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1. INTRODUCAO

Em 1996, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a violéncia
como um grave e crescente problema de saude publica, contabilizando mais de
um milhdo de mortes por ano ao redor do mundo (WHO, 1996). A violéncia é
definida como o uso da forca fisica, poder ou qualquer ameaca que possa resultar
em danos fisicos e psicolégicos (KRUG et al., 2002).

O Brasil vivenciou um aumento alarmante na violéncia urbana nas ultimas
décadas (MURRAY; CERQUEIRA; KAHN, 2013). Conforme a pesquisa nacional
de vitimizacéo realizada em 2011/12, 4% dos adultos foram vitimas de assalto e
2% ameagados com arma ou faca em um periodo de 12 meses. A adolescéncia
tardia (16-24 anos) € o periodo mais suscetivel para risco de assaltos no pais
(BRASIL, 2009). Nesse contexto, ressalta-se que evidéncias acerca dos efeitos
da violéncia comunitaria sobre transtornos mentais sdo escassos nos paises de
baixa e média renda, como o Brasil (RIBEIRO et al., 2009).

Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar a associacao entre vitimizacao
por assalto ao longo da vida e transtorno mental comum, depresséo e ansiedade,
entre adolescentes de 18 anos da Coorte de Nascimento de Pelotas de 1993.

2. METODOLOGIA

Foi conduzida uma andlise transversal aninhada a coorte de nascimentos.
Em 1993, todos os nascidos-vivos em hospitais da area urbana de Pelotas
(N=5265) eram elegiveis para participar do estudo de coorte. ApOs 16 recusas,
5249 foram incluidos no estudo. Além do estudo perinatal, foram realizados
acompanhamentos durante a infancia e adolescéncia. Detalhes sobre a
metodologia do estudo podem ser encontrados em outras publicagdes (VICTORA
et al., 2006; GONCALVES et al., 2014).

Este estudo foi baseado em dados do acompanhamento dos 18 anos,
realizado por entrevistadoras treinadas entre setembro de 2011 e abril de 2012. A
informagé&o sobre vitimizagdo por assalto foi obtida pelas seguintes perguntas:
"Considerando toda a sua vida, vocé ja foi assaltado?" "[Se sim, quantas vezes?]"
e "Neste assalto (ou em algum desses assaltos), foi utilizada arma?" Foi avaliado
0 numero de vitimas de assalto como principal variavel de exposicao.

O Self-Report Questionnaire (SRQ-20) foi utilizado para avaliar transtornos
mentais comuns, uma ferramenta de triagem para investigar sintomas nao
psicoticos no ultimo més, especialmente depressédo e ansiedade. O SRQ-20 é
recomendado pela OMS para estudos com amostras comunitarias em paises em
desenvolvimento e inclui quatro questdes sobre sintomas fisicos e 16 questdes
sobre sintomas emocionais, com respostas dicotdmicas (sim ou néo). Conforme
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estudo de validagdo no Brasil, os participantes do sexo masculino foram
classificados como positivos para transtornos mentais comuns se responderam
positivamente a seis ou mais perguntas e, as mulheres, se responderam
positivamente a oito ou mais perguntas (MARI; WILLIANS, 1986).

O instrumento Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) foi
utilizado para diagnosticar transtorno depressivo maior e transtorno de ansiedade
generalizada de acordo com os critérios do DSM-IV (SHEEHAN et al., 1998),
validado na populagéo brasileira (de AZEVEDO; ZUARDI, 2008).

A ocorréncia de violéncia domeéstica e maus-tratos até os 15 anos dos
adolescentes foi incluida como variavel de controle. Ainda, as seguintes variaveis
medidas no estudo perinatal foram consideradas possiveis fatores de confusao:
sexo, idade materna (anos completos classificados como 13-19, 20-29, 30-39 e
40 ou mais), educacao materna (anos completos de estudo, categorizados em 0-8
e 9 ou mais), renda familiar (categorizada em quintis), mée vivendo com
companheiro (sim ou n&o). O transtorno mental comum nas méaes (sim ou n&o),
medido no acompanhamento dos 11 anos, também foi considerado possivel
variavel de confusdo, bem como a cor da pele do adolescente (autorrelatada aos
15 anos e posteriormente classificada como branco / preto / marrom /outro).

As analises estatisticas foram realizadas no software STATA 14.0. Anélises
bivariadas foram conduzidas para avaliar as associa¢cdes entre as caracteristicas
sociodemogréficas, vitimizacdo por assalto e saude mental usando o teste do qui-
quadrado de heterogeneidade e o teste do qui-quadrado para tendéncia linear
(quando aplicavel). Foi realizada regressdo de Poisson para obter estimativas de
efeito ajustadas (incluindo fatores de confusdo, mantidos no modelo final quando
p<0,20) das associacbes entre numero de assaltos e 0s transtornos mentais.
Foram consideradas significativas associagdes cujo valor-p <0,05 no modelo final.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No acompanhamento dos 18 anos, 4106 adolescentes participaram do
estudo. A taxa de acompanhamento foi de 81,3%. Dentre os 4106 participantes,
50,9% eram do sexo feminino e a maioria (64,2%) era de cor da pele branca.
Quanto as caracteristicas maternas avaliadas no perinatal, a maior parte (53,3%)
das mées dos adolescentes tinha entre 20-29 anos de idade, entre 0 e 8 anos de
estudo (74,5%) e vivia com companheiro (88,1%). Aos 11 anos dos adolescentes
observou-se que 30,8% das mées foram consideradas positivas para transtorno
mental comum.

Aos 18 anos, 27,4% dos participantes ja haviam sido vitimas de assalto
pelo menos uma vez na vida. Maiores frequéncias de vitimizacdo por assalto
foram reportadas por meninos, de cor da pele branca ou “outra”, naqueles cujas
maes tinham maior escolaridade e que pertenciam aos maiores quintis de renda
familiar, semelhante ao observado em estudo nacional (BRASIL, 2010).

Com relagcdo a saude mental, 27,3% tiveram screening positivo para
transtorno mental comum, 4,0% foram diagnosticados positivamente para
transtorno depressivo maior e 7,5% com transtorno de ansiedade generalizada.
Maiores prevaléncias de problemas de salde mental foram observadas entre
adolescentes do sexo feminino, pertencentes a familias nos menores quintis de
renda e entre adolescentes cujas méaes tinham algum transtorno mental comum.

A associacao entre vitimizacdo por assalto e desfechos de saude mental
pode ser observada na Tabela 1. Apds ajuste para possiveis variaveis de
confusdo, um efeito dose-resposta foi detectado entre 0 niumero de vezes que 0s
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Tabela 1. Razbes de prevaléncia para problemas de saude mental aos 18 anos de acordo com
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adolescentes foram vitimas de assalto e o risco para problemas de salde mental.
Por exemplo, o risco para transtorno mental comum foi 19% maior nos
adolescentes que ja haviam sido assaltados uma vez na vida (comparados aos
que nunca foram vitimas de assalto), porém o risco passou para 63% e 104%
maior entre aqueles que foram vitimas de dois e trés ou mais assaltos na vida,
respectivamente, quando comparados ao grupo de referéncia. Ao comparar 0s
participantes que foram vitimas de trés ou mais assaltos com o0s que nunca foram
assaltados, os riscos para diagnosticos positivos de depresséo e ansiedade foram
4,6 e 2,0 vezes maiores, respectivamente (Tabela 1).

vitimizac&o por assalto ao longo da vida. Coorte de Nascimentos de Pelotas de 1993.

Transtorno Mental Transtorno Transtorno de
Comum Depressivo Maior Ansiedade
Bruta  Ajustada* Bruta  Ajustada* Bruta  Ajustada*

N (%) RP (ICgs%) RP (ICgs0,) RP (ICgs05) RP (ICgs0)

NUumero de

RP (|C95%) RP (|C95%)

vitimizacdes p<0,001 p<0,001 p=0,006 p<0,001 p=0,005 p<0,001
por assalto
Zero 2978 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
(72,6) ’ ’ ' ' ’ ’
um 732 1,09 1,19 0,94 0,99 0,84 1,01
(17,8) (0,95;1,24) (1,04;1,36) (0,61;1,44) (0,63;1,55) (0,61;1,15) (0,73;1,39)
Dois 253 1.46 1,63 1.62 2,30 1,70 2,18
(6,2) (1,23;1,73) (1,37;1,95) (0,95;2,74) (1,36;3,88) (1,12;2,42) (1,52;3,12)
Trés ou 141 1,72 2,04 2,70 4,59 1,47 1,93
mais (3,4 (1,42;2,10) (1,64;2,56) (1,59;4,59) (2,60;8,12) (0,89;2,41) (1,06;3,50)

*Regressao de Poisson com ajuste para variancia robusta. Ajustado para sexo, cor da pele, escolaridade

materna, renda familiar, e violéncia doméstica e maus-tratos até os 15 anos.
RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca.

Corroborando com o presente estudo, ressalta-se que fortes associacfes
entre eventos traumaticos, especialmente a vitimizagcdo por assalto com violéncia,
e transtornos de ansiedade generalizada e de depressédo maior foram observadas
em estudo com amostra representativa de individuos de 15 a 75 anos do Rio de
Janeiro e de Séo Paulo (RIBEIRO et al., 2013).

Cabe salientar que os efeitos da vitimizagdo por assalto sobre os
transtornos mentais permaneceram mesmo ap0s ajuste para variaveis de
confusdo. As analises ajustadas foram ainda mais fortes se comparadas as brutas
- uma forma de confusdo negativa. E provavel que isso tenha ocorrido devido ao
fato de que caracteristicas sociodemograficas, como renda familiar, foram
positivamente associadas a vitimizacdo por assalto, porém inversamente
associadas com os transtornos de saude mental.

Como limitagcGes do estudo ressalta-se a impossibilidade de analisar se a
vitimizag&o por assaltos em diferentes idades repercute nos desfechos de saude
mental, porém os dados sdo limitados a reconhecer somente a ocorréncia de
assalto ao longo da vida (e ndo em periodos especificos). Sob essa perspectiva,
salienta-se que a informacdo sobre a vitimizacdo por assalto teve um carater
retrospectivo, sendo, portanto, sujeita a vies de memoaria, pois aqueles que foram
expostos a eventos traumaticos poderiam recordar melhor, enquanto para outros
de menor gravidade a informacao pode ter sido subestimada.

Em contrapartida as limitacdes, o estudo possui fortalezas como o elevado
tamanho amostral e a alta taxa de acompanhamento. Ainda, os desfechos de



=

32 SEMANA
INTEGRADA

saude mental foram avaliados por instrumentos validados e fornecem tanto
screening, quanto diagnostico. Finalmente, por ser um estudo aninhado a uma
coorte de nascimentos, foi possivel utilizar, prospectivamente, variaveis para
ajuste de fatores de confusédo avaliadas no inicio da vida dos participantes.

4. CONCLUSOES
Trés em cada dez adolescentes desse estudo foram vitimas de assalto
pelo menos uma vez na vida, o que reflete a alta prevaléncia de violéncia urbana.
Os achados sugerem que ter sido vitima de multiplos assaltos ao longo da vida
pode contribuir para o desenvolvimento de problemas de saude mental na
adolescéncia tardia. Consequentemente, maiores investimentos para a prevencao
e reducdo da violéncia urbana poderdo contribuir para a diminuicdo dos
problemas de saude mental na adolescéncia, 0s quais representam uma carga
expressiva dentre as prioridades em saude publica.
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