DOI: 10.1590/1413-81232021268.09212020

Fatores sociodemograficos e estilo de vida relacionados aos
comportamentos violentos em universitarios

Sociodemographic and lifestyle factors related to violent behaviors

among university students

Fernando Silva Guimarées (https://orcid.org/0000-0002-7812-2660) !
Thayna Ramos Flores (https://orcid.org/0000-0003-0098-1681) !
Joseph Murray (https://orcid.org/0000-0002-5511-3454) !

Andréa Damaso Bertoldi (https://orcid.org/0000-0002-4680-3197) !

'Programa de
P6s-Graduagao

em Epidemiologia,
Universidade Federal

de Pelotas. R. Marechal
Deodoro 1160, 3° Piso,
Centro. 96020-220 Pelotas
RS Brasil.
guimaraes_fs@outlook.com

Abstract The scope of this study was to charac-
terize the prevalence of violent behaviors such
as aggression, robbery and carrying a weapon,
according to sociodemographic and lifestyle va-
riables such as physical inactivity, use of illicit
drugs, harmful alcohol consumption, smoking
habits and unhealthy food consumption among
university students. A cross-sectional, census-type
study was carried out with students aged 18 ye-
ars or older, in face-to-face classrooms at a public
higher education institution in southern Brazil.
In the data analysis Poisson regression was used
to calculate Prevalence Ratios (PR) with adjust-
ment based on a hierarchical conceptual model.
The prevalence of one or more violent behaviors
was 15.1%. After adjustment, the prevalence was
significantly greater for males [PR=1.40 (95%CI
1.10; 1.77), p=0.01]. Violence was associated with
higher levels of physical activity, use of illicit drugs
and harmful consumption of alcohol. The findin-
gs show the sociodemographic profile of students
who perpetrate violent behaviors, and can be use-
ful for planning health promotion interventions
aimed at preventing modifiable risk factors asso-
ciated with violent behavior in this population.
Key words Violence, Universities, Risk behaviors,
Cross-sectional studies

Resumo O objetivo deste estudo foi caracterizar
a prevaléncia de comportamentos violentos como
agressdo, roubo e porte de arma ou faca, segun-
dovaridveis sociodemogrdficase de estilo de vida
como inatividade fisica, uso de drogas ilicitas,
uso prejudicial de dlcool, tabagismo e consumo
alimentar ndo sauddvel em estudantes universi-
tdrios. Estudo transversal, do tipo censo, realizado
com estudantes de 18 anos ou mais, em cursos pre-
senciais de uma instituicdo publica de ensino su-
perior no Sul do Brasil. Na andlise dos dados uti-
lizou-se a regressao de Poisson para obtengdo das
Razoes de Prevaléncias (RP) com ajuste baseado
em modelo hierdrquico conceitual. A prevaléncia
de um ou mais comportamentos violentos foi de
15,1%. Apés ajuste, a prevaléncia foi significati-
vamente maior para homens [RP=1,40 (IC95%
1,10;1,77), p=0,01]. Observou-se associagio en-
tre um ou mais comportamentos violentos com
maior atividade fisica, maior uso de drogas ilici-
tas e maior consumo prejudicial de dlcool. Os re-
sultados sdo importantes para identificar o perfil
sociodemogrdfico de estudantes perpetradores de
comportamentos violentos, podendo ser titeis para
o planejamento de a¢des de promogio a satide vol-
tadas a prevengdo de fatores de risco modificdveis
que se mostraram associados aos comportamentos
violentos nesta populagdo.

Palavras-chave Violéncia, Universidades, Com-
portamentos de Risco, Estudos Transversais
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Introducao

Segundo a Organizac¢do Mundial da Saude
(OMS), violéncia é definida como “uso intencio-
nal de for¢a fisica ou poder, com uso de ameacas
ou ndo, contra si mesmo, outra pessoa ou contra
um grupo ou comunidade, que possui alta pro-
babilidade de resultar em lesdes, morte, danos
psicoldgicos ou privagao”'. Desde o final da dé-
cada de 1980, o tema violéncia comecou a inte-
grar o campo da saude puiblica devido ao rapido
crescimento de mortes e traumas relacionados a
causas violentas, principalmente na regido das
Américas®. Deste modo, mais pesquisas tém sido
realizadas com o objetivo de contribuir para a
avaliacdo da violéncia e seus impactos, tais como
estudos baseados em autorrelato sobre vitimiza-
¢ao e, também, sobre comportamento agressivo’.
Grande parte dos estudantes universitarios é
formada por adultos jovens, que compdem a fai-
xa etdria com maior exposi¢do a violéncia®. De
forma simultanea, os estudantes estdo expostos a
fatores de risco relacionados a violéncia ja conhe-
cidos em populagoes de adultos jovens, como uso
de drogas ilicitas e uso abusivo de dlcool’, o que
pode aumentar a probabilidade da ocorréncia da
perpetragao de atos violentos, além de caracterfs-
ticas psicoldgicas, como impulsividade e falta de
autocontrole’. E importante considerar também
a caracteristica complexa da violéncia, com mul-
tiplas causas biopsicossociais, que demonstra a
importancia da caracterizagdo sociodemogréfica
na populagdo universitdria, uma vez que adultos
jovens de menor nivel socioeconémico® e cor da
pele preta*tem maior envolvimento como viti-
mas e perpetradores de violéncia comunitaria,
principalmente no Brasil. Tanto estudos inter-
nacionais quanto nacionais realizados com esta
populacdo e que investigaram comportamentos
violentos frequentemente trazem a caracteriza-
¢do sociodemografica em virtude da caracteristi-
ca social dos desfechos analisados® .
Adicionalmente, a populagdo universitdria
¢ mais suscetivel a problemas de saide mental,
tais como sintomas depressivos e ansiedade!!,
que por sua vez sdo associados a violéncia auto-
provocada (suicidio), sendo esta a segunda cau-
sa de morte em estudantes universitarios a nivel
mundial?. Em inquérito bianual realizado em
popula¢do em idade universitaria pelo Center for
Disease and Control (CDC) dos Estados Unidos, a
prevaléncia de estudantes do sexo masculino que
estiveram envolvidos em briga fisica aumentou
de 28,4% em 2015 para 30% em 2017", o que de-
monstra a importancia de investigar estes com-

portamentos nesta populagdo.Embora o envol-
vimento em atos de violéncia interpessoal, tanto
como vitima quanto como agressor, esteja asso-
ciado com problemas de saide mental e também
com violéncia autoprovocada®, existem poucos
dados ou estudos abordando o tema na popula-
¢30 universitdria brasileira®®, principalmente no
que diz respeito a estudantes como propagadores
de violéncia interpessoal.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo
foi caracterizar a prevaléncia de comportamen-
tos violentos, segundo varidveis sociodemografi-
cas e sua associagdo com fatores de estilo de vida
como inatividade fisica, uso de drogas ilicitas,
uso prejudicial de dlcool, tabagismo e consumo
alimentar ndo sauddvel em estudantes universi-
tdrios de uma institui¢ao publica de ensino supe-
rior no Sul do Brasil.

Metodologia

Estudo transversal, do tipo censo, realizado com
estudantes, de 18 anos ou mais, ingressantes no
primeiro semestre de 2017 e matriculados regu-
larmente no segundo semestre de 2017 em cursos
presenciais da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), localizada ao Sul do Brasil. O inquéri-
to fez parte de uma grande pesquisa que inves-
tigou temas relacionados a satide dos estudantes
universitarios, tendo duragdo de oito meses (no-
vembro de 2017 a julho de 2018), considerando o
calenddrio académico da instituicio.

Foram realizadas visitas a 81 cursos de gra-
duagdo presenciais da UFPel, lotados nas cida-
des de Pelotas e Capdo do Ledo e que admitiam
alunos no primeiro semestre anual. A estimativa
anual no primeiro semestre da instituicao era de,
aproximadamente, trés mil estudantes. A partir
de listas atualizadas fornecidas pela reitoria da
universidade, foram identificados 2.706 alunos
ingressantes no primeiro semestre de 2017, es-
tando regularmente matriculados no segundo
semestre do mesmo ano. A partir destas listas e
com o apoio dos colegiados dos cursos de gra-
duagdo, foi possivel encontrar a maior parte dos
alunos elegiveis para o estudo de acordo com os
hordrios e disciplinas dos cursos. A coleta de da-
dos foi realizada por meio de questiondrio auto-
aplicado, de forma an6nima, em tablets, utilizan-
do o software Research Electronic Data Capture
(RedCap). A participagdo dos alunos foi intei-
ramente voluntaria e as perdas e recusas foram
caracterizadas e registradas de acordo com o sexo
biolégico, idade e cor da pele dos universitérios,



sendo considerados como perdas os alunos nio
encontrados apds trés ou mais revisitas as salas
de aula. O controle de qualidade ocorreu pelo
treinamento dos mestrandos para supervisio da
aplica¢do do questiondrio e possiveis davidas que
pudessem ocorrer por parte do entrevistado de-
vido ao cardter andnimo do questiondrio.

Os desfechos do presente estudo foram co-
letados por meio questionario sobre comporta-
mentos violentos originalmente desenvolvido no
Reino Unido e adaptado e aplicado previamente
no Brasil™. Todas as questdes tinham o tempo
recordatorio de 12 meses, sendo realizadas de
acordo com cada comportamento violento. Para
avaliar agressdo fisica com intengdo de lesionar,
o questionamento utilizado foi: “Nos tltimos 12
meses, quantas vezes vocé bateu em outras pes-
soas com a inten¢ao de machuca-las? (nio inclua
irmaos, irmas, nem brincadeiras de luta e chutes
em jogos)”, para a identificar furto ou roubo a
pergunta foi: “Nos tltimos 12 meses, quantas ve-
zes vocé roubou dinheiro ou objetos que alguém
estava carregando ou usando?”, caso a resposta
fosse pelo menos uma vez, também era pergunta-
do sobre uso de ameaga ou violéncia neste roubo:
“Neste(s) roubo(s) de dinheiro ou outros obje-
tos, vocé fez ameagas ou usou forca e violéncia
contra outra pessoa?”. Por fim, foi questionado
sobre prevaléncia de porte de arma de fogo ou
faca para protecao ou agressao, por meio da per-
gunta: “Nos tltimos 12 meses, quantas vezes vocé
carregou faca ou outra arma para se proteger ou
brigar?”. No presente estudo, para fins de analise
dos dados, foi categorizado comportamento vio-
lento nos tltimos 12 meses de forma dicotémica
em: ndo (para nenhum comportamento violen-
to) e sim (para um ou mais comportamentos
violentos).

As varidveis independentes utilizadas foram
sexo bioldgico (masculino/feminino), idade (18
a 19 anos/20 a 22 anos/23 anos ou mais) com
objetivo de categorizar os adolescentes segundo
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)®, cor
da pele (branca/preta/parda), estado civil (sol-
teiro/casado ou unido estéavel), nivel econdmico
segundo a Associa¢do Brasileira de Empresas de
Pesquisa - ABEP (A e B/C/D e E)', tipo de es-
cola no ensino médio (publica/privada), tipo de
moradia atual (pensionato, reptblica ou casa do
estudante/ casa ou apartamento préprio, alugado
ou cedido), turno do curso de gradua¢do (ma-
nha, tarde e/ou integral/noturno), drea do curso
de graduacgdo (drea da saude/outras dreas). As
demais varidveis independentes, relacionadas ao
estilo de vida, foram a inatividade fisica, avalia-

da pelo Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ)Y e, posteriormente, para fins de
andlise, categorizada em “nio e sim”; consumo
prejudicial de élcool, avaliado pelo Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT)' o qual
também para fins de anélise foi categorizado em
sim (=8 pontos é considerado rastreio positivo
para consumo prejudicial de dlcool)™® e nao; ta-
bagismo atual (ndo/sim) e uso de qualquer dro-
ga ilicita a0 menos uma vez na vida (nao/sim).
Em relacio a varidvel de consumo alimentar nido
sauddvel, esta foi categorizada em “ndo e sim’
sendo os alimentos coletados por meio de ques-
tiondrio com periodo recordatério de 24 horas,
e operacionalizada de acordo com o seguinte
questionamento: “Ontem, vocé consumiu...” sen-
do substituido pelos seguintes alimentos, serdo
citados apenas os que foram utilizados no pre-
sente estudo: hamburguer de origem animal ou
embutidos; bebidas ado¢adas; macarrdo instan-
taneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salga-
dos e biscoitos recheados, doces ou guloseimas.
A definicdo do indicador de consumo alimentar
ndo sauddvel foi baseada na classificacio adotada
pelo Sistema de Vigilancia e Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas nao Transmissi-
veis por Inquérito Telefonico (Vigitel)™.

A anélise dos dados foi realizada no progra-
ma estatistico STATA versao 15.0. Primeiramente
foi realizada uma anélise descritiva dos desfechos
e das varidveis independentes, sendo apresenta-
das as prevaléncias e seus respectivos intervalos
de confianga de 95% (I1C95%). A ocorréncia de
comportamento violento (um ou mais) foi ava-
liada de acordo com as varidveis sociodemogra-
ficas sexo, idade, cor da pele, estado civil, nivel
socioecon6mico, tipo de escola do ensino médio,
tipo de moradia, turno do curso de graduagio,
drea do curso de graduagdo e conforme asvarid-
veis de estilo de vida como inatividade fisica, uso
de drogas ilicitas , consumo prejudicial de dlcool,
tabagismo e consumo alimentar considerado nao
sauddvel através de andlise multivaridvel utilizan-
do regressao de Poisson com variancia robusta®.
As andlises aconteceram com ajustes para os pos-
siveis fatores de confusio, sendo estes observados
com base em modelo hierarquizado?®' (Figura 1).
Sendo sexo biolégico, idade, cor da pele, estado
civil, nivel econémico, tipo de escola do ensino
médio e tipo de moradia atual as varidveis per-
tencentes ao primeiro nivel de andlise. O segundo
nivel foi composto pelas varidveis drea do curso
de graduagdo e turno do curso de graduacio.
As variéveis de estilo de vida (inatividade fisica,
consumo prejudicial de dlcool, tabagismo, uso de
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‘ sexo bioldgico ‘ ‘ idade ‘ ‘cor da pele‘ ‘ estado civil ‘ ‘ nivel econdmico ‘

‘ tipo de escola do ensino médio ‘ ‘ tipo de moradia ‘

1° nivel

‘ drea do curso de graduagio ‘ ‘ turno do curso de graduagao ‘

20 nivel

‘inatividade fisica ‘ ‘ consumo alimentar ndo saudavel ‘ ‘ tabagismo ‘

‘ uso de drogas ilicitas ‘

‘ consumo prejudicial de dlcool ‘

3° nivel

Comportamentos violentos

Figura 1. Modelo hierarquico conceitual.

Fonte: Elaborada pelos autores.

drogas ilicitas e consumo alimentar considerado
nio saudavel) fizeram parte do terceiro nivel. As
varidveis foram incluidas na andlise ajustada de
acordo com seu nivel do modelo hierdrquico e
selecionadas em backward, de acordo com cada
nivel e mantendo aquelas com valor de p<0,20.
Foram consideradas estatisticamente significati-
vas as associagdes com valor de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas, tendo como nime-
ro de protocolo. Os alunos responderam o ques-
tiondrio somente apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram identificados 2.706 universitarios elegi-
veis para o estudo. A taxa de resposta foi de 69%
(1.865 respondentes). As perdas e recusas foram
caracterizadas em conjunto (n=831), e diferiram
estatisticamente do censo estudado quanto ao
sexo bioldgico (p=0,001) e idade (p=0,001), sen-
do a maioria do sexo masculino (52,8%) e com
23 anos ou mais (46,7%).

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristi-
cas da populagio estudada. Com relagdo aos
comportamentos violentos avaliados indivi-
dualmente (Figura 2), observou-se que entre
os 1.826 estudantes respondentes, cerca de 8%
(IC95% 6,7;9,2) referiram ter batido, nos ulti-
mos 12 meses, em outras pessoas com intencdo
de machucar, aproximadamente 10% (IC95%
8,4;11,1) afirmaram ter carregado arma ou faca

para se proteger ou brigar e 2% (IC95% 1,4;2,7)
relataram ter roubado dinheiro ou objetos de
uma pessoa, sendo que dentre estes 46% (1C95%
30,3;62,4) referiram ter usado ameagas ou forca e
violéncia nestes roubos, a0 menos uma vez.

Quanto a ocorréncia de comportamento vio-
lento nos ultimos 12 meses, a prevaléncia foi de
15,1% (IC95% 13,50;17,00) para um ou mais
comportamentos violentos. A Tabela 2 apresenta
a prevaléncia de comportamento violento (um
ou mais) de acordo com as varidveis sociode-
mograficas e varidveis de estilo de vida, houve
associa¢do estatisticamente significativa da ocor-
réncia de comportamento violento (um ou mais)
com sexo, cor da pele, tipo de moradia, inativida-
de fisica, uso de drogas ilicitas, uso prejudicial de
alcool e tabagismo.

A Tabela 3 apresenta andlise bruta e ajustada
entre a ocorréncia de comportamento violento e
as varidveis sociodemogréficas e varidveis de esti-
lo de vida. Ap6s o ajuste, de acordo com o modelo
hierdrquico, persistiram as associacdes com sexo,
cor da pele, tipo de moradia, inatividade fisica, uso
de drogas ilicitas e uso prejudicial de dlcool. Os
homens apresentaram probabilidade 40% maior
de praticar um ou mais comportamentos violen-
tos, quando comparados as mulheres [RP=1,40
(IC95% 1,10;1,77), p=0,01]. Em relagdo ao tipo
de moradia, estudantes que moravam em casa ou
apartamento tiveram probabilidade 29% menor
de praticar um ou mais comportamentos violen-
tos quando comparados aqueles que residiam na
casa do estudante, pensionato ou republica. Estu-
dantes que se autodeclararam de cor de pele pre-
ta tiveram probabilidade 51% maior [RP=1,51



Tabela 1. Descri¢dao da amostra de acordo com varidveis sociodemogréficas e varidveis de estilo de vida dos
respondentes, ingressantes na Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em 2017/1 e matriculados em 2017/2. Rio
Grande do Sul, Brasil.
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n %

Variaveis sociodemograficas
Sexo (n=1.862)

Masculino 841 45,2

Feminino 1021 54,8
Idade (n=1.859)

18a19 772 41,53

20a22 604 32,49

23 ou mais 483 25,98
Cor da pele* (n=1.862)

Branca 1343 73,3

Preta 242 13,2

Parda 247 13,5
Estado civil (n=1.864)

Solteiro 1706 91,5

Casado ou em unido estivel 158 8,5
Tipo de escola no ensino médio (n=1.864)

Escola publica 1363 73,1

Escola privada 501 26,9
Classe econdmica (ABEP) (n=1.780)

A/B 1053 59,1

C 649 36,5

D/E 78 4,4
Tipo de moradia (n=1.862)

Pensionato/reptiblica ou casa do estudante 198 10,6

Casa/apartamento préprio, alugado ou cedido 1664 89,4
Area do curso de graduagdo (n=1.865)

Area da saude 332 17,8

Qutras 4reas 1533 82,2
Turno do curso (n=1.854)

Manha/Tarde/Integral 993 53,6

Noturno 861 46,4
Variaveis de estilo de vida
Inatividade fisica (IPAQ) (n=1.862)

Nao 1025 55,1

Sim 837 449
Uso de drogas ilicitas (n=1.811)

Nao 1018 56,2

Sim 793 43,8
Uso prejudicial de dlcool (AUDIT) (n=1.708)

Nao 1140 66,7

Sim 568 33,3
Tabagismo (n=1.863)

Nao 1659 89,0

Sim 204 11,0
Consumo alimentar nio saudavel (n=1.816)

Nao 257 14,1

Sim 1559 85,9
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*Amarelos (n=11), Indigenas (n=12) e Outra (n=38) corresponderam a 1,66% da amostra. ABEP: Associa¢ao Brasileira de
Empresas de Pesquisa'®; IPAQ: Questiondrio Internacional de Atividade Fisica'’; AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test'®.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Carregar arma ou faca para protegao/briga

Roubar dinheiro/objetos de desconhecido

Bater em pessoas com intengdo de machucar
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Figura 2. Prevaléncia (%) de condutas violentas em universitrios ingressantes na Universidade Federal de Pelotas

(UFPel) em 2017 (N=1.826).

Nota: As hastes indicam os intervalos de confianga 95% (IC95%).

Fonte: Elaborada pelos autores.

(IC95% 1,10;2,07), p=0,01] de realizar um ou
mais comportamentos violentos quando compa-
rados aos de cor de pele branca. Com relagdo as
varidveis de estilo de vida, estudantes considera-
dos inativos fisicamente apresentaram probabi-
lidade 32% menor [RP=0,68 (I1C95% 0,53;0,87),
p=0,01] de praticar um ou mais comportamen-
tos violentos quando comparados aos estudantes
considerados fisicamente ativos. Com relagao ao
uso de drogas ilicitasuniversitdrios que usaram
pelo menos uma vez na vida tiveram probabilida-
de 1,46 vezes maior [RP=1,46 (1C95% 1,13;1,89),
p=0,01] de ter um ou mais comportamentos vio-
lentos comparados aqueles que nunca utilizaram
drogas e os que fizeram uso prejudicial de élco-
ol apresentaram probabilidade 1,58 vezes maior
[RP=1,58 (IC95% 1,25;2,01), p=0,01] de praticar
um ou mais comportamentos violentos em com-
parag¢do aos que ndo fizeram esse uso prejudicial
de alcool.

Discussao

A prevaléncia de uma ou mais condutas violen-
tas, identificada pelo presente estudo, foi 15,1%,
sendo diferente, estatisticamente para as varidveis
sociodemogrificas sexo e cor da pele. Esta relacdo
de homens perpetrarem mais atos violentos do
que as mulheres jé estd bem consolidada na lite-
ratura, sendo consistente resultados com outros
estudos®>?»*. Uma possivel explica¢do para essas
diferencas entre sexos pode estar relacionada ao

contexto de sociedade machista ocidental®. Ain-
da assim, homens tém maior chance de tomar
decisoes de risco, que estdo fortemente associa-
das a pré-disposi¢ao a impulsividade*, indican-
do que homens estdo em maior risco de serem
perpetradores de violéncia quando comparados
as mulheres®. No que diz respeito a cor da pele,
individuos de cor da pele preta tiveram probabi-
lidade 1,51 vezes maior de praticar uma ou mais
condutas violentas quando comparados aos indi-
viduos de cor da pele branca. Semelhantemente a
outros paises, jovens adultos de cor da pele preta
e de baixo nivel socioeconémico possuem maior
contato com a violéncia, tanto como perpetrado-
res quanto como vitimas*, o que estd associado
com a iniquidade de estrutura social presente no
Brasil®.

A violéncia interpessoal é a primeira causa
de morte na América Latina, em individuos com
idade entre 15 e 49 anos, com taxa de 53,68 mor-
tes por 100.000 habitantes (IC95% 52,14;55,18)*.
Nesse contexto, é preciso considerar as iniquida-
des sociais e também o acesso desigual a educa-
¢d0 como fatores de risco para violéncia a nivel
de sociedade®, sendo estes tdo importantes quan-
to os fatores individuais tais como uso de bebi-
das alcodlicas e uso de drogas ilicitas. No Brasil
a violéncia estrutural é uma realidade, onde ha
opressdo de grupos com maior vulnerabilidade
social?, sendo os individuos de cor da pele preta
e de menor condigdo socioecondmica as princi-
pais vitimas de violéncia no pais*. Ademais, no
contexto educacional ji existem evidéncias que



Tabela 2. Prevaléncia de comportamento violento (um ou mais) de acordo com as varidveis sociodemograficas e
varidveis de estilo de vida dos respondentes, ingressantes na Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em 2017/1
e matriculados em 2017/2. Rio Grande do Sul, Brasil.
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Nenhum comportamento Um ou mais
violento comportamentos violentos
N (%) N (%) Valor p

Variaveis sociodemograficas

Sexo (n=1.824) <0,001
Masculino 671 (81,0) 158 (19,0)

Feminino 877 (88,2) 118 (11,8)

Idade (n=1.813) 0,856
18a19 634 (84,4) 117 (15,6)
20a22 501 (84,9) 89 (15,1)

23 ou mais 404 (85,6) 68 (14,4)

Cor da pele (n=1.793) 0,005
Branca 1.173 (86,8) 173 (13,2)

Preta 192 (80,7) 46 (19,3)
Parda 198 (80,8) 47 (19,2)

Estado civil (n=1.825) 0,123
Solteiro 1.410 (84,5) 259 (15,5)

Casado ou em unido estével 139 (89,1) 17 (10,9)

Tipo de escola no ensino médio (n=1.825) 0,457
Escola publica 1.139 (85,3) 197 (14,7)

Escola privada 410 (83,9) 79 (16,1)

Classe econdmica (n=1.744) 0,657
A/B 886 (85,9) 146 (14,1)

C 535 (84,3) 100 (15,7)
D/E 65 (84,4) 12 (15,6)

Tipo de moradia (n=1.824) <0,001
Pensionato/republica ou casa do estudante 147 (75,4) 48 (24,6)
Casa/apartamento préprio, alugado ou cedido 1.401 (86,0) 228 (14,0)

Area do curso de graduacdo (n=1.826) 0,647
Area da satde 276 (85,7) 46 (14,3)

Outras é4reas 1.274 (84,7) 230 (15,3)

Turno do curso (n=1.816) 0,441
Manha/Tarde/Integral 831 (85,4) 142 (14,6)

Noturno 709 (84,1) 134 (15,9)

Variaveis de estilo de vida

Inatividade Fisica (IPAQ) (n=1.826) <0,001
Nao 824 (81,9) 183 (18,1)

Sim 726 (88,7) 93 (11,3)

Uso de drogas ilicitas (n=1.789) <0,001
Nio 895 (89,1) 109 (10,9)

Sim 623 (79,4) 162 (20,6)

Uso prejudicial de dlcool (AUDIT) (n=1.673) <0,001
Nao 983 (88,2) 132 (11,8)

Sim 428 (76,7) 130 (23,3)

Tabagismo (n=1.825) <0,001
Nao 1.400 (86,2) 225 (13,8)

Sim 149 (74,5) 51 (25,5)

Consumo alimentar nio saudavel (n=1.816)

Nao 215 (86,3) 34 (13,7) 0,521
Sim 1.298 (84,8) 233 (15,2)

120T ‘ceee-T1¢e:

ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa'®; IPAQ: Questiondrio Internacional de Atividade Fisica'’; AUDIT: Alcohol
Use Disorder Identification Test'®.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 3. Anélise bruta e ajustada entre comportamento violento (um ou mais) nos tltimos 12 meses e as

varidveis sociodemograficas e varidveis de estilo de vida em estudantes ingressantes na Universidade Federal de

Pelotas (UFPel) no semestre 2017/1 e matriculados em 2017/2 (N=1.826). Rio Grande do Sul, Brasil.

Um ou mais comportamentos violentos

RP (IC95%)
Bruta Ajustada

Variéveis sociodemogrificas
Sexo

Feminino 1,0 1,0

Masculino 1,60 (1,28;2,00) 1,40 (1,10;1,77)
Idade

18a19 1,0 1,0

20a22 0,96 (0,75;1,24) 1,00 (0,76;1,31)

23 ou mais 0,92 (0,70;1,21) 0,98 (0,72;1,34)
Cor da pele

Branca 1,0 1,0

Parda 1,45 (1,10;1,94) 1,36 (1,03;1,83)

Preta 1,46 (1,10;1,96) 1,51 (1,10;2,07)

Estado civil
Solteiro
Casado ou unido estével
Nivel socioecondmico (ABEP)
A/B
C
D/E
Tipo de moradia
Pensionato/Reptublica/Casa do estudante
Casa ou Apartamento préprio/alugado/cedido
Tipo de escola no ensino médio
Publica
Privada
Area do curso de graduagio
Area da Satide
Outras dreas
Turno do curso
Manha/Tarde/Integral
Noturno
Varidveis de estilo de vida
Inatividade fisica
Nao
Sim
Uso de drogas ilicitas
Nao
Sim
Uso prejudicial de édlcool
Nao
Sim
Tabagismo
Nao
Sim
Consumo alimentar ndo sauddavel
Nao

Sim

1,0
0,70 (0,44;1,11)

1,0
1,11 (0,90;1,40)
1,10 (0,64;1,90)

1,0
0,60 (0,43;0,74)

1,0
1,09 (0,87;1,39)

1,0
1,07 (0,80;1,43)

1,0
1,08 (0,87;1,35)
1,0

0,62 (0,5050,78)

1,0
1,90 (1,5152,37)

1,0
1,96 (1,60;2,45)

1,0
1,84 (1,41;2,40)

1,0
1,11 (0,79;1,55)

1,0
0,77 (0,47;1,27)

1,0
1,14 (0,89;1,46)
0,99 (0,55;1,76)

1,0
0,71 (0,53;0,94)

1,0
1,01 (0,78;1,30)

1,0
1,01 (0,74;1,40)

1,0
1,08 (0,8651,3)
1,0

0,68 (0,53;0,87)

1,0
1,46 (1,13;1,89)

1,0
1,58 (1,25;2,01)

1,0
1,21 (0,91;1,61)

1,0
1,28 (0,89;1,83)

RP: Razdo de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Elaborada pelos autores.



indicam maior exposi¢do a violéncia em estu-
dantes de escolas publicas quando comparados a
estudantes de escolas privadas’.

Adicionalmente, individuos que residem em
casa ou apartamento possuem probabilidade
29% menor de praticar uma ou mais condutas
violentas quando comparados aos estudantes
que moram em pensionato, republica ou casa
do estudante. No contexto do presente estudo, é
possivel considerar como “proxy” de baixo nivel
socioecondmico os resultados das varidveis de
cor da pele e tipo de moradia, o que reforga a de-
sigualdade social citada anteriormente. Outra ex-
plicagdo seria um possivel suporte social gerado
por estudantes que residem, em conjunto ou nao,
em casa ou apartamento, assim como o suporte
social familiar. O suporte social é um construto
multidimensional que considera aspectos sub-
jetivos do individuo relacionados a adequacio e
satisfagdo da dimenséo social da sua vida, além
do suporte material®. No estudo de Alradaydeh
e Alorani* com amostra de estudantes universi-
tarios, o suporte social de amigos demonstrou-se
tdo importante quanto o suporte social da fami-
lia, sendo associado positivamente com uma boa
satde mental, o que diminuiria a probabilidade
de contato do estudante com a violéncia®, uma
vez que em jovens adultos os problemas de sati-
de mental estdo associados a comportamentos
violentos''2, E importante ressaltar que no pre-
sente estudo ndo foi encontrada associacio entre
condutas violentas e o estado civil, ao contrario
do que aponta a literatura em que o casamento é
considerado um fator de protecio para atos vio-
lentos como suicidio’ e recidiva criminal®.

O uso de drogas ilicitas e uso prejudicial de
alcool sdo fatores de risco que podem aparecer no
inicio da adolescéncia (idade entre 12-14 anos) e
perdurar até a fase adulta do individuo®. O uso
abusivo de élcool na adolescéncia pode refletir
em comportamento antissocial na vida adulta®,
que por sua vez é um fator de risco para a per-
petragdo de atos violentos'. Em jovens adultos o
uso prejudicial de dlcool e drogas ilicitas possuem
efeitos negativos em funcoes fisicas e cognitivas,
modulando a forma de processar informacdes e
facilitando a tomada de decisoes de risco, de for-
ma impulsiva’.

A inatividade fisica mostrou-se associada
com as condutas violentas de maneira proteti-
va, ou seja, universitarios ativos fisicamente tém
maior probabilidade de praticar atos violentos.
Fatores de risco para prética de violéncia como
impulsividade e busca por sensa¢des de risco
(risktaking) podem contribuir para esta relagao,

uma vez que estes dois fatores também estdo as-
sociados com outros tipos de comportamentos
de risco, tais como uso abusivo de 4lcool e uso de
drogas ilicitas®. Outra possivel explicagao pode
estar no baixo nivel de frequéncia cardiaca, onde
ja existem evidéncias de associagdo com violén-
cia, principalmente entre individuos do sexo
masculino®. Ainda, os comportamentos antisso-
ciais, que por sua vez sdo considerados fatores de
risco para violéncia', também estdo associados
com baixos niveis de frequéncia cardiaca®.

No presente estudo, quanto a prevaléncia das
condutas violentas, aproximadamente 8,0% dos
universitdrios relataram ter batido em outras
pessoas com inten¢do de machucar, nos ultimos
12 meses. Estudos transversais realizados no Bra-
sil, considerando o envolvimento em brigas em
institui¢des localizadas em Pernambuco, Brasilia
e em institui¢do publica no Sul do Brasil, utili-
zando amostras de universitdrios, encontraram
prevaléncias de 5,3%°, 1,9%’ e 8,5%?"!, respecti-
vamente. E importante ressaltar que estes traba-
lhos utilizaram o instrumento de monitoramen-
to da saude de universitarios nos Estados Unidos,
o National College Health Risk Behavior Survey
(NCHRBS), sendo que a pergunta era referente
ao envolvimento em brigas fisicas, nos ultimos
doze meses, ndo especificando se o individuo
teve envolvimento como vitima ou agressor nes-
tas brigas®. Em estudo transversal realizado com
dados da Coorte de Nascimentos de 1993, na
cidade de Pelotas, comparando dados de estudo
longitudinal realizado na cidade de Bristol, na
Inglaterra, ambos com amostra de adolescentes
aos 18 anos, foi encontrada prevaléncia de envol-
vimento em brigas fisicas de aproximadamente
8,0% dasmulheresde Pelotas e 2,4% para mulhe-
res de Bristol™. Em relagdo ao sexo masculino, a
prevaléncia foi de 18% para adolescentes de Pelo-
tas e 9,2% para os adolescentes britanicos'.

Para o comportamento de roubo de dinhei-
ro ou objetos de desconhecidos, 2,0% dos uni-
versitdrios responderam afirmativamente. Esta
pergunta ndo estd presente em instrumentos
utilizados em estudos realizados no Brasil com

031 Estudo realizado com dados

universitarios
da Coorte de Nascimentos de 1993, encontrou
prevaléncia menor de 1,0% para ambos os se-
xo0s'. No mesmo estudo, a prevaléncia foi me-
nor do que 0,1% para adolescentes britanicos da
mesma idade'. Até o momento ndo foram en-
contrados estudos questionando universitdrios
sobre perpetracdo de roubos. Em relagdo a esta
questdoexiste uma vasta literatura demonstran-
do que, além de diminuir as chances de viés de
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informacio, os questiondrios auto aplicados pro-
duzem dados vélidos e uteis sobre perpetracio de
crimes®.

Aproximadamente 10% dos universitarios re-
lataram ter carregado arma de fogo ou faca, para
se proteger ou brigar, nos ultimos 12 meses. Estu-
dos que usaram a mesma questdo em populacio
universitdria, com tempo recordatério menor
(um més), realizados em diferentes locais, sendo
um em universidade publica de Pernambuco em
2006° e 0 outro em uma institui¢do de Brasilia’,
relataram prevaléncias de 1,7% e 4,3%, respecti-
vamente. Além disso, estudo realizado na cidade
de Pelotas, ja citado anteriormente, que usou o
mesmo instrumento, apresentou prevaléncia de
2,2% para mulheres e 10,2 % para homens, para
este comportamento violento'. Comparando
com uma coorte britanica, as prevaléncias en-
contradas para este comportamento foram de
0,8% para mulheres e 3,0% para os homens na
cidade de Bristol na Inglaterra'.

O estudo possui algumas limitagdes, como o
viés de memoria proveniente do tipo de questdo,
onde o estudante perpetrador de atos violentos
poderia sentir medo ou receio de admitir, mesmo
que confidencialmente, que realizou um com-
portamento violento. Essa possibilidade poderia
subestimar as prevaléncias dos desfechos anali-
sados, em conjunto com o viés de “ndo respon-
dentes”, que resulta da auséncia dos estudantes
perpetradores de atos violentos e, neste caso,
nio estariam presentes na sala para participar
da pesquisa, considerando queos universitdrios
caracterizados como perdas e recusas foram di-
ferentes dos estudantes respondentes a pesquisa.
No entanto, acredita-se que nio seja somente os
alunos perpetradores de atos violentos os que
mais se ausentaram das salas de aula quando
estava sendo realizado o estudo. Esse viés reflete
ainda mais a relevincia deste estudo, visto que as
prevaléncias podem ainda ser maiores do que as
encontradas.

Considerando as prevaléncias de condutas
violentas encontradas no presente estudo, de
forma mais ampla os resultados podem ser com-
paraveis com aqueles encontrados no estudo re-
alizado com dados da Coorte de Nascimentos de
1993, na cidade de Pelotas. Além da utilizacdo do
mesmo instrumento de pesquisa em ambos, as
prevaléncias das condutas violentas também fo-
ram semelhantes, apesar do método de aplicac¢do
do questiondrio ser andnimo no presente estudo
e confidencial no estudo de Pelotas. O critério
utilizado para categorizagao da faixa etdria foi

baseada na (OMS)" e permitiu um olhar especi-
fico para os estudantes adolescentes que consiste
na fase mais propicia para tomada de decisdes de
risco, além de rea¢des impulsivas®. Existem di-
ferencas na faixa etdria dos individuos de ambos
os estudos, porém considerando as demais pes-
quisas realizadas no Brasil, essa discrepincia é
pequena. Ainda é preciso considerar a presenca
de ndo universitarios e universitdrios na amostra
do estudo de Pelotas.

A partir dos achados deste estudo serd possi-
vel identificar os comportamentos de risco como
uso prejudicial de élcool e drogas ilicitas, bem
como a inatividade fisica, que consistem em fa-
tores de risco para a saude modificdveis e que, de
acordo com os resultados encontrados, possuem
associa¢do com comportamentos violentos. Tor-
na-se importante o papel dos gestores universi-
tdrios em consonédncia com o sistema de saude
local para que intervengdes possam ser realizadas
com objetivo de diminuir a prevaléncia destes
comportamentos, visto que estes quando ado-
tados de maneira precoce podem perdurar para
o resto da vida do individuo®. Adicionalmente,
préticas educativas dentro do ambiente univer-
sitdrio podem ser implementadas, com o objeti-
vo de conscientizar e capacitar os académicos de
forma multidisciplinar, bem como atividades de
extensdo e disciplinas optativas voltadas para o
tema®. Cabe ressaltar que esta pesquisa preten-
de contribuir com a literatura sobre a temdtica,
considerando que ndo foram encontrados estu-
dos investigando ocorréncia de comportamentos
violentos e fatores de risco para saide em amos-
tra com estudantes universitdrios.

As associagdes encontradas entre os compor-
tamentos violentos e as varidveis sociodemografi-
cas, como cor da pele e tipo de moradia, podem
indicar que a popula¢do universitdria possui
perfil semelhante a populagdo em geral, quando
tratamos de violéncia interpessoal, o que reforca
a importéincia de politicas de apoio social dentro
do ambiente universitdrio. Além destes compor-
tamentos violentos terem impacto nos anos po-
tenciais de vida perdidos (APVP) em adolescentes
e adultos jovens®, o inquérito foi realizado em um
periodo de mudanga no contexto politico do pais,
onde a agressividade e o tema sobre maior acesso
a armas, principalmente as de fogo, estavam em
alta, e neste sentido deve-se considerar que o am-
biente universitario reflete as tensdes e mudancas
contemporaneas que envolvem a sociedade como
um todo, resultando em implica¢des diretas sob a
vida do estudante universitdrio”.
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