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Abstract

This cross-sectional, population-based study
aimed to evaluate the prevalence of weap-
ons possession and associated factors and in-
volvement in physical aggression among ado-
lescents 15 to 18 years of age (n = 960) in the
city of Pelotas, Rio Grande do Sul State, Brazil.
Ninety of the city’s 448 census tracts were se-
lected, and 86 houses in each tract were vis-
ited. The statistical analysis used Poisson re-
gression. Prevalence rates in the sample were
22.8% for involvement in fights with physical
aggression and 9.6% for weapons possession in
the previous 12 months. The study concluded
that young males that use alcohol and/or il-
legal drugs and present minor psychiatric dis-
orders show a higher probability of weapons
possession and involvement in physical fights.
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Introducao

A adolescéncia € o periodo da vida em que o jo-
vem estd exposto a varios comportamentos que
podem comprometer sua satide fisica e men-
tal 1. Em geral, tais atitudes estdo ligadas ao cara-
ter exploratério dessa etapa do desenvolvimento,
porém podem levar a consolidacao desses com-
portamentos com significativas conseqiiéncias
negativas nos niveis individual, familiar e soci-
al 1. O grupo etdrio de 10 a 24 anos é o segmento
populacional em que as causas externas adqui-
rem sua maxima expressdo (Yunes & Rajs, 1994,
apud Sauer & Wagner 2). Evidéncias apontam a
magnitude e o crescimento da mortalidade devi-
do a causas externas nos adolescentes por homi-
cidios perpetrados por arma de fogo, sobretudo
naqueles do género masculino 3.

Alguns comportamentos agressivos como
portar armas e participar de brigas apresentam
alta prevaléncia entre os jovens, e ainda mos-
tram-se associados com altos indices de ho-
micidio e suicidio 45. Em 2007, uma investiga-
¢do conduzida por Swahn & Bossarte 6 aponta
uma associacao significativa entre brigar e por-
tar armas com ideac¢do suicida e tentativa de
suicidio 7.

A literatura aponta associagao de atitudes
anti-sociais em adolescentes com déficit intelec-
tual 8, uso de medicamentos 8, dlcool 9, drogas 9,
dificuldades na relacdo parental 89,1011, abuso
infantil 11, baixo nivel s6cio-econémico 8, familia
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numerosa, poucos amigos e baixo rendimento
escolar 12.

A presente investigacao buscou avaliar a pre-
valéncia e os fatores associados a porte de arma
e envolvimento em agressao fisica entre adoles-
centes de 15 a 18 anos, por meio de um estudo de
base populacional realizado na cidade de Pelo-
tas, Rio Grande do Sul, no extremo Sul do Brasil.

Método

Estudo transversal de base populacional em uma
amostra representativa de adolescentes com
idades entre 15 e 18 anos, residentes na zona ur-
bana da cidade de Pelotas (345 mil habitantes),
no extremo Sul do Brasil, no ano de 2002 (Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica. http://
www.ibge.gov.br). A investigacdo foi aprovada
pelo comité de ética em pesquisa da Universi-
dade Catdlica de Pelotas (UCPel) e finaciada pela
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio Grande do Sul (FAPERGS), com o protoco-
lo n°. 01/1552.9. Foi assegurado o direito a ndo
participacao, a confidencialidade dos dados e ao
cuidado na utilizacao das informacgoes nos traba-
lhos escritos, de modo que os participantes nao
possam ser identificados. Os adolescentes que
tiveram indicativo para transtornos mentais co-
muns receberam encaminhamento para atendi-
mento no ambulatério de psiquiatria do hospital
universitario da UCPel.

A partir dos 448 setores censitdrios da zona
urbana da cidade de Pelotas, 90 setores foram
escolhidos aleatoriamente e nestes foram sorte-
ados um quarteirdo e uma esquina como ponto
inicial, a partir do qual 86 residéncias foram sis-
tematicamente visitadas. No total, 7.740 domi-
cilios foram visitados pela equipe de pesquisa.
O tamanho da amostra foi calculado para um
estudo amplo sobre comportamentos de satide
em adolescentes. Em funcao dos seus miiltiplos
objetivos, o tamanho da amostra calculado foi de
800 adolescentes.

Ap6s a obtencao do consentimento por es-
crito dos pais ou responsavel pelo adolescente, o
mesmo respondia a um questiondrio auto-apli-
cado e sigiloso com questbes sobre nivel sécio-
econdmico, estudo, trabalho, prética religiosa,
uso de drogas ilicitas, tabagismo, consumo de
dlcool e ocorréncia de transtornos mentais co-
muns. Apés o adolescente responder ao questio-
ndrio, este era depositado em uma urna lacrada,
com a finalidade de manter o sigilo.

Para avaliar o nivel sécio-econémico, utili-
zou-se a classificacdo da Associacao Brasileira de
Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME) 13,
Essa classificacdo é baseada na acumulacao de
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bens materiais e na escolaridade do chefe da fa-
milia, e classifica os sujeitos em cinco classes (A,
B, C, D e E) de acordo com o escore obtido.

Transtornos mentais comuns foram avalia-
dos usando-se o Self-Report Questionnaire (SRQ-
20), produzido pela Organizacdo Mundial da
Satide e validado por Mari et al. 14. O instrumento
consiste em 20 questdes de sim ou nao (4 sobre
sintomas fisicos e 16 sobre transtornos psicol6-
gicos nos tltimos trinta dias), sendo que o ponto
de corte utilizadado foi o proposto na validacao
para o Brasil, 6 para homens e 7 para mulheres.
Transtornos mentais comuns é uma categoria
criada por Goldberg & Huxley 15, e inclui sinto-
mas nao psicéticos como depressao, ansiedade e
transtornos somatoformes.

No que diz respeito ao comportamento
agressivo, considerou-se separadamente duas
varidveis dicotomizadas como desfechos. Essas
foram coletadas em relagdo aos ultimos 12 me-
ses: ter portado alguma vez uma arma — revélver,
faca ou canivete — e ter participado de briga com
agressdo fisica.

Realizou-se duas digitagées no programa Epi
Info 6.04d (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Estados Unidos) e estas foram
comparadas para que as inconsisténcias fossem
solucionadas. Foi realizada andlise bruta usan-
do-se o teste qui-quadrado e anélise ajustada
(multivariada) por meio de regressao de Poisson
com ajuste robusto da variancia e corre¢do para
efeitos de delineamento, no programa estatistico
Stata 9 (Stata Corp., College Station, Estados Uni-
dos). A regressdo de Poisson foi usada tendo em
vista a elevada prevaléncia dos desfechos, pois a
utilizagcdo de regressao logistica levaria a supe-
restimacao da razao de prevaléncias 16.

A andlise multivariada foi realizada seguin-
do um modelo hierdrquico de base tedrica, em
que as varidveis foram agrupadas em dois niveis.
Apés a andlise bruta, as varidveis com um valor
de p 0,20 no teste de razoes de verossimilhanca
permaneceram no modelo. Nesse tipo de andli-
se, as varidveis situadas no primeiro nivel hierdr-
quico foram consideradas como potenciais con-
fundidores da relacdo entre estas e os desfechos:
porte de arma e briga com agressdo fisica nos ul-
timos 12 meses. Na andlise ajustada, as varidveis
com p < 0,05 foram consideradas como fatores
associados com 0s comportamentos agressivos
estudados.

Para o desfecho porte de arma nos tltimos
12 meses, o modelo hierdrquico foi composto no
primeiro nivel por género, nivel s6cio-econdmi-
co, idade, estudo, morar com os pais, trabalho
remunerado e prdtica religiosa. No segundo ni-
vel, foram incluidas as varidveis uso de drogas
ilicitas, dlcool, tabaco e presenca de transtornos



mentais comuns. Na andlise do desfecho briga
com agressao fisica, o mesmo modelo foi utili-
zado acrescentando-se a varidvel porte de arma
nos tltimos 12 meses.

Resultados

A investigacdo avaliou uma amostra represen-
tativa de 960 adolescentes com idades entre 15
e 18 anos, residentes na zona urbana da cidade
de Pelotas. Dos 1.039 adolescentes identificados,
as perdas ou recusas representaram 7,6% (79) da
amostra e ocorreram porque o adolescente nao
foi encontrado em sua residéncia apds pelo me-
nos trés tentativas, ou nao houve a concordan-
cia dos pais ou responsdaveis com a realizacao da
entrevista.

Apopulacgao estudada situa-se, preponderan-
temente, no nivel sécio-econémico C (38,1%), na
média etdria de 16,5 anos de idade e apresentava
nove anos ou mais de estudo (58%). A maioria
relatou escolaridade paterna e materna inferior a
oito anos de estudo, assim como residir com pai
e mae e ndo praticar religido. Dos jovens entrevis-
tados, 21% possuem trabalho remunerado. Com
relacdo ao uso de substancias, 43,2%, 16,4% e
8,6% afirmaram ter consumido, respectivamen-
te, bebida alcodlica, tabaco e drogas ilicitas nos
dltimos trinta dias. Além disso, o sedentarismo
foi identificado em 374 adolescentes. A prevalén-
cia de transtornos mentais comuns nos entre-
vistados foi de 28,9%. No que se refere ao porte
de arma de fogo ou branca nos tltimos 12 me-
ses, 9,6% dos adolescentes relataram té-lo feito,
enquanto que 22,8% afirmaram ter participado
de pelo menos uma briga com agressao fisica no
mesmo periodo.

Na andlise bruta, o desfecho porte de arma
nos udltimos 12 meses esteve associado com gé-
nero, estar estudando no momento da entrevista,
possuir trabalho remunerado, praticar alguma
religido, assim como consumir drogas ilicitas, 4l-
cool e/ou tabaco no ttlimo més. Apds o ajuste
por meio do modelo hierdrquico proposto, porte
de arma no ultimo ano manteve associacao sig-
nficativa com género, estar estudando, possuir
trabalho remunerado e uso de drogas ilicitas e
bebida alcodlica no ultimo més. Passaram a apre-
sentar associagao com o desfecho, a presenca de
transtornos mentais comuns e nivel sécio-eco-
ndémico. Perderam significancia estatistica a pra-
tica religiosa e o consumo de tabaco (Tabela 1).

Os meninos mostram 3,6 vezes maior pro-
babilidade de portar armas do que as meninas.
Trabalhar de forma remunerada aumenta em
97% a probabilidade de apresentar esse com-
portamento em relacdo aos que nao trabalham.

PORTE DE ARMA E ENVOLVIMENTO EM AGRESSAO FISICA ENTRE ADOLESCENTES

Estar estudando incrementa a probabilidade em
74%. O uso de dlcool e drogas ilicitas no tdltimo
més aumenta, respectivamente, em 77% e 69%. A
presenca de transtornos mentais comuns acres-
centa 69% a probabilidade de portar armas nos
ultimos 12 meses (Tabela 1).

No que se refere ao envolvimento em brigas
com agressao fisica nos ultimos 12 meses, ini-
cialmente mostraram associacdo significativa
com tal desfecho as varidveis género, trabalho re-
munerado, prética religiosa, consumo de drogas
ilicitas, alcool e/ou tabaco no ultimo més, bem
como porte de arma no ultimo ano. Entretanto,
as varidveis nivel s6cio-econdmico, idade, estudo
atual e morar com pai e mae nao foram incluidas
na andlise ajustada, uma vez que apresentaram
p > 0,20. (Tabela 2).

Apés a andlise ajustada, ter participado de
briga com agressao fisica nos ultimos 12 meses
manteve-se associada com as varidveis género,
uso de drogas ilicitas e dlcool no dltimo més e
porte de arma nos ultimos 12 meses. A relacao
entre a presenca de transtornos mentais comuns
e o desfecho passou a ser estatisticamente signi-
ficativa, entretanto, trabalho remunerado, prati-
careligiosa e consumo de tabaco perderam signi-
ficancia estatistica (Tabela 2).

Os adolescentes do género masculino tém
aproximadamente 2,2 vezes maior probabili-
dade de se envolver em briga com agressao no
ultimo ano em relacdo as meninas. O uso de dro-
gas ilicitas aumenta em 48% e beber no ultimo
més aumenta em 78% a probabilidade para esse
comportamento agressivo. Os participantes que
possuem um indicativo de transtornos mentais
comuns tém 31% maior probabilidade de ter par-
ticipado de brigas com agressao no ultimo ano.
Os comportamentos agressivos investigados no
presente estudo também apresentaram associa-
¢ao entre si apds o controle estatistico. Os indivi-
duos que portaram arma nos ultimos 12 meses
apresentaram 2,1 vezes maior probabilidade de
ter participado de brigas com agressao fisica no
mesmo periodo (Tabela 2).

Discussao

O comportamento violento faz parte do processo
de desenvolvimento humano, a agressao fisica
é uma forma comum de violéncia interpesso-
al entre os adolescentes de diferentes culturas.
Estima-se que 31 a 50% dos adolescentes partici-
pam de brigas com agressao fisica 17,18 e que 5%
a 34% dos adolescentes relataram portar algum
tipo de arma 19.20, A prevaléncia desses compor-
tamentos na presente amostra, apesar de eleva-
da (22,8% participaram de brigas com agressao
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Tabela 1

Porte de arma nos Ultimos 12 meses.

Variaveis Distribuicdo da Prevaléncia do RP Bruta Valor de p RP ajustada Valor de p
amostra desfecho (1IC95%) (IC95%)
% (n)
Primeiro nivel hierarquico
Género 0,000 0,000
Masculino 463 15,8 (72) 4,10 (2,51-6,68) 3,66(2,19-6,11)
Feminino 497 3,919 1,00 1,00
Nivel sécio-econdmico 0,014 *
A+B 346 11,8 (41) 1,60 (0,94-2,72) 0,065 * 1,83(1,11-3,03)
C 366 8,9 (32) 1,21 (0,69-2,10) 1,23 (0,72-2,10)
D+E 248 7,4(18) 1,00 1,00
Idade (anos) 0,118 0,427
15-16 498 8,2 (40) 1,00 1,00
17-18 462 11,2 (51) 1,37 (0,92-2,03) 1,17 (0,79-1,73)
Estuda atualmente 0,023 0,009
Sim 801 8,6 (68) 1,00 1,00
Nao 159 14,8 (23) 1,73 (1,11-2,68) 1,74 (1,14-2,66)
Mora com pai e mée 0,165 0,076
Sim 583 8,5(49) 1,00 1,00
Nao 377 11,4 (42) 1,35(0,91-1,99) 1,41 (0,96-2,06)
Trabalho remunerado 0,000 0,001
Sim 202 18,1 (36) 2,46 (1,67-3,63) 1,97 (1,31-2,95)
Nao 758 7,4 (55) 1,00 1,00
Pratica religido 0,037 0,512
Sim 343 6,8 (23) 1,00 1,00
Nao 617 11,2 (68) 1,65 (1,05-2,59) 1,17 (0,75-1,84)
Segundo nivel hierdrquico
Consumo de drogas ilicitas 0,000 0,016
Sim 83 23,8(19) 2,86 (1,82-4,49) 1,69 (1,10-2,60)
Nao 877 8,3(72) 1,00 1,00
Consumo de bebida alcodlica 0,000 0,011
Sim 410 15,0 (61) 2,65(1,75-4,03) 1,77 (1,14-2,75)
Nao 538 5,6 (30) 1,00 1,00
Consumo de tabaco 0,000 0,056
Sim 157 18,2 (28) 2,29 (1,52-3,45) 1,52 (0,99-2,35)
Nao 803 7,9 (63) 1,00 1,00
Transtornos psiquiatricos 0,121 0,005
menores
Sim 277 12,1 (33) 1,41 (0,94-2,11) 1,69 (1,17-2,45)
Né&o 683 8,6 (58) 1,00 1,00
Total 960 9,6 (91)

RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

* Valor de p com teste de linearidade.
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Tabela 2

PORTE DE ARMA E ENVOLVIMENTO EM AGRESSAO FISICA ENTRE ADOLESCENTES

Brigas com agress&o fisica nos Ultimos 12 meses.

Variaveis Distribuicdo da Prevaléncia do RP Bruta Valor de p RP ajustada Valor de p
amostra desfecho (1IC95%) (IC95%)
% (n)
Primeiro nivel hierarquico
Género 0,000 0,000
Masculino 463 32,7 (149) 2,38 (1,84-3,08) 2,23 (1,70-2,91)
Feminino 497 13,7 (68) 1,00 1,00
Nivel sécio-econdmico 0,566 *
A+B 346 22,3 (77) 1,00 - -
C 366 22,3 (80) 1,00 (0,76-1,32) - -
D+E 248 24,4 (60) 1,10 (0,82-1,47) - -
Idade (anos) 0,679
15-16 498 22,2 (110) 1,00 - -
17-18 462 23,5 (107) 1,06 (0,84-1,34) - -
Estuda atualmente 0,727
Sim 801 22,5(179) 1,00 - -
Nao 159 24,2 (38) 1,07 (0,79-1,46) - -
Mora com o pai e a mae 0,273
Sim 583 21,5 (124) 1,00 - -
Nao 377 24,8 (93) 1,15(0,91-1,46) - -
Trabalho remunerado 0,006 0,060
Sim 202 30,5 (60) 1,46 (1,14-1,88) 1,27 (0,99-1,64)
Nzo 758 20,8 (157) 1,00 1,00
Pratica religido 0,010 0,205
Sim 343 17,9 (61) 1,00
Nao 617 25,5 (156) 1,42 (1,09-1,85) 1,19 (0,91-1,55)
Segundo nivel hierdrquico
Consumo de drogas ilicitas 0,000 0,005
Sim 83 46,9 (38) 2,28 (1,75-2,97) 1,48 (1,12-1,95)
Nao 877 20,6 (179) 1,00 1,00
Consumo de bebida alcodlica 0,000 0,000
Sim 410 33,8 (137) 2,30(1,80-2,93) 1,78 (1,37-2,32)
Nzo 538 14,7 (79) 1,00 1,00
Consumo de tabaco 0,001 0,495
Sim 157 33,5(52) 1,62 (1,25-2,10) 1,10 (0,84-1,44)
Nao 803 20,7 (165) 1,00 1,00
Transtornos psiquiatricos 0,097 0,022
menores
Sim 277 26,5 (73) 1,25 (0,98-1,59) 1,31 (1,04-1,66)
Nao 683 21,3 (144) 1,00 1,00
Porte de arma 0,000 0,000
Sim 90 63,3 (57) 3,43 (2,77-4,24) 2,09 (1,64-2,68)
Nao 850 18,5 (157) 1,00 1,00
Total 960 22,8 (217) - - - -

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de 95% de confianga.

* Valor de p com teste de linearidade.
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e 9,6% portaram armas), € inferior a média dos
demais estudos sobre comportamento agressivo
com adolescentes.

Os fatores associados a comportamentos
violentos podem ser encontrados no individuo,
no ambiente ou na capacidade individual de res-
ponder as demandas do ambiente 18.

Neste estudo, ser do sexo masculino aumen-
ta o risco para ambos os desfechos estudados,
assim como em todos os demais artigos que
investigaram a questdo de género 16,17,18,19,20,21,
22,23,2425. Os achados sugerem que meninos sdao
0s que mais usam a violéncia para resolver seus
conflitos interpessoais. Esse resultado reflete
normas sociais e culturais da nossa sociedade,
na qual brigar é um comportamento classificado
como aceitdvel entre meninos.

Na amostra em estudo, 0s jovens que pos-
suem um trabalho remunerado sao mais propen-
sos a portar armas brancas ou de fogo. Nao foram
localizados outros estudos que avaliaram a influ-
éncia de possuir uma ocupacgao relacionando-a
com envolvimento em comportamentos agressi-
vos. Esse é um dado significativo, pois é contrdrio
a hipétese de que uma maior insercao social ini-
be tais comportamentos. Contudo, é possivel for-
mular a hipétese de que o trabalho nessa idade
estd ligado a necessidade de sobrevivéncia e nao
a satisfacdo profissional, pois segundo a anélise
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD 2005), 68,1% dos jovens trabalhadores até
19 anos recebem menos de um saldrio minimo 26.
Esses jovens, provavelmente, estao buscando a
satisfacdo de necessidades imediatas de sobrevi-
véncia e frustrados com os resultados obtidos.

Tal suposicao pode ser reforcada pelo dado a
seguir devido ao fato de que o abandono do estu-
do também estd relacionado ao trabalho e, nesta
amostra, ao uso de armas. Segundo o Censo Esco-
lar 2005 do Instituto Nacional de Estudos e Pes-
quisas Educacionais Anisio Teixeira, Ministério
da Educacdo (INEP/MEC. http://www.inep.gov.
br/basica/censo/Escolar/resultados.htm), 16%
dos estudantes de escolas publicas que terminam
o ensino obrigatério ndo chegam a se matricular
no Ensino Médio. E dos que se matricularam,
18% nao concluiram os estudos, de acordo com
a PNAD. Apés o término do Ensino Fundamental
ou quando o aluno atinge a idade de 15 anos,
o adolescente é considerado apto a trabalhar
sem que isto seja classificado como exploracao
do trabalho infantil. Essa idade coincide com a
época em que o aluno termina o ensino obriga-
tério. A partir disso, podem surgir dificuldades
em conciliar o trabalho e os estudos. A atual dis-
cussdo nacional em relacdo a obrigatoriedade do
ensino médio implica criarem-se modelos que
possibilitem o sustento desses jovens para que
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se mantenham estudando. O abandono do estu-
do e a insercao precoce no mercado de trabalho
contribuem para um afastamento do jovem do
processo de socializacao e inibicao da impulsi-
vidade em diregdo a objetivos em médio prazo.
Esse resultado causa maior preocupacao porque
a escola é um dos locais onde intervengoes para
reduzir o problema podem ser realizadas, e a au-
séncia do jovem da mesma impede estratégias
que poderiam ser efetivas, sobrecarregando os
profissionais de saiide que devem atuar sobre o
problema. Aliada a esse fato hd a constatacdo de
que um grupo significativo de jovens abandona
precocemente a escola depois de sucessivos fra-
cassos que afetam a sua auto-estima e a crenca
em um projeto estimulante de futuros, fato que
pode estar relacionado aos resultados encon-
trados em relacdo aos transtornos psiquidtricos
comuns.

Em relacdo aos comportamentos aditivos, a
ingestao de bebidas alcodlicas aumenta a pro-
babilidade dos adolescentes cometerem um ato
violento, estando significativamente associada as
duas varidveis dependentes. O uso de drogas ili-
citas parece incentivar o comportamento agres-
sivo, pois quase metade (46,9%) dos jovens que
utilizaram drogas no ultimo més se envolveram
em uma agressao fisica. Esses dados referentes
ao uso de dlcool 17,22,26 e drogas ilicitas 21,2227 sao
semelhantes aos achados de outras investiga-
¢oes. Em um estudo com adolescentes de 12-19
anos, realizado na Maldsia, os participantes que
tinham utilizado algum tipo de droga ilicita pos-
sufam cinco vezes maior probabilidade de envol-
vimento em brigas quando comparados aqueles
que nao utilizavam drogas 22. Esses resultados
sdo especialmente significativos pois as varidveis
investigadas foram uso de dlcool e drogas ilicitas
e nao dependéncia, que costumam mostrar-se
associadas a crimes. Assim, o uso esporadico de
drogas mostrou-se potencialmente perigoso a
saude dos jovens.

Além dos comportamentos aditivos, os pro-
blemas psicolégicos se configuraram como fa-
tores associados aos comportamentos violentos;
0s jovens que apresentaram transtornos mentais
comuns estavam mais propensos a portar armas
e a brigar. Os resultados de outras pesquisas cor-
roboram com essa associac¢do 17,21,22. Um estudo
multicéntrico envolvendo cinco paises encon-
trou associacao entre brigas com agressao fisica
e um sentimento de irritacao e mau-humor rela-
tado pelos jovens 17. Em outro artigo, conclui-se
que os adolescentes que se sentem tristes ou ini-
teis por mais de duas semanas tém maior proba-
bilidade de portar armas 22. Dessa forma, o sofri-
mento psicolégico transforma-se em agressao ao
semelhante e a sociedade que ndo apresentam



canais de desenvolvimento a esses jovens. Talvez
os transtornos mentais aqui identificados sejam
decorréncia da situacao social vivida pelo jovem
e ndo causa da mesma.

Com base em um modelo psicossocial, tal
dado evidencia a interagdo entre varidveis emo-
cionais (transtornos mentais comuns) e sociais
(nivel s6cio-econdmico, possuir trabalho remu-
nerado e estar estudando atualmente). Segun-
do Casiano et al. 28, transtornos de ansiedade,
uso de substancias e controle de impulsos es-
tdo associados com comportamento violento. A
impulsividade, de forma geral, pode refletir em
comportamentos agressivos, uso de substancias,
e talvez implique o abando escolar e a busca por
uma atividade remunerada, uma vez que o estu-
do implica adiar a satisfacdo de objetivos ime-
diatos em fungao de um resultado a longo prazo.
A principio, o fumo e a prdtica religiosa estavam
associados aos desfechos, mas perderam signi-
ficancia na andlise ajustada; isto indica que ou-
tros fatores associados a estas varidveis sdo os
responsdveis pela suposta relagdo anteriormente
observada. Quanto a associagdo entre o porte de
arma e a situagdo sécio-econdmica, ndo foram
encontrados artigos que suportem tal achado,
entretanto Carlini-Cotrim et al. 29 encontraram
em adolescentes de 15-18 anos de escolas pu-
blicas e privadas prevaléncias de 9,4% e 12,2%,
respectivamente. Envolverem-se em brigas com
agressao fisica, neste estudo, também foi mais
prevalente entre os estudantes de escolas priva-
das (18,4%) do que de publicas (16,1%) 29. Assim,
o estabelecimento de leis mais restritivas em re-
lacao a comercializacdo de armas de fogo e maior
fiscalizacdo, e o estabelecimento de campanhas
educativas na escola e na sociedade parecem ati-
tudes urgentes para combater o crescimento do
uso de armas e suas conseqiiéncias nefastas. Os
dois desfechos deste artigo estao inter-relaciona-
dos; os jovens que possuem algum dos compor-
tamentos violentos tém maior probabilidade de
apresentar o outro ato violento. Os participantes
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que brigam tém maior probabilidade de portar
armas e vice-versa. Demais artigos chegaram a
essa conclusido, assegurando que existe relacao
entre as duas condutas avaliadas 519,20,21,22,

Uma das maiores vantagens deste trabalho é
ser o primeiro estudo nacional nessa faixa etdria
com delineamento transversal de base popula-
cional, pois grande parte dos estudos encontra-
dos refere-se a amostras de estudantes ou jovens
institucionalizados, restringindo a inclusdo da-
queles que nao fazem parte destes grupos. Em
um pais como o Brasil onde a taxa de abandono
dos estudos é alta, o delineamento populacional
permite atingir o grupo de jovens que estd alijado
da escola. Este estudo nao possui limitacoes que
comprometam ou alterem de forma significativa
os resultados, entretanto, a interpretacdo dos da-
dos é limitada devido ao seu desenho (transver-
sal). Nao pode ser feita uma relacao causa-efeito
entre os comportamentos agressivos estudados
e as demais varidveis. Como o instrumento da
pesquisa foi auto-aplicado, nao é possivel avaliar
detalhadamente a gravidade dos comportamen-
tos caracterizados como agressdo fisica.

Considerado o crescimento da mortalidade
entre adolescentes e o freqiiente envolvimento
em brigas com agressao fisica, o porte de arma é
um problema alarmante no Brasil. Sendo assim,
é fundamental uma investigacao pormenorizada
dos hdbitos e possiveis sintomas psicossociais
dos jovens envolvidos em brigas e/ou porte de
arma, bem como reforcar as politicas de com-
bate ao uso de dlcool e drogas, e incentivo a per-
manéncia do jovem na escola. Além disso, € ne-
cessdria a defini¢do de estratégias articuladas a
partir da escola, das organizacdes comunitdrias
e unidades bdsicas permitindo atingir aqueles
que estao na escola e os excluidos do sistema de
ensino. Cabe lembrar que os védrios comporta-
mentos de risco a saide que foram medidos se
sobrepdem, apontando a necessidade de acdes
integradas para enfrentd-los.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(12):2737-2745, dez, 2009
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Resumo

Objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia e fatores
associados a porte de arma e envolvimento em agres-
sdo fisica entre adolescentes de 15 a 18 anos na cidade
de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Estudo transver-
sal de base populacional com uma amostra represen-
tativa de 960 adolescentes entre 15 e 18 anos, residentes
na cidade de Pelotas. Sortearam-se, aleatoriamente, 90
setores censitdrios a partir dos 448 da cidade, e foram
visitados 86 domicilios de cada setor. Para andlise es-
tatistica utilizou-se a regressdao de Poisson. A preva-
léncia dos comportamentos estudados na presente
amostra foi de 22,8% para participagdo em brigas com
agressao fisica e 9,6% para porte de armas nos tltimos
12 meses. Conclui-se que jovens do sexo masculino
que utilizam dlcool elou drogas ilicitas e apresentam
transtornos psiquidtricos menores mostraram maior
probabilidade de portar armas e de envolverem-se em
brigas com agressao fisica.

Armas; Agressao; Violéncia; Adolescente
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