pds-Traumatico e Transtorno de Estresse Agudo no DSM-IV. Os participantes respondem em
um formato sim / ndo para cada evento apresentado. Os entrevistados também sdo arguidos
quanto a frequéncia do evento, bem como a sua idade no momento do evento e a intensidade
desta vivéncia em uma escala de 1 “nada estressante” a 5 “extremamente estressante”. O THQ
auxiliou na avaliacdo de experiéncias traumaticas entre os discentes da UFRRJ, haja visto, que
ndo ha na literatura brasileira instrumentos especificos para avaliar experiéncias traumaticas em
amostras universitarias (FISZMAN, CABIZUCA, LANFREDI e FIGUEIRA, 2005; GREEN,
1996).

Vale destacar que foi utilizada uma adaptacdo transcultural para o Portugués deste

instrumento.

Procedimentos

Estudantes dos cursos de graduacdo e pds-graduacdo em psicologia treinados em
aplicagcdo de instrumentos fizeram a coleta de dados e realizaram visitas aos institutos
convidando os discentes, de forma voluntéria, a participarem da pesquisa. Aos participantes foi
explicado o carater da pesquisa e a natureza dos instrumentos utilizados.

Os voluntarios preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido contendo
todas as informacOes sobre a pesquisa, assim como, o0 esclarecimento de que se tratava de uma
participacao voluntaria e que o mesmo poderia abandonar a pesquisa a qualquer momento que

desejasse sem 6nus e prejuizos.
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Tabela 1: Distribui¢do dos participantes entre os cursos da universidade

Cursos Graduandos %Geral Entrevistados %Amostra
Administracdo(M/N) 489 6,33 20 7,38
Administracdo Publica 97 1,26 1 0,37
Agronomia 604 7,81 18 6,64
Arquitetura e Urbanismo 193 2,5 9 3,32
Belas Artes 153 1,98 4 1,48
Ciéncias Agricolas * 117 1,51 0 0,00
Ciéncias Bioldgicas 215 2,78 11 4,06
Ciéncias Contébeis 109 1,41 2 0,74
Ciéncias Econdmicas 310 4,01 8 2,95
Ciéncias Sociais 175 2,26 3 1,11
Comunicacédo Social — Jornalismo 108 1,4 4 1,48
Direito 148 1,91 4 1,48
Economia Domeéstica 78 1,01 4 1,48
Educacdo Fisica 441 571 12 4,43
Engenharia Agricola e Ambiental 139 1,8 9 3,32
Engenharia de Agrimensura e Cartogréafica* 175 2,26 0 0,00
Engenharia de Alimentos 202 2,61 12 4,43
Engenharia de Materiais * 76 0,98 0 0,00
Engenharia Florestal 377 4,88 19 7,01
Engenharia Quimica 424 5,45 23 8,49
Farmécia* 89 1,15 0 0,00
Filosofia 83 1,07 2 0,74
Fisica 138 1,79 3 1,11
Geografia * 100 1,29 0 0,00
Geologia 169 2,19 15 5,54
Historia(l/N) 328 4,24 9 3,32
Hotelaria 108 1,4 3 1,11
Letras — todas as cadeiras 225 2,91 2 0,74
Matematica 201 2,6 3 1,11
Medicina Veterinaria 591 7,65 35 12,92
Pedagogia 120 1,55 4 1,48
Psicologia 113 1,46 3 1,11
Quimica (I/N) 265 3,43 8 2,95
Relagdes Internacionais * 186 2,41 0 0,00
Sistemas de Informagéo 64 0,83 3 1,11
Zootecnia 322 4,17 17 6,27
Licenc. Educagdo do Campo (LEC) 30 0,39 1 0,37
SOMA 7759 100 271 100

Nota: (*) referem-se aos cursos que ndo tiveram representantes na amostra. Tabela produzida pelos autores
com dados extraidos do THQ e presente no artigo “Transtorno mental comum e violéncia: prevaléncia em
uma amostra de universitarios” submetido a revista Physis: Revista de Salide Coletiva.
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O estudo foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica, em obediéncia a Resolugo
196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas de 1996, que resultou no parecer n°
298/2012, de 01 de fevereiro de 2013.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com base no numero de alunos que responderam o THQ (Trauma History
Questionnaire —~THQ), 62,7% sdo do sexo feminino e 37,3% sdo do sexo masculino, como é
demonstrado no grafico a seguir (Figura 1). A idade média dos participantes compreendeu a
faixa etaria de 18 a 41 anos (Média = 21,9; DP= 3,1).

Perfil dos estudantes por género

FEMININO
= MASCULINO

Figura 1: Proporcéo de participantes dos géneros masculino e feminino.

Viver em uma sociedade violenta, onde os sujeitos sdo constantemente bombardeados
com noticias de violéncia dia ap6s dia, ora sendo vitimas e ora os algozes da situagdo, 0s
nimeros encontrados através da pesquisa causam surpresa. Na amostra investigada, 94,3% dos
alunos relataram ja ter passado por alguma situagao potencialmente traumatica na vida.

A Tabela 2 mostra a variedade de situacfes potencialmente traumaticas vividas pelos
estudantes de um total de 23 situacBes diferentes possiveis. A maioria dos estudantes, 62,8%
relatou ter vivenciado de 1 a 5 situagdes diferentes.
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Tabela 2: Diversidade de situagdes potencialmente traumaticas vivenciadas

Situagdes Potencialmente Traumaticas Frequéncia %
Nenhuma 14 53
1 22 8,3
2 37 13,9
3 46 17,3
4 29 10,9
5 33 124
6 32 12,0
7 19 7,1
8 12 4,5
9 11 4,1
10 2 0,8
11+ 9 3,4
Total 266* 100,0

Nota: (*) sinaliza que 5(cinco) participantes ndo responderam todos 0s questionarios. Tabela elaborada
pelos autores.

Dentre as diferentes possiveis manifestacdes de vivéncias traumaticas, destacam-se
aquelas que foram apresentadas com maior frequencia nesta amostra. A Figura 2 apresenta a
prevaléncia de cada uma das situagdes contempladas pelo THQ. A situacdo mais comumente
relatada foi a de “receber noticia de risco de vida de alguém proximo” 63%. Esta situacao
reflete 0 impacto da preocupacdo com outras pessoas e tem sido demostrados por diferentes
estudos como um dos principais tipos de trauma relatados por vitima do Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico (RIBEIRO et al, 2013). A segunda e terceira situacbes mais frequentemente
relatadas se referem a ocorréncia de violéncia urbana onde a experiéncia de “sofrer assalto ou
tentativa” 49,6% e “tentaram tirar algo a for¢a” 37,6% aconteceram com um pouco menos da

metade dos alunos pesquisados.
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Prevaléncia de traumas - THQ (%0)

Noticia de risco de vida de alguém préximo

Sofreu assalto ou tentativa de assalto

Tentaram tiraralgoa forca

Contato com cadaveres

Situacéo onde poderia tersido gravemente ferido
Viu alguém ser gravemente ferido ou morto
Ridicularizado persistentemente por membro da familia
Ferido por alguém da familia causando humilhacéo
Acidente grave no trabalho ou carro

Invasdo a residéncia (ausente)

Espancado poralguém da familia

Perdeu (por morte) um companheiro ou filho

Outra situacéo traumatica

Desastre natural

Abuso ou violéncia sexual

Sofreu doenga grave com risco de vida

Outro desastre(desmoranamento, incéndio,etc)
Teve amigo ou familiar morto por motorista
Invasdo a residéncia (presente)

Atacadoporarma 6,8%

63%

B Historico de Trauma(%)

Figura 2: Prevaléncia das situagdes potencialmente traumaticas vivenciadas pelos universitarios da UFRRJ/2013.

Segundo Ballone (2015), a violéncia urbana e a agressao interpessoal ou social
ameacam a integridade fisica e emocional, a sensacdo de seguranca ou a propria vida das
pessoas de forma continua, e a resposta emocional a esse estresse pode surgir sob a forma
de TEPT.

Estudo realizado pelo IPEA (Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas) divulgado
em 2012 corrobora com os dados encontrados na presente pesquisa. Este estudo revelou que
grande parte dos brasileiros se aflige com a violéncia urbana. Trata-se do primeiro relatorio
referente ao Sistema de Indicadores de Percepcdo Social (SIPS) sobre seguranca publica
elaborado pela instituicdo e revela que 9 em cada 10 brasileiros tem medo de serem assaltados a
ma&o armada e de serem assassinados. A pesquisa revela que 62,3%, dos entrevistados afirmam
ter muito medo de ser vitima de assalto a médo armada e acrescenta que, a regido do Nordeste
apresenta 0 maior numero de entrevistados que admitem ter muito medo: 73,4%. Ha uma
discrepancia expressiva com a regido Sul do pais, onde uma parcela bem menor, de 42,2%,

declarou 0 mesmo (Tabela 3).
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Tabela 3 — Medo de assalto a méo armada (regiGes e Brasil)

Medo de assalto a mdo armada
Muito medo | Um pouco | Nenhum NS/RS Total
de medo medo
Regido Centro-Oeste 68,1% 20,0% 11,9% 100%
Nordeste 73,4% 20,4% 6,1% 0,1% 100%
Norte 69,8% 21,0% 7,5% 1,6% 100%
Sudeste 59,4% 26,0% 14,3% 0,4% 100%
Sul 42,2% 38,9% 18,5% 0,4% 100%
Brasil 62,3% 25,5% 11,9% 0,4% 100%

Fonte: Pesquisa SIPS — Ipea, 2012.

O IPEA também analisou o quanto os brasileiros se sentem inseguros quando se trata do
medo de assassinato. Mais uma vez é na regido Sul, onde a populacdo se considera mais
tranquila com 39,1% dos respondentes admitindo ter muito medo de serem assassinados, esse

percentual sobe para 72,9% no Nordeste (Tabela 4).

Tabela 4 — Medo de assassinato (regides e Brasil)

Medo de assassinato
Muito medo | Um pouco | Nenhum NS/RS Total
de medo medo
Regido Centro-Oeste 70,4% 15,2% 14,4% 100%
Nordeste 72,9% 19,9% 7,0% 0,2% 100%
Norte 69,2% 21,0% 8,9% 1,0% 100%
Sudeste 60,9% 23,3% 15,4% 0,4% 100%
Sul 39,1% 34,6% 26,1% 0,2% 100%
Brasil 62,4% 23,2% 14,0% 0,3% 100%

Fonte: Pesquisa SIPS — Ipea, 2012.

Os dados acima estdo em consonancia com as informacdes obtidas na pesquisa com 0s
estudantes universitarios, confirmando o sentimento de inseguranca experimentado por toda a
sociedade. A violéncia intrafamiliar ou violéncia doméstica apresentou indices também
bastante expressivos, 24,1% dos universtarios declararam que ja foram ridicularizados de forma
persistente por membro da familia, 18% afirmaram que foram feridos por alguém da familia
causando-lhes humilhacdo e 14,6 % admitiram que foram espancados por alguem da familia
causando ferimento.

Estes resultados demonstram a fragilidade e a vulnerabilidade das familias e as
dificuldades de seus membros em se relacionar e resolver conflitos, sinalizando que, embora a
familia seja considerada um lugar de amparo e protecdo nem sempre isso ocorre. Segundo
Levisky (1997) e Marques (1997) o enfraguecimento das familias e sua consequente

desestruturacdo aumentam as possibilidades de abuso ou negligéncia, desencadeando eventos
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de violéncia intrafamiliar, inUmeras vezes de forma involuntéria devido ao excesso de forca
fisica por parte dos adultos.

O fato é que existe uma relacdo de mao dupla entre violéncia social e violéncia familiar.
A violéncia que existe no interior das familias contribui para aumentar a incidéncia e o impacto
de violéncias na sociedade; potencializa o risco de envolvimento de criangas e adolescentes em
outras modalidades de violéncia quando eles crescem e, depois quando formam novas familias
(ASSIS e AVANCI, 2009).

Os elementos até aqui apresentados, comprovam que grande parte dos discentes
entrevistados foi vitima de violéncia dentro da propria familia, vitima de violéncia
intrafamiliar. Ainda fazendo referéncia a Levisky (1997) e Marques (1997), muitos pais
acreditam estar educando seus filhos fazendo o uso da forca fisica; entretanto, o castigo isolado,
sdo ineficazes como meio de alterar ou modificar seus comportamentos, podendo sim surtir um
efeito contrario do que se espera, 0 aumento da agressividade. Nesse sentido, reforca-se a
discusséo de que a universidade tem um papel fundamental no amparo a esses estudantes, por
meio do acolhimento e da assisténcia aos seus alunos, pois muitos dos problemas que surgem
no meio académico estdo associados a historia de vida desses jovens.

A partir dos dados coletados, 36,3% dos estudantes responderam que tiveram contato
com cadaveres e 31,9% afirmaram que passaram por situacbes onde poderiam ter sido
gravemente feridos. Todavia, devemos levar em consideragdo que estas situacdes ndo devem
configurar, necessariamente, um real perigo ou situacdo de violéncia.

Apesar de apresentar uma estimativa baixa quando comparada aos outros riscos em
potencial, as situacGes de abuso/violéncia sexual chegaram a acontecer com 12,4% dos
entrevistados, média geral, incluindo homens e mulheres (Figura 3). Este nimero é
particularmente preocupante ao imaginarmos que mais de 1 a cada 10 alunos tenham sofrido
algum tipo de agressao sexual, assim como comparado ao estudo realizado com estudantes do
oitavo ano do ensino fundamental, da rede publica estadual de ensino, onde a prevaléncia de
violéncia sexual encontrada foi de 4,5% (POLANCZYK, et al, 2003).

Reforcando os dados encontrados em estudos anteriores, a prevaléncia foi maior entre
as mulheres 14,6% que entre os homens 9%, indices que estdo de acordo com estudo realizado
por Buchholz (2015).

Ha estudos que defendem a ideia de que a diferenca de género pode influenciar na

forma que cada um, homem e mulher, reagem diante de um evento potencialmente traumatico.
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Pesquisa realizada por Soares e Miranda (2005) menciona que mulheres sentem mais as perdas
do que homens, entretanto, parte das diferencas ndo séo internas aos géneros, mas externas a
eles, dependendo das interacdes e dos contatos pessoais. Os resultados revelaram que 54% das
mulheres e 41% de homens tiveram o cotidiano alterado depois da morte de um parente/amigo.

Ademais, o estudo sugere que homens e mulheres vivenciam experiéncias traumaticas
de forma particular, porém, os traumas tipicos sdo diferentes em cada género, ficando em
aberto a questdo sobre quanto das diferencas entre as respostas se devem ao género e quanto se
devem ao tipo de trauma mais frequentemente vivenciado por cada género. (SOARES e
MIRANDA, 2005).

16,00%

14.6%
14,00% 7~ °

10,00%

T~

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

Figura 3: Percentual de violéncia sexual obtida ha amostra por género, assim como a média geral.

Apesar de ainda ndo existir um numero significativo de artigos que tenham utilizado o
THQ em populages brasileiras, € possivel comparar a resposta dada pelos universitarios com
um estudo anterior realizado com 138 militares brasileiros em missédo de paz no Haiti (SOUZA,
2007). Embora, se trate de uma amostra militar que seria, supostamente, mais exposta a
situagdes de risco, as estimativas mostraram maior prevaléncia de histéria de trauma entre 0s
estudantes para quase todas as situagdes avaliadas (Tabela 5).

Vale ressaltar, que a amostra de militares € composta em sua totalidade pelo género
masculino, entretanto, ndo é possivel afirmar que a diferenca de percentuais encontrada entre as

amostras seja dada por este fato, nem existe essa pretensdo, haja vista, que ndo é a finalidade
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deste trabalho. Mas se entende ser uma informacgdo interessante que merece futuras
investigacoes.

Tabela 5: Comparagdo de historia de trauma em uma amostra de estudantes universitarios e de militares
brasileiros.

THQ Prevaléncia entre  Prevaléncia entre
estudantes (%) Militares (%)

Noticia de risco de vida de alguém préximo 63 39,9
Sofreu assalto ou tentativa de assalto 49,6 41,6
Tentaram tirar algo a forca 37,6 31,9
Contato com cadaveres 36,3 57,6
Situacdo onde poderia ter sido gravemente ferido 31,9 26,5
Viu alguém ser gravemente machucado ou morto 26,4 28,6
Ridicularizado persistentemente por membro da Familia 24,1 1,7
Ferido por alguém da familia causando humilhac&o 18 2,9
Acidente grave no trabalho ou carro 15,9 10,1
Invasdo a residéncia (ausente) 15,2 7,6
Espancado por alguém da familia causando ferimento 14,6 55
Perdeu (por morte) um companheiro ou filho 14,4 7.1
Outra Situagdo Trauméatica 13,2 *
Desastre Natural 12,9 8
Abuso ou Violéncia Sexual (16 e 17) 12,4 1,2
Sofreu doenca grave com risco de vida 10,7 2,5
Outro desastre (desmoronamento, incéndio, etc.) 9,3 6,7
Teve amigo ou familiar morto por motorista bébado 8,9 4,6
Invasdo a residéncia (presente) 8,9 3,8
Atacado com arma 6,8 42
Ferido gravemente em ataque desarmado 5,7 0
Gravemente ferido 3,7 2,5

Nota: (*) A pesquisa com militares ndo adcionou esta informacéo. Esta tabela foi elaborada pelos autores, fazendo
uso dos dados coletados da amostra investigada, como também dos dados extraidos da dissertacdo de mestrado
“Sintomas de estresse pds-traumatico em militares brasileiros em missdo de paz no Haiti” (SOUZA, 2007).

Os dados até aqui apresentados refletem a tendéncia de que homens e mulheres podem
sentir e reagir as situagdes potencialmente traumaticas de maneiras diferentes, entretanto, para
avaliar essas diferencas, se faz necessaria uma investigacdo mais especifica, levando em
consideracdo varios outros elementos. Por isso, é possivel que as diferencas nos indices
encontrados nas amostras de universitarios e militares estejam relacionadas as diferencas de
género.

Como é possivel observar, 0 THQ ndo se restringe a avaliar situa¢Ges relacionadas a
vida académica, mas abrange um conjunto de situacdes potencialmente traumaticas que podem
vir a acontecer em qualquer idade. Entretanto, foi avaliada a idade da ocorréncia de cada
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situagdo com o intuito de investigar se o ocorrido havia se dado antes da entrada na
universidade ou apds o ingresso. Quando apresentaram histérico de situacdo de trauma, 0s
universitarios relataram maior frequéncia destes acontecimentos ap0s a entrada na
universidade. Entre elas estdo as experiéncias de ter sido furtado 63,4% quando ja estavam na
universidade, roubo 58,1%, medo de ser gravemente ferido ou morto 71,1% e ameagado com
arma 64,3%. Os casos de abuso sexual ocorreram, em sua maioria, antes da entrada na
universidade 31,6%. Entretanto, os casos mais claros de violéncia sexual ocorreram com maior
frequencia durante a graduacdo 54,5% (Figura 4). O que corrobora uma preocupacao

internacional com relacdo a violéncia no meio universitario (BUCHHOLZ, 2015).
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Figura 4: Percentual de abuso e violéncia sexual obtida na amostra

Né&o é possivel afirmar o porqué dos alunos terem sofrido mais situacdes de violéncia
ap0Os ingresso na universidade, porém, € possivel levantar algumas hipdteses, como por
exemplo, maior exposicao, falta de seguranca dentro e fora do campus, auséncia de instinto de
protecdo, etc. Entretanto, reforca a necessidade de estudos mais especificos, a fim de conhecer

de forma mais singular quais os reais riscos para essa populacéo em especifico.
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CONCLUSOES

Os dados encontrados neste estudo traduzem uma realidade, ou pelo menos refletem
uma tendéncia que merece especial atencdo. A amostra participante desta investigacdo
representa uma importante parcela da populacdo brasileira; sdo jovens universitarios que
apostam na educagdo como fator determinante para a mudanca da sua realidade social,
econdbmica e cultural, o que pode significar a propria mudanca da realidade brasileira.
Entretanto, assim como qualquer outro estrato da sociedade, estes jovens nao estdo livres de
sofrerem com o fendmeno da violéncia, ela esta presente em todas as camadas sociais, em
todos os lugares, inclusive atingindo aqueles que estdo no espacgo académico.

Conclui-se que a solucdo para os maleficios causados pela violéncia deve estar
amparada em um conjunto de acdes, que sem sombra de ddvida tem a educacdo como
protagonista. Portanto, por mais que a educacdo tenha um papel de destaque, ela sozinha ndo é
capaz de dar conta dessa realidade. E preciso uma comunh&o de agdes e esfocos que envolvam
autoridades, gestores, assim como toda a sociedade, e que se conscientizem que cada categoria
tem um papel fundamental no enfrentamento dessa situacao.

A desigualdade a que esta submetida a sociedade reforca o sentimento de injustica,
descaso e descrenca; que se desdobra em acgdes e atitudes ndo favoraveis ao clima de paz que
toda a populacao almeja vivenciar uma dia.

Por isso, sem temer a demagogia, utopia ou mesmo a repeticdo, o enfrentamento ao
fendmeno da violéncia precisa estar ancorado em ac¢des conjuntas, como educacdo, salde,
transporte, moradia, lazer, seguranca, entre outras. ReivindicacGes historicas de todos os

cidadaos brasileiros.
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5 ARTIGO 2

Transtorno mental comum e violéncia: prevaléncia em uma amostra de

universitarios®.

Artigo submetido a Physis: Revista de Sadde Coletiva, por isso segue normas exigidas pela revista.
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RESUMO

O presente artigo tem o objetivo de investigar a prevaléncia de Transtorno Mental Comum
(TMC) em uma amostra de estudantes universitarios e sua associacdo a fatores de risco, como
dados sociodemograficos e vivéncias potencialmente traumaticas. A amostra foi composta por
271 universitarios submetidos aos Questionarios de Historia de Trauma (THQ - Trauma
History Questionnaire), um Questionario de Dados Gerais e 0 Questionario de Saude Geral
(General Health Questionnaire — GHQ-12). Idade média de 21,9 anos (DP= 3,1). A maioria
solteira (93%), sem atividade remunerada (59%) e apenas (24%) declaram morar com a
familia. A metade dos alunos entrevistados relata visitar a familia apenas aos finais de semana
ou mensalmente e 56% declaram sentir necessidade de atendimento psicolégico. No que se
refere a avaliacdo de TMC, a prevaléncia de TMC encontrada foi de 56,1% entre os estudantes,
com risco maior entre os estudantes do sexo feminino (OR=1,96; IC 95%: 1,19-3,25; P<0,05).
Foi encontrada uma prevaléncia de 62,7% no sexo feminino e 37,3% no sexo masculino.
Também foi encontrada maior chance de TMC entre aqueles que visitam a familia apenas nas
férias quando comparados aos que visitam diariamente (OR=2,13; IC 95%: 1,11-4,49; P<0,05).

Palavras chave: Violéncia, Universitarios, Transtorno Mental Comum.

ABSTRACT

This paper aims to investigate the prevalence of common mental disorder (CMD) in a sample
of college students and its association with risk factors such as demographic data and
experience of potentially traumatic events. The sample had 271 college students submitted to
the Trauma History Questionnaire (THQ), a General Data Questionnaire and the General
Health Questionnaire (GHQ-12). Students had a mean age of 21.9 years (SD=3.1). Most were
single (93%) without paid employment (59%) and only 24% declared to live with their family.
About half of respondents reported visiting the family only on weekends or monthly and 56%
reported the need of psychological care. Regarding the CMD assessment, the prevalence of was
found to be 56.1% among students with higher risk among female students (OR = 1.96; 95%
Cl: 1.19 to 3.25; P <0.05). A prevalence of 62.7% was found among women and 37.3% among
men. It was also found a higher chance of CMD among those visiting the family only on
vacation when compared to those who visit daily (OR = 2.13; 95% ClI: 1.11 to 4.49; P <0.05).

Keywords: Violence, University, Common Mental Disorder.
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INTRODUCAO

Segundo Scliar (2007) o conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica,
politica e cultural. Portanto, salde na opinido do autor, ndo representa a mesma coisa para
todas as pessoas, dependerd da época, do lugar, da classe social, de valores individuais, de
concepcoes cientificas, religiosas e filoséficas. O mesmo acontece quando se fala das doencas,
isto é, pode variar muito dependendo da conjuntura.

O conceito de saude vem se modificando ao longo do tempo, por isso é possivel
encontrar diferentes definicdes deste conceito. A Organizacdo Mundial de Saude define saude
como estado completo de bem-estar fisico, mental e social e desde 2002 passou a discutir o
fendmeno da violéncia como tema de salde publica.

Quando a discussao se refere ao fenébmeno de violéncia é praticamente impossivel ndo
se reportar as duas categorias potencialmente mais vulneraveis e expostas que sdo criangas e
adolescentes. Por isso, a importancia de ressaltar que essas duas categorias tém seus direitos
violados, afetando direta e indiretamente a sua salde fisica, mental e emocional (MINAYO e
SANCHEZ, 2006).

Partindo do que falou Souza (2008) a violéncia implica em um efeito destrutivo na
salide e no comportamento de criangas e jovens que a vivencia, refletindo em desdobramentos
diretamente associados ao equilibrio emocional desses individuos, ocasionando implicacdes
como variacdo de humor, agressividade, baixa autoestima e falta de atencdo, o que muito
possivelmente estara refletindo em seu dia-a-dia académico.

Por isso priorizar a adolescéncia e a juventude como foco das a¢fes de prevencdo é uma
atitude que vem sendo adotada por varios paises, pois essa categoria etaria representa uma
concentracdo expressiva do nimero de vitimas e de autores de crimes e de violéncia. A
importancia da discussdo deste tema € tdo significativa que varias liderancas tém encarado a
violéncia juvenil como alvo prioritario de suas acdes (ASSIS e AVANCI, 2009).

Com olhar cauteloso e preocupado, a discussdo em torno da vulnerabilidade da saude
dos jovens demanda esfor¢os importantes. Assis e Oliveira (2010) retratam em seu estudo, a
sua preocupacao com a saude de jovens universitarios e aborda o ingresso do jovem no ensino
superior, e descreve como este momento € permeado por sentimentos e emogfes. O autor
chama atencdo para essa fase da vida, que demanda responsabilidade e sociabilidade por parte
desses jovens, e que ainda sdo submetidos a acontecimentos importantes, como o afastamento

da familia. Esta trajetdria particular é marcada por conflitos, decisdes, escolhas e posturas que
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decidirdo fatores importantes de sua vida futura. Muitas indagages surgem a esse respeito,
entre elas estdo até que ponto esses novos acontecimentos podem refletir na saude fisica e
mental destes jovens, que tipo de sofrimento e adoecimento esses jovens sd@o acometidos e 0
papel das universidades no enfrentamento dessas questBes, como transtornos mentais,
sofrimento psiquico, abuso de drogas e dificuldades psicossociais.

Por se tratar de um periodo de muitas transformacdes, o jovem fica exposto a um alto
nivel de pressdo. E uma etapa que exige adaptacdo, e que envolve a necessidade de
amadurecimento, pois se deparara com desafios até entdo ndo vividos. Desafios que abarcam
tomadas de decisdo e discernimento para lidar com a ampla liberdade, questionamentos as
crencas familiares frente aos comportamentos de risco e/ ou como pressdo para fazer o melhor
(STALLMAN, 2008).

A partir deste cenario de vulnerabilidade dos jovens, em particular os universitarios, é
possivel dizer o qudo preocupante é esta realidade e quao necessaria € a prevencdo de doencas e
transtornos mentais, assim como a prevencdo de comportamentos de risco, entres eles a
violéncia.

Assis e Avanci (2009) relatam sobre importancia da proposta de prevencdo da
violéncia, e reforcam a necessidade dela estar amparada em uma concepc¢do de salde que
considere a dindmica de integralidade bioldgica, psicoldgica e social dos individuos. Ainda
segundo 0s mesmos autores, 0 conceito de promocao de salde esta estreitamente ligado a

nocao de prevencdo da violéncia.

A violéncia, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de sequelas organicas e
emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num problema
de saude publica em muitos paises. O setor saude constitui a encruzilhada para onde
convergem todos os corolarios da violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas
sobre servigos de urgéncia, atencdo especializada, reabilitagdo fisica, psicologica e
assisténcia social (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1993, p. 3)

Minayo (2009) descreve a violéncia como um fendmeno concreto que ocorre em cada
estado e em cada municipio de forma especifica, e que exige estudos locais e operacionais. E
acrescenta afirmando que sdo indispensaveis estratégias intersetoriais para o seu enfrentamento.
Ademais, por ser historica, a violéncia se apresenta de forma especifica em cada sociedade e

dentro de cada época.

Por ser historica e por ter a cara da construcdo da sociedade que a produz, a violéncia
pode aumentar ou diminuir pela forca da construcao social. Suas formas mais cruéis
gue ocorrem nos niveis coletivos, individuais e privados precisam ser analisadas junto
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com as modalidades mais sutis, escondidas e simbélicas, de forma muito profunda e
aberta, para que todos possam colaborar. Afinal, todos sdo atores e vitimas
(MINAYO, 2009, p. 25).

A violéncia é um grave problema de salde publica e que grande parte dos problemas de
salde mental encontrados na populacdo de paises em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil, pode estar associado a violéncia. Ressalta-se que, intervengdes que possuam a finalidade
de diminuir os indices de violéncia podem ter um importante impacto na diminuicdo de
problemas relacionados & satde mental da populacdo que habita esses paises (RIBEIRO, et al,
2009).

Estudos apontam que ao longo da vida aproximadamente 60,7% dos homens e 51,2%
das mulheres sdo acometidos por pelo menos um evento potencialmente traumatico, portanto,
esses eventos por si s6 ndo sdo responsaveis pelo desenvolvimento de transtornos mentais
(PERES, MERCANTE e NASELLO, 2005).

Lopes (2003) apresenta estudos que admitem que na América Latina, em particular no
Brasil, ha um conjunto de fatores que cooperam para a elevada prevaléncia de eventos de vida
estressantes e de transtornos mentais na populagéo, entre eles os processos de urbanizagéo e
industrializacdo, a desigualdade de acesso aos servicos de salde, as mas condi¢cdes de moradia,
a distribuicdo desigual de renda, o desemprego, as altas taxas de violéncia e a criminalizacao.
Existem ainda pesquisas que sinalizam a violéncia, entre outros fatores, como fator social
determinante para o desenvolvimento de uma série de consequéncias a salde mental. Dentre
eles, encontra-se o desenvolvimento do Transtorno Mental Comum (MORENO, 2012).

Denomina-se como Transtorno Mental Comum (TMC) a situacdo de salde de uma
populacdo especifica que ndo preenche aos critérios formais para diagnosticos de depressdo
e/ou ansiedade descrita pelo DMS-1V e pela Classificacdo Internacional de Doengas — 102
Edigcdo (CID-10), mas que apresenta sintomas significativos que podem trazer incapacitacéo
funcional comparavel ou até mais relevantes do que em quadros crénicos bem definidos. Esse
quadro clinico em geral, faz com que 0 paciente ndo procure a assisténcia necessaria, € na
maioria dos casos, quando vem a procura-la, ndo recebe o tratamento adequado devido a
dificuldade de diagnéstico (SANTOS, 2002 apud MARAGNO, et al, 2006).

O TMC reune manifestacfes que se caracterizam por queixas somaticas inespecificas,
irritabilidade, ins6nia, nervosismo, fadiga, dor de cabeca, esquecimento, falta de concentracao,
entre outras manifestagoes que poderiam indicar quadros depressivos e/ou ansiosos (POTHEN,
2003 apud MORENO, 2012). Estes sintomas mostram-se significativos na medida em que
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cerca de 90% das manifestagcBes psiquiatricas compdem-se de disturbios ndo-psicoticos,
principalmente depresséo e ansiedade, incluindo sintomas como ins6nia, fadiga, irritabilidade,
dificuldade de memdria e de concentracdo e queixas somaticas (COUTINHO et al., 1999 apud
MARAGNO, et al., 2006).

Ser portador de TMC néo significa enquadrar-se em um diagndstico psiquiatrico formal,
porém impacta expressivamente nas relacdes interpessoais, na qualidade de vida, causa
sofrimento psiquico, compromete o desempenho nas atividades diarias e constitui causa
importante de afastamento do trabalho. Assim como, demanda nos servicos de saude e
prejuizos econdmicos, sendo potencial substrato para o desenvolvimento de transtornos mais
graves (ALMEIDA, GODINHO e BITENCOURT, 2007).

Ribeiro et al. (2009), menciona a importancia de estudos que tenham como objetivo a
identificacdo de fatores de resiliéncia que possam proteger o individuo do aparecimento de
sintomas relacionados a problemas de satde mental devido a sua exposicéo a violéncia.

Tento em vista a vulnerabilidade dos jovens ao fendmeno da violéncia, situacdes
potencialmente traumaticas e seus sintomas, este artigo teve como objetivo avaliar a relacédo
entre diferentes manifestacdes de violéncia e sua consequéncia na saude mental de estudantes

universitarios.
METODOLOGIA

A pesquisa foi composta por 271 estudantes universitarios da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) de ambos os sexos, distribuidos entre os diferentes cursos de
graduacao presencial do Campus Seropédica. Na tabela a seguir (Tabela 1), € possivel, observar
a distribuicdo do numero total de estudantes da Universidade por curso e o percentual de cada
um deles. Ademais, € possivel observar o nimero de entrevistados e o percentual por curso.
Poucos foram os cursos ndo contemplados pela pesquisa. Adicionalmente, 0s cursos com maior
participacdo na pesquisa também representam 0s cursos com maior numero de alunos

matriculados na universidade.

Instrumentos
Apresenta-se a seguir os instrumentos que foram utilizados na avaliagdo dos estudantes:
> Questionario de Informacbes Gerais - foi construido pelos autores da pesquisa com a

finalidade de obter da amostra dados sociodemograficos e informacdes pertinentes como:
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género, idade, anos na universidade, horéario do curso, CR (Coeficiente de Rendimento),
qualidade e tipo de moradia (mora com parentes, alojamento, republica, etc.) e cidade de
origem. Este instrumento permitiu conhecer o perfil do discente, parte de sua rotina na
academia e a frequéncia com que visita a sua familia.

> Questionario de Historia de Trauma (THQ - Trauma History Questionnaire) , trata-se de
um questionario de autorrelato de 24 itens, que avalia experiéncias com eventos potencialmente
traumaticos. Entre eles: crime, desastre geral, agressdo sexual e fisica, que inclui a exposicéo a
eventos traumaticos como apresentados no diagnostico de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico e Transtorno de Estresse Agudo no DSM-IV. O THQ auxiliou na avaliagdo de
experiéncias traumaticas entre os discentes da UFRRJ, haja visto, que ndo ha na literatura
brasileira instrumentos especificos para avaliar experiéncias traumaticas em amostras
universitarias (FISZMAN, CABIZUCA, LANFREDI e FIGUEIRA, 2005; GREEN, 1996). Na
presente pesquisa utilizou-se a adaptacao transcultural para o Portugués deste instrumento.

> Questionario de Salde Geral (General Health Questionnaire — GHQ-12) — é um
instrumento de rastreamento psicopatoldgico geral, desenvolvido para revelar casos suspeitos
de transtornos psiquiatricos menores (depresséo e ansiedade). E formado por 12 itens em uma
escala de zero a trés que avaliam o estado mental geral do individuo, e pode ser utilizado tanto
0 seu escore total, como também um ponto de corte para rastreamento de provaveis alteraces
psiquiatricas. O ponto de corte utilizado no presente artigo considerou como um possivel caso
de Transtorno Mental Comum quando os individuos preenchiam ao menos 3 critérios como
presentes (GOUVEIA, et al, 2003).

Procedimentos

Os pesquisadores iniciaram as visitas aos institutos de maior concentragdo de cursos de
interesse e convidaram os discentes a participarem de forma voluntaria da pesquisa. A
aplicacdo dos instrumentos foi realizada por estudantes dos cursos de graduacdo e pOs-
graduacdo em psicologia da UFRRJ treinados em técnicas de entrevista e aplicacdo de
instrumentos de coletas de dados.

A seguir, foi explanado aos voluntarios o carater da pesquisa, assim como a natureza
dos instrumentos utilizados. Os alunos submetidos a investigacdo preencheram o termo de
consentimento livre e esclarecido contendo todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa,
como também, a elucidagdo sobre sua participacdo voluntaria, ficando clara a possibilidade de

abandonar a pesquisa a qualquer momento sem quaisquer prejuizos.
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Tabela 1: Distribuicdo dos participantes entre os cursos da Universidade

Cursos Estudantes %o Geral Entrevistados % Amostra

Administragdo Publica 97 1,26 1 0,37

Arquitetura e Urbanismo 193 2,5 9 3,32

Ciéncias Agricolas * 117 1,51 0 0,00

Ciéncias Contabeis 109 1,41 2 0,74

Ciéncias Sociais 175 2,26 3 1,11

Direito 148 191 4 1,48

Educacéo Fisica 441 571 12 4,43

Engenharia de Agrimensura e Cartogréfica* 175 2,26 0 0,00

Engenharia de Materiais * 76 0,98 0 0,00

Engenharia Quimica 424 5,45 23 8,49

Filosofia 83 1,07 2 0,74

Geografia * 100 1,29 0 0,00

Histéria(l/N) 328 4,24 9 3,32

Letras — todas as cadeiras 225 2,91 2 0,74

Medicina Veterinaria 591 7,65 35 12,92

Psicologia 113 1,46 3 1,11

Relagbes Internacionais * 186 2,41 0 0,00

Zootecnia 322 417 17 6,27

SOMA 7759 100 271 100
Nota: (*) Cursos que ndo foram entrevistados nesta pesquisa.
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Esta investigacdo atende a todas as exigéncias éticas e fundamentas inerentes as
pesquisas com a participacdo de seres humanos, para tanto foi submetida & aprovacdo do
Comité de Etica, em obediéncia a Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisas de 1996, que resultou no parecer n® 298/2012, de 01 de fevereiro de 2013.

Anélise Estatistica

A analise dos dados foi realizada com o programa SPSS versdo 20 para Windows®,
dando origem a tabelas e graficos da analise descritiva. Os resultados estdo apresentados em
forma de proporgdes, valores médios e desvios-padrdo (DP). Para a anélise estatistica foi feita a
comparacdo da prevaléncia das situacdes potencialmente traumaticas com os dados categdricos
sociodemograficos e a presenca de Transtorno Mental Comum utilizado-se o Teste qui-

quadrado e o Teste Exato de Fischer.
RESULTADOS

A presente amostra de estudantes foi composta por 62,7% do sexo feminino e 37,3% do
sexo masculino. Como apresentado na Tabela 2, a idade média dos participantes variou de 18
anos a 41 anos (Média = 21,9; DP= 3,1). A maioria é composta por alunos sem atividade
remunerada e solteiros. Aproximadamente a metade destes alunos relata visitar a familia apenas
aos finais de semana ou mensalmente e 56% relatam sentir necessidade de atendimento
psicoldgico.

A Figura 1 mostra as situacfes potencialmente traumaticas relatadas com maior
frequéncia, segundo o THQ (Trauma History Questionnaire). As ocorréncias mencionadas com
maior frequéncia referem-se a noticia de risco de vida de alguém préximo 63%, seguidos de
situagdes mais claras de violéncia como ter sido vitima de assalto ou tentativa de assalto 49,6%

e &guem ter tirado algo a forca 37,6%.
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Tabela 2: Caracteristicas da amostra de estudantes

Categorias Frequéncia % Total Vélido
(N)
Sexo 268
Masculino 100 37
Feminino 168 63
Estado Civil 271
Solteiro 251 93
Mora junto 12 4.4
Casado 7 2,6
Divorciado/Separado 1 0,4
Regido 269
Rio de Janeiro (capital) 116 43
Municipios préximos 41 15
Municipios distantes 41 15
Outros estados do Sudeste 58 22
Outras Regides 13 4,8
Local de Moradia 271
Alojamento 63 23
Republica 91 34
Familia 66 24
Outro tipo 51 19
Mora com quantas pessoas 250
Sozinho 31 13
Uma 46 18
Duas 40 16
Trés 41 16
Quatro ou mais 92 37
Frequencia de visitacdo a familia 256
Diariamente 52 20
Semanalmente/Mensalmente 139 55
Ferias ou Feriados 65 25
Atividade Remunerada 270
N&o possuli 158 59
Bolsas 80 30
Trabalho 32 11
Necessidade de Atendimento psicologico 271
Sim 152 56
Nao 119 44
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Prevaléncia de traumas - THQ (%0)

Noticia de risco de vida de alguém préximo

Sofreu assalto ou tentativa de assalto

Tentaram tiraralgoa forca

Contato com cadaveres

Situacéo onde poderia tersido gravemente ferido
Viu alguém ser gravemente ferido ou morto
Ridicularizado persistentemente por membro da familia
Ferido por alguém da familia causando humilhacéo
Acidente grave no trabalho ou carro

Invasdo a residéncia (ausente)

Espancado poralguém da familia

Perdeu (por morte) um companheiro ou filho

Outra situacéo traumatica

Desastre natural

Abuso ou violéncia sexual

Sofreu doenga grave com risco de vida

Outro desastre(desmoranamento, incéndio,etc)
Teve amigo ou familiar morto por motorista
Invasdo a residéncia (presente)

Atacadoporarma 6,8%

63%

B Historico de Trauma(%)

Figura 1: Prevaléncia das situa¢Ges potencialmente traumaticas vivenciadas por universitarios da UFRRJ.

No que se refere a avaliacdo de Transtorno Mental Comum, a prevaléncia de TMC foi
de 56,1% entre os estudantes. Foi encontrado um risco maior de TMC entre os estudantes do
sexo feminino (OR=1,96; IC 95%: 1,19-3,25; P<0,05). A Figura 2 mostra a relacdo entre a
frequéncia com a qual o estudante visita a sua familia e a prevaléncia de TMC. Entre aqueles
que visitam a familia apenas nas férias foi encontrado maior risco de TMC quando comparados
aos que visitam diariamente (OR=2,13; IC 95%: 1,11-4,49; P<0,05). Quanto maior a frequéncia

de visitacdo familiar, menor a chance de desenvolvimento destes sintomas.
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Figura 2: Relac&o entre prevaléncia de TMC e frequéncia com que visita a familia.

A Tabela 3 apresenta a associacao entre diferentes vivéncias potencialmente traumaticas
e a presenca de agravos a saude mental: Presenca de Transtorno Mental Comum e a
Necessidade de Atendimento Psicoldgico. Os principais fatores de risco identificados foram a
vivéncia de algum “Desastre Natural” e ser “Ridicularizado persistentemente por um membro
da Familia”. Dentre aqueles que vivenciaram um desastre natural, foi identificada uma chance
duas vezes maior de apresentar sintomas de TMC (OR=2,64; IC 95%: 1,18-5,88; P<0,05) e de
sentirem necessidade de atendimento psicolégico (OR=2,38; IC 95%: 1,07-5,33; P<0,05). Ter
sido vitima de humilhacdo por parte de algum familiar também se mostrou associado a
presenca de TMC (OR=2,46; IC 95%: 1,35-4,51; P<0,01) e necessidade de atendimento
psicolégico (OR=2,71; IC 95%: 1,46-5,04; P<0,01).

Apesar das duas situacGes anteriores terem sido as Unicas acessadas pelo THQ a
apresentar associacdo com a necessidade de atendimento psicoldgico, outras trés situagdes
potencialmente traumaticas apresentaram associagdo com a presenca de TMC. Aqueles que
relataram ter sido atacado por uma pessoa armada apresentaram chance quatro vezes maior de
apresentar TMC (OR=4,61; IC 95%: 1,30-16,4; P<0,05). Particularmente interessantes foram
os dados associados a vivéncia de situacfes geradora de risco de vida. Ter visto outra pessoa
ser gravemente ferida se apresentou como um fator de protecdo para o desenvolvimento de
TMC (OR=0,54; IC 95%: 0,31-0,93; P<0,05), resultado minimamente inusitado que requer
estudos mais especificos; enquanto que ter vivenciado uma situacdo onde a propria pessoa foi
gravemente ferida se apresentou como um fator de risco (OR=8,13; IC 95%: 1,02-66,7;
P<0,05).
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Tabela 3: Chance de apresentar agravos a saude mental de acordo com o tipo de situagdo
traumatica vivenciada

THQ Presenca de TMC Necessidade de Atendimento Psicologico
OddsRatio  1C95% p-valor  OddsRatio IC 95% p-valor
Tentaram tirar algo a forga 0,98 0,59-1,67 ns. 1,55 0,94-2,56 ns.
Sofieu assalto ou tentativa de assalto 0,96 0,59-1,55 ns. 1,47 0,91-2.38 ns.
Invasdo a residéncia (ausente) 1,25 0,64-245  ns. 1,43 0,72-2.84 ns.
Invasao a residéncia (presente) 1,22 0,52-2.85 ns. 1,98 0,79-4,93 1s.
Acidente grave no trabalho ou carro 0,97 0,51-1.87  ns. 0,78 0,41-1,50 ns.
Desastre Natural 2,64 1,18-5.88 p<0,05 2,38 1,07-533  p<0,05
Outro desastre (desmoronamento, incéndio, etc.) 091 0,40-2,08  ns. 1,18 0,51-2,74 s
Gravemente ferido 8,13 1,02-66,7 p<0,05 325 0,68-15,58 ns.
Situagao onde poderia ter sido morto ou gravemente ferido 1,36 081-230  ns. 1,48 0,88-2,50 ns.
Viualguém ser gravemente machucado ou morto 0,54 0,31-0,93 p<0,05 0,97 0,56-1,67 ns.
Contato com cadaveres 0,82 0,50-1,36  ns. 1,29 0,78-2.13 .
Teve amigo ou familiar morto por motorista bébado 0,7 0,30-1,63 ns. 131 0,56-3,12 ns.
Perdeu (por morte) um companheiro ou filho 0,78 0,40-1,53  ns. 191 0,92-3.95 ns.
Softeu doenga grave com 1isco de vida 1,45 0,65-3,12  ns. 131 0,59-2,89 ns.
Noticia de 1isco de vida de alguem proximo 1.3 0,80-2,13  ns. 1,24 0,75-2,03 ns.
Abuso ou Violéncia Sexual 1,18 057247  ns. 1,94 0,88-4,25 ns.
Atacado com arma 4,61 1,30-16,4 p<0,05 2,11 0,73-6,09 1.
Ferido gravemente em ataque desarmado 2.5 0,78-8,1  ns. 1,12 0,41-3.47 ns.
Espancado por alguém da familia causando ferimento 1,63 081331 ns. 1,47 0,73-2,98 ns.
Ferido por alguém da familia causando humilhagao 0,93 0,49-1,71  ns. 1,71 0,89-3,30 ns.
Ridicularizado persistentemente por membro da Familia 2,46 1,35-4,51 p<0,01 2,71 1.46-504  p<0.01

n.s.=Nao Significativo

DISCUSSAO

O presente estudo se assemelha ao estudo realizado por Cerchiari, Caetano e Faccenda e
(2005), quanto a natureza da populacdo estudada, jovens universitarios de duas instituicdes.
Embora o perfil dos alunos entrevistados tenha sido parecido em alguns aspectos, o indice de
Transtorno Mental Comum encontrado na respectiva amostra foi de 25%, percentual inferior
comparado com a media brasileira e entre os alunos da UFRRJ. O percentual apresentado neste
estudo, entre os estudantes universitarios da UFRRJ, estd bem acima da média encontrada na
populacdo brasileira, onde a prevaléncia oscila entre 28,7% a 50% e é considerada alta por
estudiosos na area, em especial entre o género feminino e os idosos (GONCALVES e
KAPCZINSKI, 2008; BORIM, BARROS e BOTEGA, 2013).

A presente pesquisa revelou que a prevaléncia total de Transtorno Mental Comum esta

presente em 56,1% dos alunos entrevistados, entretanto, entre os discentes do género feminino
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60,6% o risco é aproximadamente duas vezes maior do que entre os estudantes do sexo
masculino 48%. indices esses que estdo de acordo com estudos da mesma natureza. Os
percentuais encontrados, no que tange a relacdo de TMC com o género feminino, corroboram
com o que diz Lopes, Faerstein e Chor (2003), em pesquisa realizada com técnicos
administrativos de uma universidade publica, onde os percentuais obtidos demonstraram que as
mulheres sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de Transtorno Mental Comum.

Andrade, Viana e Silveira (2006) abordam em seu estudo, especificamente a relagcdo do
sexo feminino e o surgimento de algumas patologias psiquiatricas, entre elas o Transtorno
Mental Comum. Segundo 0s mesmos autores, parece haver entre as mulheres uma
predisposicdo sociobioldgica para o surgimento de doencas dessa natureza, acreditando-se que
exista relacdo entre o sistema neuroendocrino e o papel social da mulher, que interagem de
forma a aumentar a vulnerabilidade. Entretanto, na investigacao realizada com universitarios
da UFRRJ, estas outras varidveis associadas ao universo feminino ndo foram abordadas.
Entretanto, seria necessario realizar estudos mais especificos sobre esta associacéo.

Comparando-se a outros estudos semelhantes com estudantes universitarios, Facundes
(2002), encontrou o indice de 31% entre estudantes do curso de medicina; Cerchiari, Caetano e
Faccenda (2005), em investigacdo com estudantes da Ciéncia da Computacdo, Direito, Letras e
Enfermagem, de duas instituicGes diferentes chegou ao nimero de 25% de prevaléncia de
TMC. Em outro estudo realizado por Cerchiari, Caetano e Faccenda (2009), o indice de TMC
obtido através de investigacdo com estudantes do curso de Turismo, ainda foi menor, o
percentual de prevaléncia alcancado foi de 14%, um dos mais baixos encontrados na literatura
consultada.

Ademais, vale lembrar que, as diferencas nos percentuais encontrados em cada
pesquisa podem também estar relacionadas as distintas metodologias, ao publico avaliado e as
variaveis utilizadas para comparacao.

No que se refere ao local de moradia, apenas 24% dos entrevistados responderam morar
com a familia, os 76% restantes residem em republicas, residéncia estudantil, entre outros.
Diferentemente de outros estudos, onde a maioria dos investigados afirmou morar com a
familia. Entre os universitarios que afirmaram visitar seus familiares apenas nas férias, o risco
de desenvolvimento de Transtorno Mental Comum chega a ser duas vezes maior do que entre
0s estudantes que admitiram visitar suas familias diariamente 46,2%. Este fato estd em

consonancia com o que dizem Cerchiari, Caetano e Faccenda (2005); em seus achados relativos
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aos tipos de moradia do estudante universitario (com a familia, com parentes, sozinho, em
republica e em pensionato) que indicam que morar com a familia favorece o bem-estar
psicoldgico do estudante universitario, enquanto que morar em republica e pensionato sao
fatores de risco a saude.

Os dados obtidos sinalizam para a importancia da rede de apoio, neste caso, a familia,
confirmando o que diz Costa (2010), onde afirma que a falta de apoio emocional esta associada
com o aumento do risco para desenvolvimento de TMC. E possivel relacionar o distanciamento
da familia aliados a outros fatores de risco ao surgimento de sintomas de TMC. No caso dos
estudantes universitarios, esses fatores de risco podem estar associados a momentos de grandes
transformacdes, é nesse periodo que o jovem comeca a ingressar na vida adulta, o que lhe exige
uma série de condutas, inclusive a de tomadas de decisbes e de escolhas que demarcardo o
inicio de uma nova trajetoria. E tempo de amadurecimento e crescimento pessoal, mas também,
podendo ser um momento de grande sofrimento psiquico (ASSIS e OLIVEIRA, 2010). Esse
periodo é tratado em diversas culturas e épocas como importante periodo de dominio das regras
e dos valores da vida social, de ganho de autonomia, de maturacdo fisica e psiquica e de
gradativa incorporacdo de papéis sociais do mundo adulto (ASSIS, DESLANDES e SANTOS,
2005)

Castro e Cruz (2015) em estudo realizado com policiais civis mencionam a importancia
da valorizagdo do apoio familiar e o incentivo as relac@es interpessoais na familia, no trabalho e
nas relacBes sociais ampliadas, tornando-se ferramentas de grande importancia para a
percepcdo de bem-estar e que se associam com a ampliacdo de satisfacdo de vida, da
autoestima e, consequentemente contribuem para o controle dos sintomas de Transtorno Mental
Comum.

O presente estudo apresenta uma clara relagdo entre TMC e violéncia, neste caso,
violéncia urbana e doméstica, o que de certa forma, colabora para o que diz Souza (2008),
quando menciona o efeito destrutivo da violéncia na saude e no comportamento das pessoas
que a vivencia, em especial criangas e jovens, associando-a ao desequilibrio emocional, que
reflete em desdobramentos como variagdo de humor, agressividade, baixa autoestima e falta de
atencdo. Entretanto, poucos sdo os estudos que investigam a relacdo de vivéncia de eventos
potencialmente traumaticos e a prevaléncia de Transtorno Mental Comum na literatura
brasileira. Geralmente, as pesquisas se limitam a associar a prevaléncia de TMC e dados

sociodemograficos e econdémicos.
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Os estudantes que admitiram ter sofrido violéncia intrafamiliar (ser ridicularizado
persistentemente por membro da familia) apresentaram risco duas vezes maior relacionado aos
sintomas de TMC. Reforcando o conceito de que a violéncia psicologica é tdo importante
guanto a violéncia fisica.

A violéncia é questdo de saude publica e se faz necessaria a implantacdo de politicas
publicas unificadas. Apesar da escassez de pesquisas nesta area, € possivel afirmar que existe
correlacdo de TMC com o modo de vida dos individuos, suas experiéncias e sua visdo de

mundo.
CONCLUSOES

Estudos transversais apresentam limites e impossibilidades de atribuir causalidade ou
consequéncia as associagbes encontradas, j& que analisam desfecho e exposicdo
concomitantemente. Entretanto, os percentuais obtidos nesta investigacdo sinalizam que, nessa
populacdo em especifico, estudantes submetidos as experiéncias possivelmente traumaticas
mostraram maiores chances de apresentarem Transtorno Mental Comum.

A pesquisa revelou que estudantes que visitam suas respectivas familias com menor
frequéncia apresentam maior risco de desenvolverem sintomas de TMC, o que ratifica a
importancia do suporte social, sugerindo que a adocdo de medidas que interfiram sobre essa
questdo poderiam minimizar a prevaléncia de sofrimento psiquico entre os alunos. E importante
ressaltar que, esse distanciamento por parte dos estudantes em relacdo as suas familias por
vezes acontece por vulnerabilidade socioecondmica dos nulcleos familiares, tendo a
universidade um importante papel no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

As informacdes obtidas sdo relevantes, uma vez que apontam fatores de risco nos quais
estudantes universitarios estdo vulneraveis, assim como permitirdo ancorar a¢des de prevencéao
e cuidado com a saude mental dos estudantes universitarios, melhorando sua qualidade de vida
e auxiliando em sua formacéo profissional.

Estima-se que alta prevaléncia total de 56,1% de TMC encontrada na populagdo
investigada, evidencia a necessidade de acbes que visem o bem-estar dessa populacdo e a
promocdo da satde mental, diagndstico precoce e tratamento.

O presente estudo alerta para a necessidade de ampliar as investigagdes nesta area,

atentando para os fatores de risco associados ao sofrimento psiquico, como também os limites e
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desafios das instituicGes de ensino superior em atender as necessidades de toda a comunidade

universitaria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa mostrou-se de grande importancia para a literatura, haja visto o
numero reduzido de estudos que abordem a salde de alunos universitarios e que, tenham a
violéncia como fator de risco de adoecimento mental. Observou-se que grande parte das
investigagbes é focada em cursos especificos, fazendo uso de uma variada gama de
instrumentos, o que dificulta a comparacdo dos indices encontrados.

Por se tratar de uma pesquisa de desenho transversal, existe a limitagcdo de atribuir
causalidade ao desfecho, entretanto ndo diminui a relevancia da investigacdo, porém demonstra
a necessidade da realizacdo de estudos complementares.

A amostra avaliada apresentou em sua maioria estudantes do sexo feminino, solteiros,
sem remuneracao e originarios do municipio vizinho da cidade sede da universidade. Quanto
ao local de moradia, mais da metade declara morar em republicas e na residéncia estudantil da
prépria universidade, comparando-se esse percentual com aqueles que afirmam morar com a
familia, o nimero é duas vezes maior, concluindo-se que o nimero de estudantes que mora
com a familia é bem menor, resultado diferente do apresentado em outras pesquisas.

Grande parte dos estudantes relatou ter vivenciado de 1 a 5 situacGes diferentes de
situacGes potencialmente traumaticas, destaque para a violéncia urbana e para violéncia
intrafamiliar. Os universitarios relataram maior frequéncia destes acontecimentos apos a
entrada na universidade, entre elas estdo as experiéncias de ter sido furtado, roubado, medo de
ser gravemente ferido ou morto e ameagado com arma. Os casos de abuso sexual ocorreram,
em sua maioria, antes da entrada na universidade, entretanto, os casos mais claros de violéncia
sexual ocorreram com maior frequencia durante a graduagdo. A violéncia intrafamiliar ou
violéncia domeéstica apresentou indices tambem bastante expressivos, muitos declararam que ja
foram ridicularizados de forma persistente por membro da familia, que foram feridos por
alguém da familia causando-lhes humilhacdo e que foram espancados por alguem da familia
causando ferimento. Informacgdes que indicam a vulnerabilidade dos jovens e de suas familias,
apontando a necessidade da criacdo de estratégias de enfrentamento, através das equipes
técnicas envolvidas com a assisténcia estudantil.

A investigagédo identificou a prevaléncia de Transtorno Mental Comum em mais da
metade dos discentes, indice bem elevado quando comparado com estudos semelhantes com
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estudantes universitarios, como também superiores & média encontrada na populagéo brasileira.
Entre as mulheres foi encontrado um risco duas vezes maior de surgimento de TMC quando
comparando ao sexo masculino, resultado que estd de acordo com outras pesquisas. O estudo
revelou que alunos que visitam suas familias apenas nas férias estdo mais vulneraveis ao
aparecimento de sintomas de Transtorno Mental Comum. Outro dado relevante diz respeito ao
atendimento psicol6gico, um pouco mais da metade revela ter necessidade de atendimento com
este profissional.

Conclui-se que toda pesquisa tem sua relevancia cientifica, o papel e a capacidade de
dar direcdo a trabalhos futuros, de provocar reflexdes e agucar o desejo de investigar, mas além
dessas finalidades, a pesquisa tem sua funcdo social que possibilita e permiti atender a
sociedade em suas necessidades de forma mais eficiente, eficaz e efetiva. Sendo assim, este
trabalho servira como aporte tedrico para profissionais engajados a prestarem um servico de

qualidade aqueles que dele demandarem.
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Profa. Dra. Aurea Echevarria Neves Lima
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ANEXO - B

THQ

A série de questdes a seguir diz respeito a eventos graves ou traumaticos durante a vida. Estes tipos de eventos
realmente ocorrem com alguma regularidade, apesar de nés querermos acreditar que eles sejam raros. Apés a sua
ocorréncia, eles afetam a maneira pela qual as pessoas sentem, reagem e/ou pensam a respeito das coisas. O
conhecimento sobre a ocorréncia de tais eventos assim como a reacdo a eles vai nos auxiliar a desenvolver
programas de prevencdo, educagdo e outros servigcos. O questionario é dividido em perguntas que abordam
experiéncias relacionadas a crime, perguntas sobre desastre em geral e trauma e perguntas sobre experiéncias

fisicas e sexuais.

Para cada evento, por favor, indique se aconteceu e, em caso afirmativo, 0 nimero de vezes, o quanto foi
estressante (aquele que tiver sido o mais estressante) e a sua idade aproximada na época em que ocorreu 0 mais
estressante deles (se ndo tiver certeza, faca o melhor que puder). Além disso, diga a natureza da relagéo entre vocé
e a pessoa envolvida e o tipo especifico do evento, se for apropriado.

N° de | Intensidade Idade
vezes 1=Nada aproximada

extressante no pior
5=Extremamente | evento
extressante.

1.Alguém ja tentou tirar alguma coisa diretamente de | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5

vocé usando forca ou ameaca de forca, tal como | NAO ()

assalto a méo armada ou furto?

2. Alguém ja tentou rouba-lo (a) ou de fato o (a) SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5

roubou (i.e. furtou seus objetos pessoais)? NAO ()

3. Alguém ja tentou invadir ou de fato invadiu suacasa | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5

quando vocé ndo estava la? NAO ()

4. Alguém ja tentou invadir ou de fato invadiu suacasa | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5

enguanto vocé estava la? NAO ()

5. Vocé ja sofreu algum acidente grave no trabalho, SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5

num carro ou em qualquer outro lugar? NAO ()

Se responder sim, por favor, especificar.

6. Voceé ja passou por algum desastre natural, do tipo | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5

deslizamento de terra, enchente, tempestade, | NAO ( )

terremoto, etc., durante o qual vocé percebeu que vocé

ou pessoas queridas corriam perigo de vida ou

ferimento?

Se responder sim, por favor, especificar.

7. Vocé ja passou por algum desastre causado pelo | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5

homem, tal como choque de um trem ou 6nibus, | NAO ()

desmoronamento de um prédio, assalto a banco,

incéndio, etc., durante o qual vocé percebeu que vocé

ou pessoas queridas corriam perigo de vida ou

ferimento?

Se responder sim, por favor, especificar.

8. Vocé ja esteve em qualquer outra situacdo na qual | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5

vocé foi gravemente ferido (a)? NAO ()

Se responder sim, por favor, especificar.

9. Vocé ja esteve em qualquer outra situagdo na qual | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5

vocé teve medo porque poderia ter sido morto (a) ou | NAO ()

gravemente ferido (a)?

Se responder sim, por favor, especificar.

10. Vocé ja viu alguém ser gravemente machucado ou | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5

morto? Se responder sim, por favor, especificar quem NAO ()

11. Vocé ja viu cadaveres (excluindo em funerais) ou | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5

teve que tocar em cadaveres por qualquer motivo? NAO ()

Se responder sim, por favor, especificar.
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12. Voce ja teve algum amigo proximo ou membro da | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5
sua familia assassinado ou morto por um motorista | NAO ()

bébado? Se responder sim, por favor, especificar sua

relacdo com esta pessoa (ex. mae, pai, namorado, etc.)

13. Vocé ja perdeu (por morte) um cOnjuge, | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5
companheiro (a), namorado (), pai, mae ou filho (a)? | NAO ()

Se responder sim, por favor, especificar sua relacdo

com esta pessoa.

14. Vocé ja sofreu de uma doenca grave ou que | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5
pusesse em risco sua vida? NAO ()

Se responder sim, por favor, especificar.

15. Vocé ja recebeu a noticia de que alguém proximoa | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5
vocé foi gravemente ferido, teve doenca que ameagou | NAO ()

a vida ou morreu de forma inesperada?

Se responder sim, por favor, indicar.

16. Alguém ja tocou em partes intimas do seu corpoou | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5
o (a) obrigou a tocar nas dele (a), sob forca ou | NAO ()

ameaca? Se responder sim, por favor, indicar a

natureza da relacdo com a pessoa (ex., estranho,

amigo, parente, pai ou mée, irmé&o).

17. Além dos incidentes mencionados na questdo 16, | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5
ja houve outras situagdes nas quais outra pessoa tentou | NAO ( )

forga-lo (a) a ter contato sexual contra a sua vontade?

18. Alguém, incluindo membros da sua familia ou | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5
amigos, ja o (a) atacou usando um revélver, uma faca | NAO ()

ou qualquer outra arma?

19. Alguém, incluindo membros da sua familia ou | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5
amigos, ja o (a) atacou desarmado e o (a) feriu | NAO ()

gravemente?

20. Alguém da sua familia j& Ihe bateu, espancou ou | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5
empurrou com forca suficiente para causar ferimento? | NAO ()

21. Alguém da sua familia j& Ihe bateu, espancou ou | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5
empurrou de modo a causar intensa humilhagdo ou | NAO ()

pavor?

22. Alguém da sua familia ou pessoa préxima | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5
persistentemente ja lhe ridicularizou, humilhou ou | NAO ( )

ignorou causando intenso sofrimento?

23. Vocé j& passou por alguma outra situagdo ou | SIM () | 1-2-3-4-5+ 1-2-3-4-5
evento extraordinariamente traumaticos que ndo foram | NAO ( )

abordados nas questBes acima?
Se responder sim, por favor, especificar.

ATENCAO: Identifique na lista acima, pelo nimero, o evento gue vocé considere que

tenha sido 0 mais estressante em sua experiéncia de vida:
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ANEXO C

no passado.

Questionario de Saude Geral — QSG
Gostariamos de saber se vocé tem apresentado algum problema médico e como vocé tem
passado de saude, tomando por base as Ultimas semanas. Nao esqueca que queremos
somente saber sobre os problemas atuais e mais recentes e ndo sobre aqueles que vocé teve

ULTIMAMENTE...

1. Vocé tem sido capaz de se manter atento (prestando atencdo) nas coisas esta fazendo?

O mesmo de ]
sempre

=  Melhor do que "
de costume

2. Vocé tem perdido muito o sono por preocupagéo?

= De jeito nenhum = Na&o mais que =

de costume

Menos que de
costume

Um pouco
mais que de
costume

= Muito menos que de costume

= Muito mais que de costume

3. Vocé tem achado que esta tendo um papel Gtil na vida que esta levando?

= Melhor do que = O mesmo de =
de costume sempre

4. Voceé tem se sentido capaz de tomar decisdes?
= Melhor do que = O mesmo de =

de costume sempre costume
5. Vocé tem se sentido se sentido constantemente agoniado(a) e tenso(a)?
= De jeito nenhum = Néo mais = Um pouco
que de mais que de
costume costume
6. Vocé tem notado que esta dificil de superar suas dificuldades?
= De jeito nenhum = Néo mais = Um pouco
que de mais que de
costume costume

Menos que de
costume

Menos que de

= Muito menos gque de costume

= Muito menos que de costume

= Muito mais que de costume

= Muito mais que de costume

7. Vocé tem sido capaz de desfrutar (fazer agradavelmente) suas atividades normais de cada dia?

O mesmo de =
sempre

= Melhor do que .
de costume

8. Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas?

= Melhor do que = O mesmo de .
de costume sempre

9. Vocé tem se sentido triste e deprimido(a)?

= De jeito nenhum = Néo mais "
que de
costume
10. Vocé tem perdido a confianga em vocé mesmo?
*  De jeito nenhum = Naéo mais =
que de

costume

11. Vocé tem se achado uma pessoa sem muito valor?

*  De jeito nenhum = Naéo mais =
que de
costume

12. Vocé tem se sentido feliz de modo geral?
= Melhor do que = O mesmo de "
de costume sempre

Menos que de
costume

Menos que de
costume

um pouco
mais que de
costume

Um pouco
mais que de
costume

Um pouco
mais que de
costume

Menos que de
costume

= Muito menos que de costume

= Muito menos que de costume

= Muito mais que de costume

= Muito mais que de
costume

= Muito mais que de
costume

= Muito menos que
de costume
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APENDICE A
Termo de Consentimento

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, da pesquisa que avaliara a relacdo entre
vida académica e satde. O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa
gue estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se houver
desisténcia em participar a qualquer momento, isso ndo lhe causarad nenhum prejuizo.

Estou ciente que:
1. O estudo tem o objetivo de conhecer os aspectos que envolvem a vida académica.

2. A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter um tratamento, bem como ndo me
acarretara qualquer énus pecuniario com relacdo aos procedimentos avaliativos efetuados com o estudo;

3. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo;

4. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha sade ou bem estar fisico. N&o vira interferir em
minhas atividades escolares ou atendimento;

5. Os resultados obtidos neste estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em
publicaces cientificas, desde que 0s meus dados pessoais ndo sejam mencionados;

6. Estou ciente que minha identidade e dados pessoais ndo serdo divulgados, sendo mantidos em sigilo.

7. Caso eu deseje, posso pessoalmente tomar conhecimento dos resultados gerais, ao final desta
pesquisa, entrando em contato com os(as) pesquisadores(as) no endereco referido abaixo da assinatura
do pesquisador responsavel.

8. Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

, de de 2013.

Nome completo do participante

Assinatura do participante

Ass. Responsavel pelo projeto
Wanderson Fernandes de Souza (Psic6logo)
Telefone para contato: (21) 98722-9245
e-mail: pesquisaonlinebr@gmail.com
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APENDICE B

Questionario de Dados Gerais

1) ldade:

2) Género: ( )Masculino ( ) Feminino

3) Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado/Separado
() “Mora Junto” ( ) Viuvo

4) Filhos? () Sim ( ) Néo

5) Curso: 6) Ano/Semestre de ingresso na Universidade:
7) Ano/Semestre previsto de formatura:: 8) Turno:

9) Quantidade de reprovacdes em disciplinas?

( )Nenhuma ()lou2 () 3 oumais

10) Coeficiente de Rendimento Acumulado (CRA):

11) Cidade de Origem:

12) Local de Moradia: ( ) Alojamento com vaga ( ) Alojamento “acochambrado”

( )Republica ( ) Familia ( ) Outros:

13) Mora com quantas pessoas durante as aulas?

( )Sozinho(@) ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 oumais

14) Com que fregiiéncia visita a famila?

( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) 1-2 vezes/més ( ) Férias/ Feriados
() Quase nunca/ Nunca

15) Possui alguma atividade remunerada?

( )Né&o ( ) Trabalho formal ( ) Bolsas ( ) Outros

16) Ja sentiu / sente necessidade de atendimento psicoldgico?

( )Sim ( ) No



