GOIAS
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS — PUC GOIAS

PROGRAMA STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA — PSSP
DOUTORADO EM PSICOLOGIA

DANIELA CRISTINA CAMPOS

VITIMIZACAO E REVITIMIZACAO EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS: INFLUENCIA DE FATORES INDIVIDUAIS E
SOCIAIS

GOIANIA-GO
2016



DANIELA CRISTINA CAMPQOS

VITIMIZACAO E REVITIMIZACAO EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS: INFLUENCIA DE FATORES INDIVIDUAIS E
SOCIAIS

Tese apresentada ao Programa de Pds-Graduacgao
Stricto Sensu em Psicologia, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Doutor em
Psicologia, pela Pontificia Universidade Catolica
— PUC Goiés.

Orientadora: Profa. Dra. Daniela S. Zanini.

GOIANIA-GO
2016



C198v Campos, Daniela Cristina
Vitimizagdo e revitimizac&o em estudantes universitarios
[manuscrito] : influéncia de fatores individuais e
sociais / Daniela Cristina Campos.-- 2016.
112 f£.; 30 cm
Texto em portugués com resumo em inglés.
Tese (doutorado) -- Pontificia Universidade Catdlica
de Goiéds, Programa de Pds-Graduacdo STRICTO SENSU
em Psicologia, Goidnia, 2016
Inclui referéncias
1. Violéncia - Aspectos psicoldgicos. 2. Violéncia
- Aspectos sociais. 3. Psicologia social. 4. Estudantes
universitdrios. 5. Vitimologia. 6. Saude mental. I.Zanini,
Daniela Sacramento. II.Pontificia Universidade Catdélica
de Goiés. III. Titulo.

CDU: Ed. 2007 -- 159.9:364.632(043)




DANIELA CRISTINA CAMPOS

VITIMIZAC}AO E REV!TIMIZAC;AO EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS: INFLUENCIA DE FATORES INDIVIDUAIS E
SOCIAIS

Tese apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia,
como requisito parcial para obtencdo do titulo de Doutor em Psicologia, pela Pontificia
Universidade Catdlica — PUC Goias.

Goiania, 27 de fevereiro de 2016.

Resultado:

Banca Examinadora

Presidente da Banca — Orientadora; Profa. Dra. Daniela S. Zanini
Pontificia Universidade Catélica de Goiés

Membro convidado externo: Profa. Dra. Ana Raquel Rosas Torres
Universidade Federal da Paraiba

Membro convidado externo: Prof. Dra. S6nia Regina Pasian
Universidade de S&o Paulo

Membro convidado interno: Profa. Dra. Ana Cristina Resende
Pontificia Universidade Catélica de Goias

Membro convidado interno: Profa. Dra. Margareth Regina G.V. de Faria
Pontificia Universidade Catdlica de Goias



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me permitir ter vida e saide para concluir esta fase. Foram
quatro anos de muitos acontecimentos, alguns bons, outros nem tanto, mas o fato é que
pude chegar até aqui e passar por todos eles aprendendo muita coisa, que permanecera para
além do ambiente académico.

Agradeco a minha familia, que é Unica e maravilhosa, minha mée, irméos, tios e
tias, que sempre estiveram juntos, interessados e torcendo pelo meu sucesso. De forma
especial, agradeco ao meu pai que, no inicio deste processo, estava conosco e hoje nao esta
mais. Certamente, boa parte das escolhas que realizei em minha vida foram espelhadas no
exemplo de ser humano admiravel que ele foi.

Agradeco ao meu namorado, Djeison Scheid, que entrou em minha vida para somar
tantas coisas boas, aos meus queridos amigos e amigas, que estiveram presentes direta ou
indiretamente, dando suporte para as horas dificeis e comemorando comigo as pequenas
vitdrias obtidas. De forma especial, quero agradecer as amigas Otilia Loth, Margareth
Verissimo, Adalgisa e Eneida, que auxiliaram na construcdo desta tese, me prestando
socorro quando as davidas eram grandes demais.

Né&o poderia deixar de agradecer, e também de expressar meu pesar, pela auséncia
da querida amiga Juliana Soares, que se foi tdo cedo, mas participou deste processo,
compartilhando aflicbes e momentos engracados.

Agradeco a minha orientadora, professora doutora Daniela S. Zanini, que sempre
me prestou suporte académico, profissional e emocional. Certamente fui agraciada por
poder té-la como orientadora e colega de trabalho e espero que esta parceria, iniciada no

mestrado, ndo se encerre aqui, pois tenho uma enorme estima e carinho por voce.



Vi
Agradeco ainda aos professores Ana Cristina Resende, Ana Raquel Rosas Torres e

Cristiano Coelho, por contribuirem para este trabalho.



LISTA DE QUADROS
Quadro 1. Registros sobre a vitimizag&o no trabalho ...........cccccooeiiiniiiiicee, 14
Quadro 2. Efeitos tardios da VItIMIZAGAO .........ccceveieerierieiiese e 18
Quadro 3. Vitimizagdo contra a MUINer ... 21
Quadro 4. Construcédo de instrumentos e evidéncias de validade no contexto da
VITIMIZAGEAD ... 24

Quadro 5. Comparac@es entre o ultimo ano e ao longo da vida em relagéo a
presenca de sintomas por grupos: vitimizados e revitimizados ............ 61

vii



LISTADE TABELAS

Tabela 1. Frequéncias, porcentagens, medias e desvios padrdes das vitimizagdes
e revitimizacdes por Crivos “no UMO ANO” .......coceveeveevvereseenesienenns
Tabela 2. Frequéncias, porcentagens, médias e desvios padroes das vitimizacdes
e revitimizagdes por crivos “ao longo da vida” .........cccevviiiiii e,
Tabela 3. Médias, desvios padrdes (entre parénteses) e teste estatistico de
sintomas internalizantes, externalizantes do ultimo ano em funcéo da
vitimizagdo por crime convencional, maus-tratos, por pares, sexual e
testemunhada OU INCITELA .........ccoverieriiieic s
Tabela 4. Médias, desvios padrdes (entre parénteses) e teste estatistico de
sintomas internalizantes, externalizantes ao longo da vida em funcéo
da vitimizag&o por crime convencional, maus-tratos, por pares, sexual
e testemunhada Ou INAITETA .......ocveieiiiee e
Tabela 5. Modelo fatorial da EAREV-17.......cccooiiiiiiieieee e

Tabela 6. Pardmetro dOS ITENS........c.oiiveieiieiiere e
Tabela 7. Caracteristicas dos partiCipantes ...........ccceevveveeieeiesieese e
Tabela 8. Fungédo Diferencial do IteM .......ccoceiiiiiiiiiicee e
Tabela 9. Regresséo linear' aplicada as vitimizagées sofridas no ltimo ano,
apoio social, preconceito, idade e autoeficacia ...........ccocevevviviiviieeienn,
Tabela 10. Regressdo linear™ aplicada as vitimizacBes sofridas ao longo da
vida, apoio social, preconceito, idade e autoeficacia ...........ccccoevrvrrnns

41

42

58

60
76

78
79
80

99

viii



SUMARIO

APRESENTAGAOD ..ottt sttt ne st s
Y (= T [ T L

CAPITULO 1 — VITIMIZACAO E REVITIMIZACAO EM ADULTOS:
UMA REVISAO SISTEMATICA ........cooiviveieerseeseesieseseesissssesesessssnsensnsenines
RESUIMIO ... e e e e e e e snn e e e nnneeea
ADSEFACT ...t
Vitimizacao e revitimizacdo em adultos: uma revisao sistematica ......................
Vitimizacao, revitimizacao e suas CONSEQUENCIAS ........cccvevreereereerieerieseesreesresaesneas
R E] U ] | 7= [0SR
DISCUSSAD ...ttt st sttt ettt bbb e bt et e st et et sbenbe et e abeeneenes
=] (1 =] (o] o T OSSPSR

CAPITULO 2 - VITIMIZACAO E REVITIMIZACAO NO ULTIMO ANO E
AO LONGO DA VIDA DE ADULTOS DE GOIANIA ......cc.cccoeveeeeeeeeee.
RESUIMIO ...t e st e st e e et e e e nnn e e e nnne e
ADSEIFACT ..ottt
Vitimizacao e revitimizagdo no ultimo ano e ao longo da vida de adultos de
(CTo] =T g - L USSP URPRPRTN

PArICIPANTES .....eiveeiiecie ettt ettt e e et e te e e s ae e s ae e tesreesreeneeaneenneens
INSEFUMENTOS ...t e s e e e e e e et e e e et e e e e s nsaeeeeannnreaeesnreeeenans
PrOCEIMENTOS .....viivieie ettt et e r et e et e et e e te e e e s aeesbeeneesraenteaneeas
ANALISE AE AAUDS ....c.veeieiieiecece et
RESUITAAOS ...ttt ae e re e
VitimizacGes e revitimizagdes N0 UItIMO @N0 .........ccovvviereiiereeeeeese e
Revitimizagdes a0 10Ng0 da VIda ..........ccccuieiiiiiie e
DT U EEY- Lo PSPPSR
RETEIENCIAS ..ot te et e e sb e e ste e e sreeneenes

CAPITULO 3 — AVALIACAO DA SAUDE MENTAL DE ADULTOS
VITIMIZADOS E REVITIMIZADOS DE GOIANIA ........coccooovieeireieeeeen.
RESUIMIO <.t e et e et e e e nnn e e e
ADSTFACT ..ot et bttt bt nreere s
Avaliacao da saude mental de adultos vitimizados e revitimizados de Goiania .
V=1 (oo o TSRS
PAITICIDANTES ...ttt bbbttt b ettt e et b et b
INSTFUMEINTOS ...ttt ettt et sttt e an e e nbeesene e
PrOCEOIMENTOS ...e.vveivieieetie ettt e e te e e st et e e seesre e teeseesseeseeneesreenseaneeas
ANALISE D UAUDS ..ottt nne s
L E] U ] | =T [0SR
Sintomas internalizantes e externalizantes nas vitimizagGes e revitimizagfes no
0] LT T =V o USSR
Sintomas internalizantes e externalizantes nas vitimizagdes e revitimizagdes ao
ToT g0 To I b= TN o - SRS

01
05

06
06
06
07
08
12
25
27

31
31
31

32
37
37
37
39
40
40
40
41
43
47

49
49
49
50
54
54
54
56
56
57

57

59



DHSCUSSAD ...eveeeeee ettt e e et e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeesanneeeeeeens 61
RETEIBINCIAS ..eeeeeeeeeeeeeeeeee et e s e nmmmmemnene e 65

CAPITULO 4 — DESENVOLVIMENTO E EVIDENCIAS DE VALIDADE
DE UMA ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA SITUACOES DE

VITIMIZACAO ...ttt ettt eeeeees 67
RESUIMIO <.t e e e e e nr e e 67
N ] £ - (o] AU USRS SSSPS 67
Desenvolvimento e evidéncias de validade de uma escala de autoeficicia para

SItUACOES de VITIMIZAGAD ........covveeeiieeie ettt re e 68
V=] (o o TSRS 73
PArTICIPANTES .....evieieciiectie ettt e s re e e e b e st e et e s saesbeeseesneesaeeneesreenns 73
INSTIUMENTOS ...ttt e st e e et esab e et e e e nnne e e e 73
PrOCEIMENTOS .....vveivieie ettt ettt te e s et e e e ta e te e e e s beesbeeneesraenseaneens 74
RESUITAAOS € TISCUSSAD ......eevvevieiiieiecie ettt esae e 76
EStrutura interna € PreCiSA0 ......ccveiuveeeiie e see et re e s sae e nreas 76
CONSIAEIAGOES TINAIS ....viveiiieiieieee et 81
] (=] =] (ol TSRS 83

CAPITULO 5 - VITIMIZACAO EM ADULTOS: INFLUENCIA DE

FATORES INDIVIDUAIS E SOCIALILS ...ttt 87
RESUIMIO L.t e e e e e e e nnre e e 87
A 01 1 = o1 SRS ROPR 87
Vitimizacdo em adultos: influéncia de fatores individuais e sociais ..................... 88
[V 1=] oo [ TSSOSO PO PR RRRUTOPRUSRRPR 95
PArTICIPANTES .....ecveeiiecie ettt e e et e te e e s ae e sae e tesreenteenreeneenneens 95
INSEFUMENTOS ...t e s e e e e e e et e e e et e e e e s nsaeeeeannnreaeesnreeeenans 96
PrOCEIMENTOS .....vvivieeieitee ettt ettt e e te et e et e s be e tesreesreenresneeaneens 97
ANALISE AE AAUDS ...ttt 97
U] | = To [0TSRSO 98
Influéncias de variaveis individuais e sociais para Vitimizagoes .............cccceeerereeennns 98
DT ol 1LY (o ISR 100
RETEIENCIAS ...vveevee ettt e s et e st e et e e s b e e nbeesaneenreesaneas 103
(0] o Tod 1§17 T TSSO PRUPOURRROT 106

APENICE A Lot 109



Apresentacao

O presente trabalho inscreve-se no contexto dos estudos que envolvem a Psicologia
da Saude, a Avaliacdo Psicoldgica e a Psicologia Social, uma vez que é possivel avaliar
salde mental e adoecimento frente ao contexto social da violéncia e ao levantamento de
variaveis que podem interferir nas situacGes de vitimizacdo, como o preconceito, 0 apoio
social, a idade e a autoeficacia.

Com isso, também se objetiva contribuir para a area de Avaliacdo Psicoldgica,
desenvolvendo métodos de avaliagdo de vitimizacdo e revitimizacdo em populagdo adulta,
permitindo uma compreensdo dos tipos de violéncia mais frequentes no contexto social
atual. Além disso, foi elaborado um instrumento para verificar as crencas da autoeficacia
em situacOes de vitimizacdo, com o objetivo de investigar como essa variavel pode ser
considerada fator de protecédo para situacoes de vitimizacéo.

Os dados levantados no estudo permitirdo compreender quais fatores podem
aumentar a vulnerabilidade das pessoas para as situagdes de violéncia, sejam eles sociais
ou individuais e, consequentemente, elaborar estratégias de intervencdo focadas nos
problemas identificados com relacdo a violéncia e a suas consequéncias negativas, assim
como programas de prevencgdo a violéncia, visando reduzir a vitimizacdo e seus impactos
nocivos a sociedade e aos individuos.

A violéncia ¢ um fenémeno mundial, que sempre se fez presente na vida das
pessoas, de forma mais expressa ou mais sutil, gerando diversos tipos de vitimas fatais e
outras que ndo chegam a morrer, porém, sofrem lesdes resultantes de autoagresséo,
violéncia perpetrada por um terceiro ou violéncia coletiva. Estima-se que esta seja a maior

causa de mortes de adolescentes e adultos entre 15 e 44 anos (Dahlberg & Krug, 2007).



2

De acordo com o Ministério da Saude, a violéncia engloba situagdes em que
estejam presentes humilhacdo, declaracdo de falta de interesse, culpa, critica, falta de
elogio, desencorajamento, agressdo verbal, insulto por meio de brincadeiras hostis,
inducdo a descrenca de si mesmo, desmerecimento, recusa de afeto a um individuo (Brasil,
2008a). Ja para o relatdrio da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) (Brasil, 2013),
violéncia se caracteriza como o uso da forca bruta contra um grupo social, resultando em
lesdo, deficiéncias, morte ou dano psicoldgico.

Embora certas cenas de violéncia cheguem a conhecimento publico pela midia,
como situacdes de guerra, terrorismos, rebelifes, entre outros, varios tipos de violéncia
atingem a populacdo de forma silenciosa, ou porque as vitimas apresentam um nivel
elevado de vulnerabilidade e ndo conseguem denunciar ou se defender, ou por pressdes e
convencdes sociais. Esse tipo de violéncia pode ocorrer nos lares, no ambiente de trabalho,
no servico de atendimento a satde publica e em diversos outros locais que fazem parte da
rotina das pessoas (Dahlberg & Krug, 2007).

Desse modo, faz-se necessario caracterizar a violéncia e as vitimas em seus
diferentes contextos e formas de expressdo para que as intervencdes realizadas sejam
realmente capazes de reduzir e prevenir futuras situacdes de vitimizacdo. Para que uma
proposta de intervencdo e prevencdo no ambito da violéncia seja realizada, é necessario
que dados sobre mortalidade no pais, causas das mortes, contexto em que ocorrem e faixa
etaria sejam levantados, identificando, assim, situacdes de vulnerabilidade (Dahlberg &
Krug, 2007).

Para Carneiro e Veiga (2004), a vulnerabilidade se refere a exposi¢do de pessoas e
familias a situagBes de risco, associadas & sua precéria condicdo material, simbolica e

comportamental frente aos desafios com os quais se deparam ao longo da vida. Essas
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situacbes de risco podem estar associadas ao ciclo de vida da pessoa, como também a
questdes sociais e ambientais, que podem leva-la a situacdes de vitimizacéo.

A vitimizacdo é definida como um tipo de experiéncia negativa vivida pelo sujeito,
havendo danos causados por outras pessoas, ocasionando sofrimento e respostas diferentes
de outras situacdes estressoras da vida, como doencas, acidentes e mortes. J& a repeticdo de
um mesmo tipo de violéncia é denominada revitimizacao (Finkelhor, 2007).

Para Andreotti (2012), no Brasil o termo “revitimizacdo” é muito utilizado no
contexto juridico, se referindo a situacfes em que a vitima de um tipo de violéncia passa
por diversos profissionais, repetindo a sua historia. O sofrimento ocasionado pela repeticéo
desses fatos e o0s impactos causados a cada relato caracterizam o processo de
revitimizacao, diferindo do conceito usado por Finkelhor (2007).

Muitas pessoas sofrem processos multiplos de vitimizacgdes, repetidas vezes. No
entanto, a forma como o0s casos sdo tratados pela policia e pela justica ndo possibilita a
deteccdo desse fenbmeno. Poucas pesquisas e instrumentos foram desenvolvidos para
levantar as diversas formas de violéncia sofridas por criancas, adolescentes e adultos.
Normalmente, os instrumentos que investigam um tipo de vitimizacdo ndo sdo capazes de
pesquisar outros tipos de vitimizacdo pelas quais elas possam ter passado (Finkelhor,
2007).

Visando reduzir o problema existente na investigacdo de diferentes tipos de
vitimizagdo que podem ocorrer com um individuo foi elaborado um questionario, contendo
34 questdes, que assinala os diferentes tipos de vitimizagdo: o Questionario de Vitimizacdo
Juvenil (JVQ). Ele explora cinco dominios principais: crimes convencionais; maus tratos;
violéncia cometida por pares; vitimizagdo sexual e vitimizac&o indireta (Finkelhor, 2007).

No Brasil, os resultados das pesquisas sobre violéncia apontaram que poucos

estudos falam sobre os impactos ocasionados por diferentes tipos de violéncia e pelo
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processo de revitimizacdo, assim como poucos utilizam o instrumento proposto por
Finkelhor (2007) para investigar os diferentes tipos de vitimizacdo. Além disso, a maioria
deles trata de um Unico contexto da violéncia, como, por exemplo, a violéncia doméstica, a
violéncia no ambiente escolar, o assédio moral no trabalho, entre outros, como sera
detalhado na revisdo sistematica realizada no primeiro capitulo desta tese.

Diante desse contexto, o problema de pesquisa desta tese é identificar quais os
tipos de violéncia sdo mais frequentes com adultos no contexto brasileiro, os impactos
ocasionados por diferentes tipos de vitimizacGes a saude mental e, ainda, quais fatores
podem contribuir para as vivéncias dessas situacdes de violéncia. 1sso sera apresentado em

cinco artigos que pretendem demonstrar:

a) As producdes cientificas sobre a vitimizacdo e a revitimizacdo na area da Psicologia no
Brasil (Capitulo 1);

b) Os indices de vitimizacdo e revitimizacdo em populacao adulta (Capitulo 2);

¢) Os impactos ocasionados pela violéncia a saude mental das pessoas vitimizadas em
curto e longo prazo na vida (Capitulo 3);

d) Evidéncias de validade de uma escala de autoeficacia para as vivéncias de situacfes de
violéncia (Capitulo 4);

e) Em que medida aspectos pessoais (idade, sexo, autoeficacia) e aspectos sociais (apoio
social e preconceito) podem explicar as vivéncias das situaces de violéncia (Capitulo

5).

Portanto, a tese deste trabalho é a de que tanto fatores sociais como fatores pessoais
podem contribuir para que pessoas adultas estejam mais expostas ao contexto da violéncia.

Além disso, a vivéncia de diferentes formas de violéncia pode estar ligada a fatores
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pessoais ou sociais especificos, que necessitam ser estudados de forma detalhada, visando
a possibilidade de intervengdes futuras que possam contribuir para a reducdo da situacéo

de vitimizacao e revitimizacdo com adultos.
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CAPITULO 1

Vitimizacao e revitimizacdo em adultos: uma revisao sistematica

Resumo

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo sistemética sobre estudos de
violéncia e vitimizacdo em populacdo adulta publicados em periddicos brasileiros da area
de Psicologia. Foi realizada uma busca nas bases de dados SciELO, PePSIC e LILACS e
na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD). A busca na Biblioteca
Virtual em Saude - Psicologia Brasil (BVS-Psi Brasil) e na BDTD foi realizada,
inicialmente, utilizando os descritores “vitimizacdo and revitimizacdo”, mas nenhum
registro foi encontrado. Posteriormente, os descritores foram colocados separadamente.
Para o termo “vitimizacdo” foram encontrados, a principio, 18 registros no PePSIC, 60
registros no SciELO, 227 no LILACS e 116 no BDTD. Os resumos dos estudos foram
analisados seguindo os critérios de inclusédo e exclusdo, e, ao final, restaram seis artigos na
PePSIC, trés na SciELO, cinco na LILACS e 14 na BDTD. Os resultados apontaram que a
maioria das producdes se concentra no estado de Sdo Paulo, sendo as publicacGes dos
artigos realizadas, em grande parte, em revistas especificas da area de Psicologia. Contudo,
ndo houve uma concentracdo significativa em uma revista especifica. Além disso, foi
possivel observar um nimero reduzido de artigos sobre o tema, estando a maioria dos
registros distribuidos entre as dissertacdes e teses de 2010 a 2014. As producdes também
apontaram que a violéncia é um fenémeno crescente e que traz diversos danos a vida dos
individuos.

Palavras-chave: vitimizacdo, revitimizacao, adultos.

Abstract

This study aimed to perform a systematic review of studies of violence and victimization
in adult populations published in Brazilian journals of Psychology. It was performed a
search in SciELO, PePSIC and LILACS databases and in the Brazilian Digital Library of
Theses and Dissertations (BDTD). A search of the BVS Psychology and BDTD was
initially performed using the victimization and revictimization descriptors, and no records
were found. Later the descriptors were placed separately. For the term victimization 18
records were found in PePSIC, 60 records in SCiELO, 227 in LILACS and 116 in BDTD
initially. The studies’ summaries were analyzed according to the inclusion and exclusion
criteria, and in the end six articles remained in PePSIC, three in SciELO, five in LILACS
and 14 in BDTD. The results showed that most productions are concentrated in the state of
Sé&o Paulo, the publications of articles mostly been carried out in specific journals in the
field of psychology, but there was no significant concentration in a specific magazine. In
addition, it was observed that a small number of articles on the topic and the majority of
the records were distributed among the dissertations and theses 2010 to 2014. The
productions also pointed out that violence is a growing phenomenon and that many brings
damages to individuals’ lives.

Keywords: victimization, victimization, adults.



Vitimizacao e revitimizacdo em adultos: uma revisao sistematica

Embora haja uma dificuldade de definicdo e delimitacdo do tema, a violéncia ndo
deixa de ser danosa para a sociedade, sendo, portanto, interesse de estudo de diversos
Orgdos nacionais e internacionais. A OMS, em 1996, na 49? Assembleia Mundial da Saude,
declarou que o tema violéncia era considerado de grande importancia para a saude publica,
definindo-a como o uso intencional da forca fisica ou poder, por ameaca ou efetivamente,
contra si mesmo, contra outra pessoa, um grupo ou comunidade, que cause ou tenha
probabilidade de causar lesdes, mortes, danos psicolégicos, transtornos de
desenvolvimento ou priva¢do (WHO, 1996).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, a violéncia se caracteriza como
questdes que envolvem humilhacdo, declaracdo de falta de interesse, culpa, critica, falta de
elogio, desencorajamento, agressdo verbal, insulto por meio de brincadeiras hostis,
inducdo a descrenca de si mesmo, desmerecimento e recusa de afeto (Brasil, 2008a). Em
relacdo a caracterizacdo dos atos violentos, segundo Dahlberg e Krug (2007), eles podem
ser de diferentes ordens: fisica, sexual, psicolégica e relacionados ao abandono e a
privacao.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2002) classifica as formas e os contextos
de violéncia considerando o perpetrador e a vitima. Sobre a tipologia da violéncia, a OMS
(2002) considerou a violéncia autodirigida, ou seja, aquela em que o individuo comete atos
violentos contra si mesmo; a interpessoal, quando ocorre violéncia entre individuos ou
pequenos grupos; e a coletiva, que engloba a violéncia ocasionada por grupos maiores

(Dahlberg & Krug, 2007).



Vitimizacao, revitimizacao e suas consequéncias

A vitimizagdo no ambito da Psicologia e do Direito se caracteriza pela vivéncia de
situagBes violentas. Na vitimizacdo ha danos causados a um individuo por a¢Ges de outras
pessoas, que violaram as normas sociais com um potencial especial para deixar sequelas
(Finkelhor, 2007). Segundo Finkelhor, Ormrod e Turner (2007), a vitimizacdo pode
ocasionar estados psicolégicos que podem aumentar o risco de ocorréncia de diferentes
vitimizagdes no futuro. Desse modo, além dos préprios problemas gerados pela
vitimizacgdo atual, a vitima torna-se mais suscetivel a situacdes de vitimizacGes futuras com
0 mesmo tipo de violéncia e, também, de outros tipos (Finkelhor, Ormrod & Turner,
2007).

No Brasil, o termo revitimizacdo é amplamente utilizado nas situacdes em que
criangas, adolescentes e adultos vitimas de violéncia passam pela escuta de diversos
profissionais em situacOes judiciais, contando, por varias vezes, a situacdo vivenciada
(Andreotti, 2012). De acordo com o VIVA (Brasil, 2013), por exemplo, 29% dos
pacientes, vitimas de violéncia atendidos nos hospitais de urgéncia informam serem
vitimas da violéncia de repeticdo, o que aponta a gravidade da situac&o.

Para Finkelhor, Ormrod e Turner (2007), a revitimizacdo caracteriza-se pela
situagdo em que um individuo vivencia um mesmo tipo de vitimizagdo do qual ja tenha
sido vitima em diferentes momentos da vida. Embora algumas discussdes apontem que
cada sujeito atribui significado a violéncia sofrida de forma subjetiva, outros tedricos
explicam que os danos causados pela vitimizacao e pela revitimizacdo sdo sérios e podem
causar problemas relacionados a saude mental (Finkelhor, Hamby, Ormrod & Turner,

2005; Finkelhor, Ormrod, Turner & Hamby, 2005; Finkelhor, Ormrod & Turner, 2007).
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Em concordancia com a afirmativa de Finkelhor, Hamby, Ormrod e Turner (2005) e
Finkelhor, Ormrod e Turner (2007) sobre os graves efeitos das situacdes de vitimizacéo,
um estudo realizado por Williams, D’ Affonseca, Correia e Albuguerque (2011) investigou
os efeitos tardios de situacBes traumaticas nos anos escolares anteriores a universidade em
universitarios. A analise dos dados demonstrou que a maioria dos participantes (52%)
declara terem sofrido violéncia na infancia, tendo essas experiéncias de violéncia ocorrido
entre 11 e 14 anos (45%) e envolvido uma situacdo de violéncia verbal (45,3%). Apds
vivenciar a experiéncia de violéncia no ambiente escolar, 89% dos participantes sentiram
nervosismo, raiva, tristeza, soliddo e rememoracdo do fato ocorrido e 38% da amostra
apresentaram quadro sugestivo de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (Williams et al.
2011).

Outro estudo que corrobora as afirmac6es de Finkelhor, Hamby, Ormrod e Turner
(2005) e Finkelhor, Ormrod e Turner (2007) sobre os impactos que as situacGes de
violéncia podem ter sobre a salde fisica e mental foi realizado em uma clinica escola do
interior da regido sudeste do Brasil, com mulheres com diagnostico de fibromialgia. Essa
investigacdo teve como objetivo descrever possiveis correlagcdes entre estresse, transtornos
fisicos e/ou mentais e diferentes formas de vitimizacdo vivenciadas na infancia e na vida
adulta. Os resultados apontaram que os tipos de vitimizacBes mais frequentes entre as
participantes, tanto na infancia como na vida adulta, foram a negligéncia e o abuso
emocional, correlacionados positivamente a sintomas como ansiedade e estresse. Ademais,
a vivéncia de vitimizagdo na infancia se correlacionou com um maior numero de doengas
na vida adulta (Reis & Rabelo, 2010).

Com base nos apontamentos da literatura, fica claro que as situagGes de violéncia,
assim como as de revitimizacdo, causam danos as vitimas. Desse modo, é de grande

relevancia investigar a producéo cientifica nesse contexto, visando identificar o que ja foi
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produzido e, também, as lacunas existentes. O objetivo deste estudo foi investigar a
producdo cientifica da Psicologia sobre os temas vitimizacdo e revitimiza¢do no Brasil,
com énfase nas vitimizacdes em adultos. A escolha da populacdo adulta ocorreu em

virtude da maior parte da literatura encontrada se referir a criancas e adolescentes.

Método

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica de publicacdes em periddicos
brasileiros indexados na area de Psicologia e dissertacdes e teses produzidas em programas
de Psicologia disponiveis na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD).

Para identificar os estudos sobre os temas vitimizacdo e revitimizacdo na area de
Psicologia no contexto brasileiro foi conduzida uma busca, em marco de 2015, na
Biblioteca Virtual de Saude — Psicologia Brasil (BVS-Psi Brasil), que se caracteriza como
uma base virtual especializada que concentra fontes de informacéo cientifica e técnica em
Psicologia, com producfes nacionais e internacionais. Para a revisdo em questdo foram
utilizadas as bases SciELO (Scientific Electronic Library Online), Periddicos Eletrdnicos
de Psicologia (PePSIC) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude). O SciELO € uma base de dados multidisciplinar, gratuita, que retne periddicos
completos do Brasil, do Caribe e da América Latina. O PePSIC é uma base gratuita que
inclui textos completos da Psicologia e areas afins. A LILACS é um importante e
abrangente indice de literatura cientifica e técnica da América Latina e do Caribe.

Além das bases citadas, foi também utilizada a Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e DissertacGes (BDTD) para identificar a producédo brasileira de dissertagOes e teses

relacionadas aos temas vitimizagdo e revitimizagdo. A BDTD faz parte de um projeto
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coordenado pelo IBICT, que integra os sistemas de informacéo de teses e dissertacdes
existentes nas instituicdes de ensino e pesquisa brasileiras.

A busca na BVS-Psicologia e no BDTD foi realizada, inicialmente, utilizando os
descritores “vitimizacdo and revitimizacdo”, no entanto, nenhum registro foi encontrado.
Posteriormente, cada um desses descritores foi colocado separadamente. Para o termo
revitimizacdo nenhum registro foi encontrado, assim, entende-se que esse descritor nao
esteja incluido nas bases pesquisadas, o que explicaria esse fato. Para o termo
“vitimizacdo” foram encontrados, a principio, 18 registros no PePSIC, 60 registros no
SCIiELO, 227 no LILACS e 116 no BDTD. Nas duas Ultimas bases foram realizadas novas
pesquisas com os descritores “vitimizacdo and Psicologia” e foram encontrados 86
registros no LILACS e 40 registros no BDTD. Em nenhuma das buscas realizadas foi feita
uma restri¢do do periodo de publicacdo dos registros encontrados.

Primeiramente, os arquivos encontrados foram selecionados pelos titulos que
correspondiam ao tema. Depois, 0s resumos desses estudos foram analisados por dois
juizes com formacao em Psicologia e estudiosos da area de violéncia e impactos a salde,
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios de inclusdo foram
estabelecidos artigos publicados em lingua portuguesa, de revisdo tedrica, e artigos
empiricos com populacdo brasileira adulta entre 18 e 59 anos, que representem a
populacéo geral, desde que disponiveis na integra. Como critérios de exclusdo decidiu-se
que deveriam tratar de vitimas de acidentes de transito ou, ainda, de uma populacdo
especifica (populagdo indigena, homossexuais, encarcerados, pacientes em hospitais ou
clinicas, pessoas abrigadas, dependentes quimicos) e registros que se repetissem em mais

de uma base pesquisada.
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Resultados

Dos artigos encontrados ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
novos resultados foram alcancados, a saber: 18 artigos estdo localizados na PePSIC e 12
ndo corresponderam aos critérios de inclusao, restando, entdo, seis deles. Dos artigos que
ndo atenderam aos critérios de inclusdo, 10 ndo eram com populacdo adulta, um nédo era
com populacdo geral e um ndo era da Psicologia.

Na SciELO, dos 60 artigos encontrados, 57 deles ndo atenderam os critérios de
inclusdo, restando apenas trés que contemplaram os aspectos de inclusdo. Desses 57, 35
ndo eram da area da Psicologia, 10 ndo foram feitos com populacdo adulta, sete ndo eram
realizados no Brasil, quatro tinham uma populacdo especifica de estudo e um ndo se
tratava do tema vitimizacao.

Na base LILACS, dos 86 artigos encontrados 81 se encontravam dentre os fatores
de exclusdo e apenas cinco atenderam os critérios de inclusdo. Dos 81 registros excluidos,
31 ndo eram brasileiros, 23 ndo foram realizados com populacdo adulta, 14 ndo eram da
Psicologia, nove nao estavam disponiveis na integra e quatro tinham populacédo especifica.

No BDTD, dos 40 registros encontrados 26 apresentavam fatores de exclusédo e 14
atenderam aos fatores de inclusdo. Dos 26 registros excluidos, 20 ndo tratavam de
populacdo adulta, trés ndo eram da Psicologia, dois tinha como publico uma populacado
especifica e um ndo tratava do ambito da violéncia.

Ap0s a aplicacdo dos critérios de exclusdo restaram 28 registros que atenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos. Destes, seis artigos se repetiram em bases diferentes e,
por essa razdo, foram considerados 22 registros validos, divididos nas seguintes categorias:

vitimizacdo no trabalho (Quadro 1); efeitos tardios da vitimizagédo (Quadro 2); vitimizacao
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contra a mulher (Quadro 3); construcdo de instrumentos e evidéncias de validade no
contexto da vitimizacdo (Quadro 4).

Nas buscas realizadas com o descritor “vitimizacdo”, seis registros tratavam de
vitimizacdo no trabalho, conforme detalna o Quadro 1. Um artigo versava sobre o
sofrimento psicologico em policiais civis do Rio de Janeiro (Pinto, Figueiredo & Souza,
2013) e o outro a respeito do sofrimento psicologico em policiais militares do Rio de
Janeiro (Souza, Minayo, Silva & Pires, 2012), tendo este se repetido nas bases SCIELO e
LILACS. Ambos tratavam de uma reavaliacdo de dados coletados em pesquisas anteriores.

O estudo realizado com policiais civis apresentou como resultado a associacao
entre sofrimento psiquico e varias condi¢des associadas diretamente ao trabalho, como o
grau de satisfacdo com a profissao, exercer atividades para as quais foi treinado, local de
trabalho e ter sofrido vitimizacdes (Pinto, Figueiredo & Souza, 2013). Do mesmo modo,
no estudo de Souza et al. (2012), o sofrimento psiquico dos policiais militares estudados
também estava associado aos mesmos fatores.

No BDTD foi encontrada uma dissertacdo que realizou uma pesquisa qualitativa
sobre violéncia e assédio moral vertical ascendente com docentes do ensino publico de
Porto Alegre (Prisco, 2012), cujos resultados revelaram que a violéncia psicoldgica e o
assédio moral ocasionaram transtornos fisicos (herpes e problemas na voz) e psicolédgicos
(depresséo, desmotivacdo com o trabalho), além da dificuldade no exercicio da autoridade
como professor.

A tese de Davini (2011), uma pesquisa qualitativa com educadoras do Estado de
Sdo Paulo participantes de um programa de formagéo continuada, investigou a instituicéo,
a politica e a subjetividade. Os resultados apontaram que a participacdo nos programas de
formag&o continuada gerava um conflito entre o que era esperado e o que de fato ocorria.

Ademais, de forma recorrente, eram revelados, nos discursos dos educadores, 0
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recolhimento individual por sentimentos de vitimizacdo, culpabilizacdo e desqualificacao,
além de relatos de disputas vividas, sujei¢do a instituicdo e busca de sobrevivéncia diante
dessa situacao.

Sobre a vitimizacdo no trabalho, no BDTD foi ainda encontrada uma tese com
agentes de seguranca penitencidria do estado de Sdo Paulo, em que foi realizada uma
pesquisa de matiz etnogréfica, observando o trabalho e 0s riscos aos quais estdo
submetidos os agentes. Posteriormente, os dados coletados foram analisados a luz da teoria
de campo de Kurt Lewin. Os resultados revelaram que o ambiente de trabalho dos agentes
é insalubre e precarizado, sendo, assim, um facilitador do adoecimento, oferecendo riscos
reais aos agentes, além de propiciar sua vitimizacdo e a dos presidiarios (Lourenco, 2010).

Outra tese encontrada relatou o reconhecimento, de forma negativa, nas
organizagOes de trabalho contidas em processos trabalhistas, a luz da teoria da psicanalise
castoridiana (Guimardes, 2014), cujos resultados identificaram que 0s processos
trabalhistas analisados apresentavam falas relacionadas a um desrespeito das organizacGes
para com os trabalhadores, principalmente por parte da gestdo. Essa pratica é amparada
pela légica do mercado competitivo, em que as organizacoes estdo mais focadas no lucro e

no mercado e menos nas pessoas.

Quadro 1. Registros sobre a vitimizagdo no trabalho.

Local de

origem dos Base
Classificacao/Titulo Autor e ano | pesquisadores | publicada Revista/ IES
Artigo
Sofrlm_en_tq psiquico Spuza, Ml_nayo, _ _ SGELO/ | Cad. Satde
em policiais militares | Silva & Pires Rio de Janeiro LILACS Pablica
do Estado do Riode | (2012).
Janeiro
Artigo
Sofrimento psiquico | Pinto, Ciéncia e Satde
em policiais civis do | Figueiredo & Rio de Janeiro | SCIELO Coletiva
Estado do Rio de Souza (2013)
Janeiro
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[Continuacdo Quadro 1]

Tese

O espaco de vida do
agente de seguranga
penitenciaria no
carcere: entre gaiolas,
ratoeiras e aquarios.

Lourenco
(2010)

Sao Paulo

BDTD

Universidade de
Sao Paulo

Tese

As forgcas em jogo na
pratica de um grupo
de formadores de
educadores no
municipio de Sao
Paulo: instituicéo,
politica e
subjetividade

Davini (2011)

Sao Paulo

BDTD

Universidade de
Sao Paulo

Dissertacao

“Tu ndo esta ali, tu
ndo existe”: violéncia
e assédio moral
vertical ascendente
com docentes do
ensino publico.

Prisco (2012)

Porto Alegre

BDTD

Universidade
Federal do Rio
Grande do Sul

Tese

Experiéncias
emocionais da recusa
ao reconhecimento
intersubjetivo no
trabalho

Guimaraes
(2014)

Sao Paulo

BDTD

Universidade de
Sao Paulo

Sobre os efeitos tardios da vitimizacdo na satde dos individuos foram encontrados

cinco registros, de acordo com o Quadro 2, sendo trés artigos, uma dissertacdo e uma tese.

O primeiro artigo tratou da relacdo entre fibromialgia, vitimizacdo e agravos a

satde mental. Foi identificado que a vitimizacdo na infancia foi correlacionada a um maior

nivel de adoecimento na vida adulta. Participaram do estudo 16 mulheres de 22 a 73 anos,

que apresentavam diagnostico de fibromialgia, e todas apresentaram indicadores de

estresse. Dentre os tipos de violéncias sofridas pelas participantes, negligéncia e abuso

emocional foram as categorias predominantes tanto na infancia como na vida adulta. As

vitimizacdes sofridas na infancia foram correlacionadas ao maior adoecimento na vida
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adulta; os abusos fisicos sofridos foram diretamente relacionados a doencas
musculoesqueléticas (Reis & Rabelo, 2010).

O segundo artigo buscou investigar experiéncias negativas vivenciadas por uma
amostra de estudantes universitarios nos anos escolares anteriores a Universidade. Os
resultados deste estudo indicaram que as piores experiéncias de violéncia relatadas pelos
participantes eram de cunho verbal (45,3%), por parte de outro estudante (52%) e a
maioria indicou ter sofrido essa experiéncia entre 11 e 14 anos (45%). Dos participantes,
89% relataram sensacdes de sofrimento apds a experiéncia de violéncia (nervosismo, raiva,
tristeza, soliddo e rememoracdo do fato) e, destes, 38% apresentaram quadro sugestivo de
transtorno de estresse pos-traumatico (Willians et al., 2011).

O terceiro artigo foi uma revisdo critica sobre os efeitos tardios do bullying e o
transtorno de estresse pds-traumatico. Foram utilizados como base para levantamento de
dados livros, artigos e pesquisas empiricas que de alguma forma se referiam aos eventos.
Os resultados encontrados demonstraram que a literatura aponta o bullying como fator de
vulnerabilidade para a manifestacdo tardia do transtorno de estresse poOs-traumatico, no
entanto, ndo ha clareza sobre como essa relacdo é estabelecida, sendo necessarios estudos
mais detalhados sobre ela (Albuquerque, Willians & D’ Affonseca, 2013).

A dissertacdo encontrada sobre o tema buscou investigar, por meio de uma
pesquisa quantitativa, se estudantes universitarios com histérico anterior de violéncia
intrafamiliar consumiam mais alcool durante os anos universitarios. Um modelo de
regressdo linear apontou uma associacdo entre mais consumo de alcool e historico de
vitimizagdes. Além disso, os dados apontaram que o consumo de alcool ao longo da vida
entre homens e mulheres foi similar (cerca de 93%); ja nos ultimos trés meses, 0 consumo

entre homens foi de 83,74% e, para mulheres, de 82,04%. As formas de violéncia mais
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frequentes na amostra estudada foram a violéncia fisica (40,99%) e a testemunhada entre
os pais (30,60%) (Priolo Filho, 2013).

A tese de Albuquerque (2014) sobre o tema, investigou as experiéncias de
violéncia na escola e a relacdo dessas experiéncias com o transtorno de estresse poés-
traumatico (TEPT) em estudantes universitarios. Os resultados do estudo revelaram que,
entre 0s 691 participantes, os tipos de violéncia mais incidentes foram a realizada por pares
(85,2%) e a violéncia verbal (77,7%). A idade mais frequente com relacdo as piores
experiéncias de violéncia nos anos escolares foi de 12,3 anos.

Apbs o levantamento dessas informacdes, foi realizada uma regressdo logistica
ordinal entre tipos de violéncia sofridos e sintomas de TEPT, tendo sido possivel constatar
gue quanto mais vivéncias de violéncia por pares e violéncia verbal, maior a probabilidade
para sintomas clinicos de TEPT (Albuquerque, 2014).

A tese também buscou encontrar evidéncias de validade do instrumento Student
Alienation and Trauma Survey — R para o Brasil. Foi realizado o teste de validade de
conteddo por meio de traducdo e retrotraducdo, além de analise semantica, avaliacdo de
juizes e avaliacdo por amostra da populacdo estudada. Para analise de construto foi
realizada andlise fatorial exploratoria e calculo do Alpha de Cronbach de duas partes do
instrumento: a parte | investigou vivéncias de vitimizacao escolar e a parte Il os sintomas
decorrentes da vitimizacdo. O Alpha de Cronbach da escala total foi de 0,78, e, juntamente
com os demais resultados, aponta que o instrumento é adequado para o uso na populagdo

brasileira (Albuquerque, 2014).



Quadro 2. Efeitos tardios da vitimizacao.
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Local de

origem dos Base
Classificagdo/Titulo | Autor e ano | pesquisadores | publicada Revista
Artigo
Fibromialgia e Reis e Rabelo « Temas em
Estresse: (gxplorando (2010) Séo Carlos-SP | PePSIC Psicologia
relagbes
Artigo Willians, _ _

. D’ Affonseca, x Gerais: Revista
Efeitos a longo prazo : Séo Carlos- institucional
da vitimizacao na Correia & Sp PePSIC Intermstltuc_lona
escola. Albuquerque, de Psicologia

(2011).
Artigo
Efeitos tardios do Albuquerque,
bullying e trapstorno V\l,llllans & S50 Carlos-SP | SGIELO Psmologla Teoria
de estresse pos- D’ Affonseca, e Pesquisa
traumatico: uma (2013)
revisdo critica
Dissertacao
Consumo de alcool
em universitarios: Priolo Eilho Universidade
historico de Séo Carlos-SP | BDTD Federal de Sé&o
N . (2013)
violéncia como risco Carlos
e religido como fator
de protecdo.
Tese
Trauma e historico
de vitimizacdo na Albuquerque Universidade
escola: um estudo (2014) Sdo Carlos-SP | BDTD Federal de Séo

retrospectivo com
estudantes
universitarios.

Carlos

Sobre a violéncia contra a mulher, foram encontrados trés artigos — um deles se

repetiu em duas bases diferentes — e quatro dissertacfes de mestrado. O primeiro artigo

teve como objetivo realizar um exame critico das politicas puablicas voltadas para o

fendmeno da violéncia doméstica, principalmente no tocante as mulheres, ao processo de

vitimizagdo por meio dos conceitos de eu estudados & luz da psicanalise e ao binémio

vitima/agressor, que se articula com a dimensdo subjetiva. O estudo foi realizado a partir
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da inquietacdo gerada nos atendimentos realizados em uma entidade ndo governamental
Pro-Mulher Familia e Cidadania, sediada na cidade de Sdo Paulo (Cerruti & Rosa, 2008).

O outro artigo sobre o tema foi uma revisdo tedrica que considerou 0s mecanismos
publicos, que tem como objetivo minimizar a situacdo de vitimizacéo, tais como politicas
publicas e delegacias especializadas, bem como as estratégias de enfrentamento utilizadas
pelas mulheres em situacéo de violéncia (Gadoni-Costa & Dell’ Aglio, 2010).

O levantamento tedrico apontou que hd uma necessidade de se atentar para as
questdes de violéncia doméstica como um problema de saude publica, sendo necessario
desenvolver acbes para que os diversos orgdos da justica e profissionais que atendem as
vitimas estejam preparados para dar o suporte necessario a elas. Essas acdes devem ter
como foco solucionar as questdes relacionadas a violéncia sofrida, mas também devem se
pautar em acdes para a prevencdo das situacbes de revitimizacdo (Gadoni-Costa &
Dell’Aglio, 2010).

A primeira dissertacdo sobre o tema trabalhou em duas vertentes. Primeiramente,
discutiu a construcdo da identidade de vitima da mulher a luz da psicanalise e,
posteriormente, foi relatado um estudo de caso atendido na entidade ndo governamental
Pro-Mulher Familia e Cidadania, sediada na cidade de Sdo Paulo (Cerruti, 2007).

O estudo de caso revelou que a intervencdo multidisciplinar (servico social,
advogados e psicélogos) com a participante foi eficaz e de fundamental importancia, uma
vez que foram tratadas questdes juridicas relacionadas a violéncia doméstica e ao desejo de
separagdo por parte da participante, mas também foram trabalhadas questdes pessoais que
contribuiam para que a situacdo de violéncia se mantivesse (Cerruti, 2007).

A segunda dissertacdo investigou a violéncia doméstica contra a mulher por meio
de um estudo tedrico e dois empiricos. O primeiro estudo empirico foi realizado com base

em 371 fichas de mulheres que estavam arquivadas no setor de Psicologia de uma
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delegacia da mulher da regido metropolitana de Porto Alegre, com casos de violéncia
contra elas ou seus filhos (Gadoni-Costa, 2010).

As fichas englobavam mulheres de 12 a 78 anos e, embora adolescentes e idosos
sejam critérios de exclusdo para esta presente revisdo sistematica, o estudo foi aqui
considerado por engloba a faixa de 18 a 59 anos. Nesse primeiro estudo foi constado que
os tipos de violéncia perpetrados contra as mulheres e seus filhos eram fisica, psicologica e
sexual. A maioria foi vitimizada em sua propria residéncia e os fatores de vulnerabilidade
para a violéncia foram historico de violéncia e uso de alcool e drogas (Gadoni-Costa,
2010).

O segundo trabalho investigou, por meio de dois estudos de caso, a violéncia
domeéstica vivenciada por diferentes geracdes da familia e as estratégias de coping
utilizadas por elas. Em ambos os casos foram identificadas situacdes de violéncia em
diferentes geracbes da familia. Além disso, as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas
participantes foram recursos proprios como autoeficacia e autoestima, além de uso de
atendimento psicologico, busca pela delegacia da mulher e apoio social de pessoas
préximas (Gadoni-Costa, 2010).

A terceira dissertacdo se tratou de um estudo de caso sob a perspectiva
psicanalitica, visando investigar a dificuldade de as mulheres em situacdo de violéncia
doméstica desfazerem os vinculos com seus agressores. Os resultados da dissertagdo
apontam para a necessidade de capacitacdo dos profissionais de salde, além da
importancia da sensibilidade dessas pessoas, que lidam diretamente com vitimas de
violéncia, compreendendo que elas sdo sujeitos e auxiliando na construgdo de vinculos
mais saudaveis (Younes, 2014).

A quarta dissertacdo teve como objetivo desenvolver uma técnica de avaliagdo de

pensamentos contrafactuais (pensamentos sobre aquilo que ndo aconteceu) em adultos.
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Além disso, objetivou investigar a relacdo entre situacfes de violéncia e o surgimento de
pensamentos contrafactuais, comparando mulheres vitimas de violéncia e mulheres que
ndo foram vitimas de violéncia (Justino, 2014).

Os resultados revelaram que mulheres vitimizadas pontuaram mais alto em escalas
de depressao e ansiedade e, ademais, tendem a apresentar mais pensamentos contrafactuais

em situacOes da vida do que aquelas que nao foram vitimas de violéncia (Justino, 2014).

Quadro 3: Vitimizacdo contra a mulher.

Local de
origem dos Base
Classificagdo/Titulo | Autor e ano | pesquisadores | publicada Revista
Artigo
Em busca de novas | Cerruti e Rosa S0 Paulo PePSIC/ Mal-estar e
abordagens para a (2008) Lilacs subjetividade
violéncia de género
Artigo . . .
Mulheres em Gadon,l-Co§ta Rio Grande do Gerals: Revista
L . .| eDell” Aglio, PePSIC Interinstitucional
situacdo de violéncia Sul . .
L (2010) de Psicologia
doméstica
Dissertacao
Bate-se em uma Cerruti (2007) | Sao Paulo BDTD Universidade de
mulher: impasses da Séo Paulo
vitimizagao
Dissertacao
Violéncia . . Universidade
doméstica: g%oll%r)u-Costa glj? Grande do | pryrpy Federal do Rio
vitimizacdo e Grande do Sul
enfrentamento.
Dissertacdo
Efeitos da violéncia L
intrafamiliar sobre o . « Un|ver3|dade~
Justino (2014) | Séo Carlos-SP | BDTD Federal de S&o
pensamento
Carlos
contrafactual de
mulheres.
Dissertacao
A permanente
vitimizacao de
mulheres: Younes « Universidade de
compreenséo (2014) Séo Paulo BDTD Séo Paulo
psicodinamica por
meio de um estudo
de caso
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Dos documentos encontrados nas referidas bases, trés artigos tratam de evidéncias
de validade de escalas para a populacao brasileira, sendo que um dos artigos se repetiu em
duas das bases, ficando, portanto, apenas dois. O primeiro artigo teve como objetivo
avaliar as validades de contedo e de construto da escala Student Alienation and Trauma
Survey — R. Para isso, foi realizado um estudo piloto com 46 estudantes universitarios e,
apos as modificacdes necessarias, o instrumento foi aplicado em 691 estudantes
(Albuquerque & Willians, 2014).

O instrumento era composto por duas partes, sendo a primeira voltada para levantar
situacbes de vitimizacdo e a segunda identificar sintomas decorrentes da situacdo de
vitimizacdo. Percebeu-se que o instrumento é adequado para uso na populacéo brasileira,
apresentando consisténcia interna com um alfa de Cronbach de 0,81 para a primeira parte e
0,95 para a segunda (Albuquerque & Willians, 2014).

O segundo artigo teve como objetivo a adaptacdo da Escala de Aceitacdo dos Mitos
de Estupro (lllinois Rape Myth Acceptance Scale) e o apontamento de evidéncias de
validade com uma amostra de 281 estudantes do curso de Direito, a maioria do sexo
feminino. A andlise fatorial indicou a existéncia de quatro fatores com os indices de
consisténcia interna (Alfa de Cronbach) variando de 0,64 (Fator 4) a 0,74 (Fator 1),
considerados adequados (Escarpati, Guerra & Duarte, 2014).

Sobre a elaboragdo e as evidéncias de validade de instrumento foram encontradas
duas dissertacOes e uma tese. A primeira dissertacdo de Priolo Filho (2013) teve, em seu
segundo artigo, o relato da elaboragdo de um instrumento sobre o consumo de alcool e
historico de violéncia baseado no instrumento da Organizacdo Mundial de Satde (OMS,

2001) — Alcohol use disorders identification test (AUDIT). Na andlise de dados foi
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adotado um modelo estatistico que atestou a acuracia do instrumento, obtendo 93,43% de
aproximacdo do modelo estatistico com o parametro real.

A dissertacdo de Carvalho (2014) trouxe, em seu segundo artigo, a elaboracéo de
um questionario on-line para ser respondido por jogadores do jogo League of legends. O
instrumento elaborado para a pesquisa contava com 16 perguntas sobre dados
demogréaficos, horas jogadas, experiéncias com cyberbullying e suas conseqiiéncias. Os
resultados apontaram que 52% dos jogadores sdo da regido sudeste do pais, 90% relataram
ter sofrido agressdes na ultima semana e, destes, 23% foram afetados pelas agressdes
sofridas.

A tese de Albuquerque (2014) que subsidiou o primeiro artigo citado sobre
evidéncias de validade (Albuquerque & Willians, 2014), tratou, em seu segundo capitulo,
das evidéncias de validade da escala Student Alienation and Trauma Survey — R. Foi
realizada verificacdo da validade de contetdo e os resultados demonstraram que a maioria
dos itens se mantiveram inalterados apds avaliacdo da equivaléncia semantica e na analise
dos juizes. Além disso, a amostra testada apresentou boa compreensdo dos itens do
instrumento.

Para validade de construto, o instrumento foi dividido em duas partes, sendo o
objetivo da primeira verificar a ocorréncia de situacdes de vitimizacdo. Ela foi dividida em
quatro fatores: violéncia fisica, violéncia relacional, exposi¢cdo a violéncia severa e
disciplina escolar severa, que apresentaram Alpha de Cronbach variando entre 0,61 a 0,79,
e 0,81 na escala total (Albuquerque, 2014).

A segunda parte verificou a existéncia de sintomas decorrentes das situacdes de
vitimizagdo. A andlise fatorial indicou a existéncia de 10 fatores (agressividade,

irritabilidade, depressdo, comportamento opositor, desesperanca, evitagdo e
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entorpecimento, dissociacdo, excitabilidade aumentada e sintomas psicossomaticos). Sobre

a consisténcia interna da escala, o alpha total apresentado foi de 0,95 (Albuquerque, 2014).

Quadro 4. Construcdo de instrumentos e evidéncias de validade no contexto da

vitimizacao.

Classificacao/Titulo

Autor e ano

Local de
origem dos
pesquisadores

Base
publicada

Revista

Artigo

Evidéncias de
validade da escala
“Student Alienation
and Trauma Survey
—-R”

Albuquerque
& Willians,
(2014).

Sao Carlos-SP

PePSIC/
LILACS

Avaliagéo
Psicoldgica

Artigo

Adaptacdo da escala
de aceitacéo dos
mitos de estupro:
evidéncias de
validade

Escarpati,
Guerra &

Duarte (2014).

Vitoria-ES

LILACS

Avaliagéo
Psicoldgica

Dissertacao
Consumo de alcool
em universitarios:
historico de
violéncia como risco
e religido como fator
de protecéo.

Priolo Filho
(2013)

Sao Carlos-SP

BDTD

Universidade
Federal de Sao
Carlos

Dissertacao
Cyberbullying em
jogos online —
categorizacao dos
conteddos,
levantamento
nacional dos
jogadores e perfil da
vitima

Carvalho
(2014)

Parana

BDTD

Universidade
Tuiuti do Parana

Tese

Trauma e historico
de vitimizacdo na
escola: um estudo
retrospectivo com
estudantes
universitarios.

Albuquerque
(2014)

Séo Carlos-SP

BDTD

Universidade
Federal de Sao
Carlos
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar a producéo cientifica da Psicologia
sobre os temas vitimizagdo e revitimizacdo no Brasil, com énfase nas vitimizacdes em
adultos. Os resultados descritos apontam algumas questdes relevantes para a discussdo
acerca da producdo brasileira no ambito da vitimizacéo e revitimizacéo.

Inicialmente, a maioria das producgdes se concentram no estado de Sdo Paulo, sendo
a producdo dos outros estados relativamente pequena. As publicacdes dos artigos nédo
tiveram concentracdo significativa em uma revista especifica. Ainda sobre os artigos, um
numero reduzido foi encontrado sobre os temas investigados, estando a maioria dos
registros distribuidos entre dissertacdes e teses. Além disso, alguns artigos encontrados nas
bases estavam vinculados a algumas teses e dissertacdes encontradas no BDTD.

Quanto aos anos de publicacdo dos artigos, das dissertacfes e das teses, foi possivel
perceber sua concentracdo apds 2010; apenas dois registros antecedem esse ano. Esse
dado, juntamente com o0 ja descrito sobre a concentracdo de registros de dissertacfes e
teses, pode explicar o nimero reduzido de artigos encontrados, ja que o tema vendo sendo
explorado ha pouco tempo, apontando, assim, a necessidade de pesquisas.

Nas pesquisas realizadas nas bases de dados com o termo “revitimizacdo”, nenhum
registro foi encontrado. No entanto, foi possivel perceber, apds a pesquisa, que quase todos
0s artigos, as dissertacOes e as teses encontradas utilizando o termo vitimizagéo trazem
experiéncias similares as descritas como revitimizagdo por Finkelhor, Ormrod & Turner
(2007). Desse modo, é possivel inferir que esse descritor provavelmente ndo esteja
cadastrado nas bases consultadas neste estudo, ou pode ser reconhecido por sinénimos.

Desse modo, sugere-se a inclusdo desse descritor nas bases consultadas.
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De acordo com a OMS (2002), o fendmeno da violéncia é motivo para a atencdo da
populacdo em geral e da salde publica, uma vez que é presente e crescente. Essa
informacao é corroborada pelos arquivos descritos nos resultados deste artigo, que expdem
diversas formas de manifestacdo da violéncia com a populacao adulta, além dos efeitos das
experiéncias de vitimizacdes na infancia e, em longo prazo, na vida dos adultos.

De modo geral, os artigos, as dissertacOes e as teses encontradas, embora abordem
diferentes contextos de violéncia e estudem populacdes adultas com caracteristicas
distintas, convergem nas afirmacdes sobre os impactos para a satde mental, fisica e social
dos individuos que foram vitimas de um ou mais tipos de violéncia. Apontam que as
pessoas expostas a violéncia por um maior nimero de vezes tendem a adoecer mais,
corroborando com as afirmagdes de Banyard, Hamby & Turner (2013) e de Holt,
Finkelhor, Kantor (2006), assim como revelam que os efeitos da violéncia podem se
manifestar tardiamente nas pessoas, como demonstrado nos estudos de Reis & Rabelo
(2010), Albuquerque et al. (2013), Priolo Filho (2013) e Albuquerque (2014).

Embora a Organizacdo Mundial de Saude venha discutindo, desde o ano de 2002, a
violéncia como uma questdo de saude publica, observa-se que a maioria das producdes
brasileiras encontradas no ambito da Psicologia entre os anos de 2010 e 2014 ainda
apontam as situacdes de violéncia como fatos isolados da vida dos sujeitos. Desse modo,
faz-se necessario ampliar os estudos que considerem os fatores do contexto social atual,
gue contribuem para o crescimento da violéncia e para 0s prejuizos causados a sociedade

em termos fisicos, psicoldgicos e sociais.
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CAPITULO 2

Vitimizacao e revitimizacao no ultimo ano e ao longo da vida de adultos de Goiania

Resumo

O presente estudo teve como objetivo investigar as vitimizacGes sofridas por estudantes
universitarios no ultimo ano e ao longo da vida, descrevendo tipos e frequéncia de
vitimizacdes e revitimizagdes. Participaram deste estudo 442 individuos entre 18 e 56
anos, com média de 24,03 anos, estudantes de duas Instituicbes de Ensino Superior da
cidade de Goiania. Dos 442 participantes da pesquisa, 80,6% eram do sexo feminino e
19,4% masculino. Os resultados mostraram que 0 nimero de vitimizacGes ao longo da vida
foi muito elevado em todos os crivos, assim como as situacdes de revitimizacdo foram
recorrentes também em todos eles. No ultimo ano, foram encontradas altas porcentagens,
principalmente nos crivos de vitimizacdo indireta e vitimizacdo sexual. Esses resultados
apontam para a necessidade de elaboracdo de medidas para contencdo e prevencao da
violéncia, ja que ela se tornou um risco para a sociedade.

Palavras-chave: adultos, violéncia, vitimizacéo, vitimas.

Abstract

The present study aimed to investigate the victimization suffered by last year university
students and throughout life, describing types and frequency of victimization and
revictimization. The study included 442 individuals between 18 and 56 years, averaging
24.03 years, students from two higher education institutions of the city of Goiania. Among
the 442 participants, 80.6% were female and 19.4% male. The results showed that the
number of lifelong victimizations were very high in all the screenings, as well as
revictimisation situations recurred in all screens. Last year high percentages were found
especially in indirect victimization and sexual victimization screens. These results point to
the need to elaborate measures to contain and prevent violence, since it has become a risk
to society.

Keywords: adults; violence; victimization; victims.



32

Vitimizacao e revitimizacao no ultimo ano e ao longo da vida de adultos de Goiania

De acordo com o Mapa da Violéncia de 2014, o nimero de homicidios no Brasil
cresceu progressivamente ao longo dos anos. Um levantamento realizado entre os anos de
1980 e 2012 denota esse crescimento. No periodo entre 1980 e 1989, foram registrados
15,03 homicidios por 100 mil habitantes; de 1990 a 1999, essa taxa cresceu para 22,97 por
100 mil habitantes; entre 2000 a 2009, para 26,96 por 100 mil habitantes; e, finalmente, de
2010 a 2012, atingiu 27,83 por 100 mil habitantes (Waiselfisz, 2014).

O Anuério de Seguranca Publica de 2014 também revelou nimeros expressivos
sobre a violéncia, que certificam seu crescimento. De acordo com a estatistica levantada
nesse documento, a cada 10 minutos uma pessoa é assassinada no Brasil. Em 2013, foram
contabilizadas 53.646 mortes violentas, incluindo homicidios dolosos e ocorréncias de
latrocinios, bem como lesdes corporais seguidas de morte. Esse ndmero apontou um
crescimento de 1,1% em relacdo a 2012, quando foram registradas 53.054 mortes violentas
(Brasil, 2014a).

No mesmo documento também foram identificados os crimes de estupro e as
tentativas de estupro nos anos de 2012 e 2013. Em 2012, foram 50.224 registros de estupro
(25,9 por 100 mil habitantes) e 5.882 registros de tentativas de estupro (3,0 por 100 mil
habitantes). Em 2013, os numeros foram semelhantes a 2012, 50.320 registros de estupro
(25 por 100 mil habitantes) e 5.931 registros de tentativas de estupro (2,9 por 100 mil
habitantes) (Brasil, 2014a).

O Balango de 2014 do Ligue 180, que registra denlncias de violéncia contra a
mulher, mostrou que em 2014 houve um total de 52.957 relatos de violéncia contra a
mulher e, desses, 1.517 (2,86%) corresponderam a violéncia sexual. Em relacdo ao ano de

2013, a Central de Atendimento a Mulher registrou um aumento de 18% nos casos de
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dendncias de estupros; o relato de violéncia sexual — englobando estupros, assédios e
exploracdo — cresceu 20%, correspondendo a uma média de quatro registros por dia
(Brasil, 2014b).

Outra pesquisa nacional que identificou, em 2012, situacdes relacionadas a
violéncia no Brasil, foi o Il Levantamento Nacional de Drogas e Alcool (LENAD),
coordenado pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas de
Alcool e Outras Drogas (INPAD). Participaram da pesquisa pessoas de todas as regides do
Brasil com 14 anos ou mais, utilizando como critério para sele¢do dessa amostra a Sinopse
Preliminar do Censo de 2010 — IBGE; ao todo, foram realizadas 4200 entrevistas. Dos
adultos participantes da pesquisa, 17,7% revelaram que deixaram de ir a algum lugar no
ultimo més por questdo de seguranca e 2,3% relatou ter entrado em briga com agressao
fisica no dltimo ano. Além disso, 5% foram vitimas de assalto e 1,4% de estupro (Brasil,
2014c).

Além disso, no LENAD 2012, também foram tratadas questes sobre a violéncia
sofrida na infancia e 12,2% dos adultos participantes relataram ter sido agredidos
fisicamente pelos pais ou responsaveis; 9,6% relataram ter sido humilhados publicamente
pelos pais ou responsaveis. Em ambos os tipos de agressdes havia recorréncia com alguma
frequéncia (Brasil, 2014c).

Esses dados retratam uma sociedade em que a vivéncia de situacdes de violéncia se
tornou comum, o0 que é preocupante pelos impactos negativos causados por ela. A
violéncia, além de gerar transtornos as vitimas, € um prejuizo para a nagdo, uma vez que
mais investimentos em saude necessitam ser feitos para atendimento as vitimas que nao
chegam a d&bito, mas apresentam sequelas fisicas e psicoldgicas. Impactos negativos a

economia também sdo ocasionados indiretamente, ja que as pessoas vitimizadas podem
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ficar dias afastadas do trabalho e sobrecarregarem o sistema previdenciario (Dahlberg &
Krug, 2007).

Os dados dos atendimentos realizados em servicos de urgéncia e emergéncia
registrados no relatério da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) em 24 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, no periodo entre 2009 e 2011, demonstram a gravidade
dos reflexos da violéncia e seus impactos a saude, como apontado por Dahlberg e Krug
(2007). Dos 4.038 atendimentos realizados nos servicos de urgéncia e emergéncia a
vitimas de violéncia, 90% foram em razdo de agressdes e 10% de lesdes autoprovocadas
(Brasil, 2013).

Das agressdes detectadas no VIVA, a maioria foi de ordem fisica, totalizando
98,04%; os demais tipos tiveram pequenas porcentagens, como 0,45% sexual, 0,21%
psicoldgica, 0,51% por negligéncia ou abandono. Provavelmente, esse dado € explicado
pelo fato de a coleta de dados ter sido realizada em servicos de saude de urgéncia e
emergéncia, que tem como maior demanda pessoas que sofreram danos fisicos. Os meios
mais utilizados para a agressdo foram uso de forca corporal, 44,92%, seguido de objetos
perfuro-cortantes, 23,67%, arma de fogo, 14,87%, objetos contundentes, 13,45%, ameaca,
0,22%, e outras agressdes, 2,06% (Brasil, 2013).

Sobre os dados sociodemogréaficos das vitimas atendidas nos servigos de salde, a
maioria das vitimas foram homens (73,3%). Com relacdo a faixa etaria e ao sexo, entre 0s
homens, 53,9% estavam entre 20 e 39 anos; 18% entre 40 e 59 anos; e 16,6% entre 10 e 19
anos. Entre as mulheres, 53,9% estavam entre 20 e 39 anos; 18,1% entre 40 e 59 anos; e
17,4% entre 10 e 19 anos (Brasil, 2013).

Os dados sociodemograficos das vitimas de homicidios demonstrados no Mapa da

Violéncia (2014) corroboram com os dados das vitimas identificadas no VIVA (2013), ja
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que foi revelado que a maior parcela de homicidios por 100 mil habitantes ocorre com
homens, na faixa etéria entre 19 e 39 anos (Waiselfisz, 2014).

Os dados apresentados apontam situacfes de violéncia que foram registradas, no
entanto, é sabido que varias situacdes acontecem de forma velada, escondida e silenciosa,
ndo havendo formas de detectd-las. Parte dessa violéncia silenciosa estd revestida por
aspectos sociais, culturais e comunitarios, que, de alguma forma, contribuem para que ela
ocorra (Dahlberg & Krug, 2007).

Em concordancia com a afirmativa de Dahlberg e Krug (2007), Waiselfisz (2015)
também aponta que o crescimento da violéncia pode estar diretamente vinculado a
questdes sociais, e ndo apenas a questdes individuais, como tracos de personalidade ou uso
de substancias toxicas. O autor relata que, a medida que as estratégias e politicas de
contencdo e prevencao da violéncia ndo sao utilizadas efetivamente para mediar as tensdes
e os conflitos que se apresentam no cotidiano, essa violéncia ndo apenas cresce e se torna
um fendmeno difundido na sociedade, como, de algum modo, passa a ser aceita e tolerada
pelas pessoas.

Por mais que a violéncia sempre tenha estado presente na vida das pessoas, formas
de preveni-la ou limita-la precisam ser planejadas e executadas, j& que os impactos
negativos gerados por ela sdo indiscutiveis (Dahlberg & Krug, 2007). Além dos danos
fisicos e emocionais, outros podem se fazer presentes, como o absenteismo crescente no
trabalho e na escola, a dissolugdo de vinculos importantes e a reproducdo das situacdes de
violéncia (Trindade et al., 2009).

Em concordancia com os efeitos negativos da violéncia na vitima, um estudo
realizado em Juiz de Fora, Minas Gerais, com mulheres adultas de um bairro de baixa
renda, teve como objetivo investigar a associacdo entre a violéncia domestica e os padroes

de consumo de alcool. Os resultados apresentados mostraram que, entre as mulheres que
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apresentaram consumo de risco de alcool, 36% sofreram agressdes fisicas do companheiro
e 26% tiveram agravos a saude decorrentes de brigas com o companheiro. Além de serem
vitimas dos companheiros, 54% das mulheres desse grupo agrediram fisicamente seus
filhos (Bhona, 2011).

Outro estudo que ressaltou os efeitos negativos da violéncia nas vitimas foi
realizado por Albuquerque (2014) e teve como um de seus objetivos investigar a
manifestacdo de sintomas trauméticos em estudantes universitarios ap0s sua pior
experiéncia de violéncia nos anos escolares. Os tipos de experiéncias mais frequentemente
descritas pelos participantes foram violéncia relacional (35,7%) e violéncia verbal
(27,4%). Entre os vitimizados, 54% relataram ter se incomodado muito com a situacao
vivida.

O estudo de Prisco (2012) também identificou as consequéncias negativas da
violéncia sofrida por professores no contexto escolar. Foi realizada uma pesquisa, em duas
escolas publicas de Porto Alegre-RS, com o objetivo de investigar as relacdes conflituosas
entre professores e alunos da quinta série do ensino fundamental. Os resultados
demonstraram que os professores eram vitimas de violéncia psicoldgica e assédio moral
por parte dos alunos e a situacao de violéncia ocasionou, nas vitimas, transtornos de ordem
psicossomatica, tal como decepcdo e desmotivacdo com a carreira. Esses resultados
apontam que a violéncia, além de gerar adoecimento fisico e psicolégico, também afeta a
identidade do individuo como ser social.

Em consideracdo aos dados apresentados, o presente estudo teve como objetivo
investigar as vitimizagdes sofridas por adultos no dltimo ano e ao longo da vida,
verificando os tipos de vitimizacGes sofridas e a frequéncia em que elas ocorreram, além

de situacOes de revitimizacao.
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Método

Participantes

Participaram deste estudo 513 individuos entre 18 e 59 anos, estudantes
universitarios de duas instituicdes de ensino superior de Goiania, sendo uma privada e uma
comunitaria. No entanto, dos instrumentos preenchidos, 71 foram descartados da pesquisa
por ndo estarem completos, restando 442. As instituices foram selecionadas por serem de
grande porte e oferecerem uma diversidade de cursos que permitiria um estudo com
diferentes perfis de estudantes universitarios.

Como critérios de inclusdo foi estabelecido que os participantes deveriam ser
estudantes universitarios entre 18 e 59 anos, que deveriam concordar em participar da
pesquisa de forma voluntaria. O critério de exclusdo seria ter algum tipo de deficiéncia
neuropsiquiatrica ou mental ou que os incapacitasse de participar da pesquisa.

Foi utilizada amostragem por conveniéncia, respeitando a disponibilidade de
horéarios da instituicdo e dos estudantes que aceitaram participar do estudo, pertencentes a
dez cursos diferentes, distribuidos da seguinte forma: 141 de Psicologia; 141 de Medicina;
54 de Gestdo de Recursos Humanos; 49 de Fisioterapia; 36 de Administracdo; cinco de
Nutricdo; cinco de Biomedicina; trés de Enfermagem; dois de Farméacia; um de Educacéo

Fisica e cinco ndo identificaram o curso.

Instrumentos

a) Andlise da vitimizagdo: Juvenile VVctimization Questionnaire

Para a analise da vitimizagdo, foi utilizado o instrumento Juvenile Victimization

Questionnaire (JVQ), de Finkelhor, Hamby, Ormord e Turner (2005), traduzido e
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adaptado para o portugués por Faria e Zanini (2011). Esse instrumento foi traduzido para o
portugués e reformulado para uma linguagem adequada a populacdo estudada, mas sua
estrutura original foi mantida. Em seguida, foi traduzido novamente para o inglés,
utilizando a técnica backtranslation, que tem como objetivo avaliar se o sentido das
questdes que compdem o JVQ ndo foi modificado.

As versdes em inglés e portugués contém perguntas de triagem de cerca de 34
crimes contra criangas, adolescentes e adultos, que abrangem cinco areas gerais de
preocupacdo: crimes convencionais (oito itens), maus-tratos (quatro itens), violéncia entre
pares (cinco itens), vitimizacdo sexual (sete itens) e vitimizacdo testemunhada e indireta
(nove itens). Cada uma dessas cinco areas € considerada um maodulo/crivo do JVQ.

O primeiro crivo corresponde aos crimes convencionais, que sdo aqueles
identificados facilmente pelas autoridades policiais. Estdo incluidos nesse crivo roubo,
assalto, vandalismo, agressdo por arma de fogo, agressdo sem arma de fogo, tentativa de
agressdo, sequestro e preconceito (Hamby, Finkelhor, Ormrod & Turner, 2004).

O segundo crivo engloba 0s maus-tratos e corresponde as vitimizacfes que tem
como agressor pessoas da familia, cuidadores. Esse mddulo engloba abusos fisicos, abusos
emocionais e psicologicos, negligéncia e rapto por familiar (Hamby et al., 2004).

O terceiro crivo trata das vitimizacdes por pares, que sdo as agressdes efetuadas por
pessoas de idade semelhante ou irméos; normalmente ndo sdo consideradas crimes. Nesse
crivo estdo os ataques por grupos, ataque por pai ou irméo, bullying, ataques aos genitais
sem cunho sexual e violéncia por namorado(a) (Hamby et al., 2004).

O quarto crivo trata das vitimizagdo sexuais, que englobam agressédo sexual por
adulto, agressdo sexual inespecifica, agressdo sexual por pares, estupro ou tentativa de

estupro, assédio sexual verbal e ma conduta sexual (Hamby et al., 2004).
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O quinto crivo trata da vitimizacdo indireta, que se refere a testemunhar violéncia
sofrida por outras pessoas. Nesse modulo estdo questbes sobre testemunhar violéncia
domeéstica, presenciar os pais agredirem o0s irmaos, testemunhar ataques com armas e
ataques sem armas, roubo a residéncia e pertences da familia, testemunhar assassinato de
familiar ou amigo, testemunhar assassinato, exposicdo a tiroteios, terrorismo ou motins e
exposicao a conflitos étnicos (Hamby et al., 2004).

Todos os crivos apresentados foram avaliados em dois momentos, ao longo da vida

e no ultimo ano.

Procedimentos

Apbs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica, sob o protocolo CAAE
0153.0.168.000-11, foram contactados os alunos em suas respectivas salas de aula e
aqueles que se disponibilizaram e assinaram o TCLE foi entregue o conjunto de
questionarios para que respondessem.

A coleta de dados se deu entre os anos de 2013 e 2014, sendo realizada no periodo
matutino e noturno, de acordo com a disponibilidade das instituicbes e dos estudantes,
utilizando amostragem por conveniéncia. A aplicacdo foi anbnima e seguiu as

recomendacdes da resolucdo 466/2012 para pesquisa com seres humanos.

Andlise de dados

Os dados coletados por meio de questionarios e escalas de medida foram analisados

por andlises estatisticas realizadas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versao 20.0.



40

Resultados

Dos 442 participantes, 80,6% sao do sexo feminino e 19,4% do masculino, 67%
solteiros, 29,2% casados ou em unido estavel e 3,8% separados ou divorciados. A idade
dos participantes variou de 18 a 56 anos, com média de 24,05 anos (Dp=6,25). Sobre a
religido, 47,6% declararam-se catdlicos, 32,2% evangelicos, 5,7% espiritas, e 14,5%
disseram ter outras religides. Nos instrumentos utilizados neste estudo nédo foi identificada
a classe social a qual pertenciam os participantes.

No JVQ, foram identificadas as vitimizagdes sofridas pelos participantes tanto no
ultimo ano quanto ao longo da vida. Os resultados foram descritos separadamente e, logo
em seguida, foi realizada uma analise dos casos em que os participantes foram vitimizados

novamente em um mesmo tipo de violéncia, ou seja, revitimizados.

Vitimizacdes e revitimizacdes no ultimo ano

Sobre a vitimizacdo sofrida no crivo de crime convencional, 52,4% (N=198) dos
estudantes universitarios relataram ndo terem sido vitimizados nenhuma vez, 22,8%
(N=86) uma vez e 24,9% (N=94) foram revitimizados, ou seja, sofreram vitimizacdo nesse
crivo mais de uma vez.

Em relagdo a vitimizacdo sofrida no crivo de maus-tratos, 50,6% (N=199) nédo
sofreram nenhuma vitimizacao, 28% (N=110) sofreram esse tipo de violéncia uma vez e
21,4% (N=84) foram revitimizados. Na vitimizagdo por pares, 62,7% (N=239) dos
participantes ndo sofreram nenhum tipo de violéncia neste ambito, 24,1% (92) uma vez e
13,1% (N=50) sofreram dois ou mais episddios desse tipo de violéncia.

No crivo de vitimizagdo sexual, 41,2% (N=159) ndo sofreram nenhum episédio de

violéncia de cunho sexual, 45,6% (N=176) foram vitimizados uma vez e 13,2% (N=51)
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mais de uma vez no Ultimo ano. Na vitimizacdo testemunhada e indireta, 18,8% (48) nédo
presenciaram nenhuma situacdo de violéncia, 9,8% (N=25) presenciaram um episodio e

71,5% (N=183) viram um tipo de violéncia por duas ou mais vezes (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncias, porcentagens, médias e desvios padrbes das vitimizacGes e
revitimizacdes por Crivos “no Ultimo Ano”.

Crime Maus- Testemunha

Convencional  tratos Pares Sexual da
Validos 378 359 381 386 256
Perdidos 64 49 61 56 186

N % N % N % N % N %
Sem vitimizacdo 198 524199 506 239 62,7 111 412 48 188
Vitimizadouma g 228110 280 92 241 176 456 25 98
unica vez
Vitimizado mais

94 249 84 214 50 13,1 51 13,2 183 715
de uma vez

RevitimizagOes ao longo da vida

A avaliacdo de vitimizagdes ao longo da vida tem por objetivo verificar se a
vitimizacdo € recorrente na vida dos participantes, e ndo apenas um evento fortuito do
ultimo ano devido a algum outro fator especifico daquele momento. Assim, é considerada
revitimizagdo ao longo da vida todas as vitimizacOes sofridas além do periodo dos ultimos
doze meses; outro episodio sofrido em qualquer momento da vida foi considerado.

Os resultados apontaram que, no crivo de crime convencional, 12% (43) ndo
sofreram nenhum episodio desse tipo de violéncia ao longo da vida, 18,4% (66) sofreram
um episodio, e 69,6% (250) dois ou mais episodios. Em relacdo aos maus-tratos, 22,3%
(84) ndo passaram por nenhuma situacéo de violéncia, 23,6% (89) tiveram um episddio e
54,1% foi revitimizado ao longo da vida.

Na vitimizagdo por pares, 24,5% (90) ndo sofreram nenhum episodio de violéncia,
28,8% (106) um episddio e 46,7% (172) dois ou mais episodios do mesmo tipo de

violéncia. Na vitimizacéo sexual, 28,9% (111) relataram néo ter sofrido nenhuma situagéo
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de violéncia nesse ambito, 32,8% (147) passaram por uma situacdo e 38,3% (147)
afirmaram terem sido revitimizadas. Finalmente, na vitimizacdo indireta, 4,9% (18)
disseram ndo ter tido nenhuma experiéncia de violéncia no crivo, 14,2% (N=52)
vivenciaram uma experiéncia e 80,9% (296) contaram ter sido vitimas duas ou mais vezes

no crivo (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncias, porcentagens, medias e desvios padrBes das vitimizacOes e
revitimizagdes por crivos “ao longo da vida”.

Crime Maus-
convencional  tratos Pares Sexual  Testemunhada
Validos 359 377 368 384 366
N Perdidos 83 65 74 58 76
N % N % N % N % N %

Sem vitimizagao 43 12 84 22,3 90 245 111 289 18 49

Vitimizado uma 66 184 89 236 106 288 126 32.8 52 142
unica vez

Vitimizado mais

250 69,6 204 54,1 172 46,7 147 38,3 296 80,9
de uma vez

Discussao

Este estudo teve como objetivo investigar as vitimizac6es sofridas por adultos no
ultimo ano e ao longo da vida, verificando os tipos de violéncia sofridas e a frequéncia em
que elas ocorreram, além de situac@es de revitimizacao.

Em relacdo ao ultimo ano, a frequéncia de vitimizagdes em todos os crivos foi
menor do que ao longo da vida, o que ja é esperado, uma vez que, em um periodo maior de
tempo, as pessoas podem estar expostas a situacOes de violéncia mais vezes. Essa
ocorréncia pode ser fortalecida principalmente em um contexto social no qual a violéncia
foi se tornando cada vez mais presente, como apontado nos dados de Waiselfisz (2014)

sobre o crescimento progressivo da violéncia entre os anos 1980 e 2012.
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Esse crescimento progressivo da violéncia também pode explicar o dado sobre as
situacOes de revitimizacdo do presente estudo, que foram mais incidentes ao longo da vida
em todos os crivos avaliados. A medida que a violéncia cresce, os individuos tornam-se
mais suscetiveis a se tornarem vitimas desse fenbmeno, assim como a repeticdo dele,
passando, portanto, a ser social, e ndo mais individual, como afirma Waiselfisz (2015).

Os resultados sobre vitimizacdo indireta desse estudo também estdo em
consonancia com a afirmacéo da violéncia como fenémeno social. Nesse crivo, o indice de
vitimizacao e revitimizacao relatado pelos respondentes foi 0 mais expressivo, tanto para o
ultimo ano (81,3%) como para ao longo da vida (95,1%). Em um contexto em que 0
crescimento da violéncia € visivel de acordo com todos os indicadores estudados (Mapa da
Violéncia, Anuério de Seguranca Publica, VIVA, Balanco 2014; Ligue 180), as pessoas
ficam sujeitas a testemunhar situacdes de violéncia com mais frequéncia (Waiselfisz, 2014,
2015; Brasil, 2014a; Brasil, 2013; Brasil, 2014b). Como, nesse crivo, os dados revelam
gue a quase totalidade das pessoas foram testemunhas de violéncia, torna-se interessante
investigar o pequeno quantitativo de pessoas que relataram nunca ter presenciado nenhuma
situacdo de violéncia.

Outro resultado desse estudo concordante com a literatura foi relacionado a faixa
etaria dos participantes e as situacdes de vitimizacdo. No Mapa da Violéncia 2014 e no
VIVA 2013, entre os adultos, a faixa etaria mais vitimizada pela violéncia foi entre 19 e 39
anos (Waiselfisz, 2014; Brasil, 2013), os participantes deste estudo estdo entre 18 e 56
anos, com média de 24,03 anos, podendo entdo ser considerada uma faixa etaria similar.
Provavelmente essa faixa etaria estd mais sujeita a vitimizagcdo em virtude dos individuos
estarem envolvidos em situa¢fes sociais a maior parte do seu tempo, ja que saem de casa
para irem ao trabalho, estudar e para momentos de lazer com mais frequéncia, por

exemplo, do que criangas ou idosos.
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O crescimento da violéncia também pode ser verificado nos resultados dos crimes
convencionais. Embora 52,4% dos respondentes tenham relatado néo ter sido vitima desse
tipo de violéncia, um numero expressivo (47,6%) afirmou ter sido vitima uma ou mais
vezes nos ultimos 12 meses. Ao avaliar os nimeros de vitimizacdo ao longo da vida a
frequéncia aumentou consideravelmente (88%). O crivo de crimes convencionais, pela
definicdo de Hamby et al., (2004), caracteriza-se por aqueles mais facilmente encontrados
nas ocorréncias policiais, que causam danos ao patrimonio ou ao préprio individuo que se
torna vitima de agressdes fisicas ou verbais. Desse modo, os resultados desse crivo estdo
em consonancia com os dados encontrados no VIVA, em que 90% das vitimas atendidas
pelo sistema de saude foram vitimas de agressdo. Dessas, 98,04% sofreram agressdes
fisicas, com o uso de forca corporal, objetos perfuro-cortantes, armas de fogo e objetos
contundentes (Brasil, 2013).

Outro aspecto relevante a ser discutido sobre o resultado dos crimes convencionais
refere-se a classe social. O presente estudo ndo identificou a classe social a qual os
participantes pertenciam, no entanto, sugere-se que a maioria pertenca a classe média,
concordando com o perfil identificado por pesquisas realizadas pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e pelo Instituto Data Popular,
gue revelam gque a maior parte dos estudantes universitarios brasileiros é do sexo feminino,
estuda em instituicdes privadas, pertence a classe C (conhecida como a nova classe média)
e trabalha para custear os estudos (INEP, 2014; Data Popular, 2012). O fato de
pertencerem a classe média pode explicar o fato de 52% dos participantes ndo terem
sofrido crimes convencionais no Gltimo ano, uma vez que esse tipo de crime € mais
incidente em camadas mais pobres da populacdo, seja pela exposi¢do a um ambiente social
com maior incidéncia de criminalidade e violéncia ou, ainda, pelo desamparo sofrido por

essa parte da populacéo pelos 6rgdos da seguranca publica.
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No crivo maus-tratos, 0s numeros se assemelharam aos crimes convencionais, ja
que 50,6% relataram ndo terem sido vitimas nenhuma vez ao longo dos ultimos 12 meses,
porém, 49,4% afirmaram terem sido vitimas uma ou mais vezes no mesmo periodo. Ao
longo da vida, esses numeros ficam mais expressivos, ja que 77,7% foram vitimas. O crivo
maus-tratos refere-se, de algum modo, a violéncia doméstica, ja que se refere a maus-tratos
deflagrados por algum conhecido ou alguém da familia (Hamby et al., 2004).

O estudo de Bhona (2011) denotou que a violéncia familiar pode gerar um circulo
de violéncia, ja que as participantes que relataram ter sido vitimas de agressdes pelos
companheiros também eram mais incidentes em maus-tratos fisicos aos filhos. O I
LENAD também apontou que, dos adultos participantes, 12,2% disseram ter sido
agredidos pelos pais ou responsaveis uma ou mais vezes e 9,6% explicitaram humilhacdes
publicas. Desse modo, a violéncia pode comecar desde a infancia e se repetir ao longo da
vida do individuo, como no presente estudo, em que os participantes relataram um alto
indice de revitimizacdo ao longo da vida (54,1%).

A vitimizacdo por pares foi o tipo de violéncia menos incidente entre 0s
respondentes no ultimo ano. Destes, 62,7% relataram nédo ter sido vitima desse tipo de
violéncia no ultimo ano, porém, quando avaliados ao longo da vida, esse quadro muda, ja
que 75,5% disseram ter sido vitimas a0 menos uma vez. Esses dados podem indicar que a
vitimizag&o por pares pode ocorrer com mais frequéncia na infancia e na adolescéncia, no
entanto, pode apresentar efeitos traumaticos tardios, como apontado no estudo de
Albuquerque (2014).

Diferente dos outros crivos descritos, a vitimizagdo sexual apresentou, no ultimo
ano, alta incidéncia, considerando vitimizados e revitimizados (58,8%). Ademais, teve um
crescimento quando avaliada ao longo da vida (71,1%). Esses dados corroboram com a

alta incidéncia de estupros nos anos de 2012 e 2013, apresentada pelo Anuério de
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Seguranca Puablica (Brasil, 2014a). Considerando o fato de que 80% dos participantes do
presente estudo foram mulheres, o crescimento da violéncia sexual percebida nos
resultados também corrobora com o crescimento de denuncias de violéncia sexual contra a
mulher registrados pelo Balanco de 2014 da Central de Atendimento a Mulher — Disque
180 (BRASIL, 2014b).

De modo geral, os resultados de todos os crivos deste estudo apontaram para um
alto indice de vitimizacdo dos participantes, bem como um indice ainda mais alto de
revitimizacdes ao longo da vida. Também apontam para a gravidade do cenario brasileiro
com relacdo a violéncia, ja que corrobora com varios indices de estudos sobre a violéncia
nos ultimos anos.

A violéncia pode gerar, como consequéncias para as vitimas, adoecimento fisico e
psicolégico, reproducdo de situacdes de violéncia, comportamentos de risco, como uso de
alcool e drogas, perda de motivacdo e interesse nos estudos e no trabalho (Trindade et al.,
2009; Bhona, 2011; Prisco, 2012; Albuquerque, 2014). Além dos agravos a vitima, torna-
se mais preocupante o fato de a violéncia gerar um problema social e econémico para o
pais, pois investimentos devem ser feitos na area de salde, seguranca publica e previdéncia
social para tentar reparar os danos dela consequentes.

Este artigo trouxe resultados importantes para um problema social e de salde
publica, que é o crescimento da violéncia no Brasil, e apresentou dados sobre vitimizagoes
e revitimizacOes entre estudantes universitarios, mostrando o nivel de vulnerabilidade
dessa populacdo. Esses resultados nos ajudam a pensar sobre a necessidade de elaborar
estratégias de intervencdo com vitimas de violéncia, além de métodos de prevencdo a
violéncia, pois 0 investimento na prevenc¢do reduz os riscos para as vitimas e 0 prejuizo

para a nacao.
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Em estudos futuros, sugere-se uma ampliacdo e uma diversificacdo da amostra de
adultos por faixa etaria, sexo, local de moradia e classe social, para que se possam
comparar 0S grupos e observar se existem outras variaveis que interferem, de alguma
maneira, no contexto da violéncia. Essas informacdes poderdo auxiliar no

desenvolvimento de estratégias para contencédo e prevencao da violéncia mais eficazes.
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CAPITULO 3

Avaliacao da saude mental de adultos vitimizados e revitimizados de Goiania

Resumo

O presente artigo teve como objetivo investigar de que forma situac6es de violéncia afetam
a salde mental de adultos. Participaram do estudo 442 estudantes universitarios entre 18 e
56 anos e, desses, 80,6% do sexo feminino e 19,4% do masculino, 67% solteiros, 29,2%
casados ou em unido estavel e 3,8% separados ou divorciados. A idade dos participantes
variou de 18 a 56 anos, com média de 24,05 anos (Dp=6,25). Sobre a religido, 47,6%
declararam-se catdlicos, 32,2% evangélicos, 5,7% espiritas, e 14,5% disseram ter outras
religibes. Foram avaliadas as diferencas entre as médias de sintomas internalizantes e
externalizantes em trés grupos: ndo vitimizados, vitimizados uma vez e revitimizados. No
crivo de maus-tratos, o grupo de revitimizados apresentou mais incidéncia de sintomas
externalizantes no Ultimo ano e ao longo da vida. Nos crivos de vitimizagdo por pares e
vitimizacdo sexual, o grupo de revitimizados apresentou mais incidéncia de sintomas
internalizantes e externalizantes no Ultimo ano, e, na vitimizacdo sexual, apresentou
também mais incidéncia de sintomas externalizantes ao longo da vida. Esses resultados
revelaram que a violéncia pode ocasionar ndo apenas o adoecimento do individuo
vitimizado, como também pode comprometer suas relacées sociais.

Palavras-chave: adultos, vitimizacdo, sintomas internalizantes, sintomas externalizantes.

Abstract

This article aimed to investigate how situations of violence affect the mental health of
adults. The study included 442 college students between 18 and 56 years, 80.6% of these
are female and 19.4% male, 67% were single, 29.2% married or in a stable relationship
and 3.8% separated or divorced. The participants’ age ranged from 18 to 56 years,
averaging 24.05 years (Dp = 6.25). About religion, 47.6% of them declared themselves
Catholics, 32.2% evangelicals, spiritists 5.7%, and 14.5% said they had other religions.
The differences between the means of internalizing and externalizing symptoms were
evaluated in three groups: not victimized, victimized once and revictimized. In the
physical abuse screen, the revictimized group had a higher incidence of externalizing
symptoms in the last year and throughout life. In the victimization by peers and sexual
victimization screens, the group of revictimized had a higher incidence of internalizing and
externalizing symptoms in the last year, and sexual victimization also had a higher
incidence of externalizing symptoms throughout life. These results revealed that violence
not only can cause the illness of the victimized individual, but can also compromise their
social relations.

Keywords: adults; victimization; internalizing symptoms; externalizing symptoms.
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Avaliacao da saude mental de adultos vitimizados e revitimizados de Goiania

Para Finkelhor (2007), a vitimizacdo € definida como os danos causados ao
individuo por outras pessoas, que ocasiona um sofrimento e respostas diferentes de outras
situacOes estressoras da vida, tais como doencas, acidentes e mortes. As situacfes de
revitimizacao se caracterizam pela repeticdo de situacGes de um mesmo tipo de violéncia,
seja ela sexual, fisica ou psicoldgica, e pode ocasionar danos ainda maiores aos individuos.

Buscando identificar os efeitos deletérios da violéncia a saude mental das pessoas
vitimizadas, Ribeiro, Andreoli, Ferri, Prince e Mari (2009) realizaram uma revisao de
literatura epidemioldgica em paises em desenvolvimento. Os resultados identificaram que
criancas e adolescentes sofreram altos indices de violéncia doméstica, 0 que gerou
consequéncias negativas a sua salde mental. Esse quadro se mostrava ainda mais grave
quando a situacdo de violéncia era associada a condi¢Ges sociais de pobreza e a incidéncia
de transtornos mentais nas maes. Com relacdo aos agravos a saude mental de criancas e
adolescentes, houve mais incidéncia de sintomas externalizantes, que podem refletir em
um prejuizo funcional, aumentando as chances de transtornos mentais na infancia e fases
posteriores (Ribeiro et al. 2009).

Com relacgdo aos estudos com populacGes adultas, foi identificado que existe uma
distingéo entre os tipos de violéncia sofrida por homens e mulheres, assim como os efeitos
dela. A maior incidéncia de violéncia doméstica e no trabalho ocorreu com as mulheres e
os efeitos mais frequentes dessas vitimizagdes foram a ideacdo suicida, o abuso de alcool e
outras drogas e o transtorno de estresse pos-traumatico (principalmente em vitimas de

violéncia sexual). Em contrapartida, os homens sofreram mais episodios de violéncia em
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situacOes sociais e por desconhecidos, tendo sido identificado que adoecem menos em
comparacdo as mulheres (Ribeiro et al., 2009).

Estudos realizados no Brasil também identificaram os efeitos nocivos da violéncia
para a saude mental de populacbes adultas, com resultados semelhantes aos encontrados
por Ribeiro et al. (2009), como os estudos de Reis e Rabelo (2010); Bhona (2011); Souza,
Minayo, Silva e Pires (2012); Prisco (2012); Pinto, Figueiredo e Souza (2013), Bittar e
Kohlsdorf (2013) e Priolo Filho (2013).

Reis e Rabelo (2010) buscaram identificar, em um estudo com um grupo de
mulheres entre 22 e 73 anos com diagnostico de fibromialgia, a relacdo entre violéncia e
sintomas fisicos e psicologicos. Os resultados apontaram que todas as participantes
apresentavam sintomas de estresse e que o proprio quadro de fibromialgia poderia estar
ligado a situacdes estressoras anteriormente vividas.

Os resultados mostraram, ainda, que muitas participantes haviam sofrido situacdes
de violéncia na infancia e estas apresentaram correlacdo positiva com quadros de
depressao e estresse e agravos a saude fisica, aléem de terem se tornado fator de risco para
vitimizacdes na vida adulta. Quando adultas, as vitimizagdes por abuso fisico e sexual
foram correlacionadas positivamente a depressdo, bem como a abusos fisicos com doencas
musculoesqueléticas. De acordo com as participantes, os principais agressores na infancia
foram os pais ou responsaveis e, na idade adulta, o marido ou companheiro (Reis &
Rabelo, 2010).

O estudo realizado por Bittar e Kohlsdorf (2013) indicou o quanto a violéncia pode
ter um impacto negativo na vida de mulheres vitimas de violéncia doméstica. Os
resultados demonstraram que a maior parte das vitimas foi agredida dentro de suas casas e
sofreu lesbes corporais, ameacas e violéncia psicoldgica; em muitos casos, mais de um tipo

de violéncia ocorreu concomitantemente. As participantes apresentaram pontuacgoes
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elevadas para depressdo e ansiedade, indicando o adoecimento em virtude da situacdo de
violéncia, como no estudo de Reis e Rabelo (2010).

Os estudos de Bhona (2011) e de Priolo Filho (2013) apontaram convergéncias
entre consumo de alcool e violéncia. Bhona (2011), em um trabalho com mulheres entre
18 e 60 anos, identificou que padrdes de consumo de risco de alcool foram associados a
maior incidéncia de vivéncias de situacdes de violéncia conjugal e perpetracdo de
violéncia contra os filhos. O estudo de Priolo Filho (2013) também encontrou uma
associacdo entre histérico de violéncia e maior consumo de alcool entre estudantes
universitarios, inclusive em situacdes em que houveram multiplas vitimizacdes na infancia
e na vida adulta.

Outra pesquisa realizada com universitarios teve como objetivo investigar 0s
efeitos tardios da violéncia sofrida nos anos escolares anteriores a universidade. Williams,
D’ Affonseca, Correia e Albuguerque (2011) identificaram que a maior parte das pessoas
vitimizadas sofreu a agressdo por parte de outro estudante (vitimizacdo por pares), tendo
sido a pior situacdo de violéncia de cunho verbal, ocorrida entre 11 el14 anos de idade.
Apds a experiéncia de vitimizacdo, 89% das vitimas relataram ter sentido tristeza, solidao,
raiva e expuseram lembrancas continuas do fato, além disso, 38% apresentou sintomas que
sugerem o quadro de Transtorno de Estresse P6s-Traumatico.

A violéncia sofrida no trabalho também apresentou impactos negativos a saude
mental dos profissionais vitimizados, como nos estudos de Souza et al. (2012) e Pinto et al.
(2013), que buscaram investigar o sofrimento psiquico de policiais militares e civis,
respectivamente, no exercicio de suas fun¢fes. Em ambos os estudos, uma parcela de
policiais apresentou sofrimento psiquico em virtude de questdes pessoais, relacionadas ao

trabalho e a vivéncias de situacdes de violéncia.
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No estudo de Souza et al. (2012), 37,5% da amostra de policiais militares
revelaram sofrimento psicologico, associado a insatisfagdo com a vida, com as
possibilidades de enfrentar adequadamente situacGes de risco, vivéncias frequentes de
situacOes estressoras e vitimizacdes. No estudo de Pinto et al. (2013), 20% da amostra de
policiais civis apresentaram sofrimento psiquico relacionado a problemas de saude do
sistema nervoso, local de trabalho, execucdo de atividades para as quais ndo foram
treinados e vivéncias de situacdes de violéncia.

Outro estudo relacionado as vivéncias de violéncia no ambiente de trabalho e aos
agravos a saude foi o de Prisco (2012), que investigou a violéncia psicologica e 0 assédio
moral sofridos por professores de escolas de ensino fundamental de Porto Alegre. Os
resultados demonstraram que as vivéncias de violéncia na escola sdo frequentes e
dificultavam o desempenho do trabalho dos professores, ademais aumentarem sua
desmotivacdo e insatisfacdo com a carreira. Além disso, as vivéncias de violéncia
apresentaram agravos a salde como depressédo, problemas na voz e herpes.

Os estudos descritos, embora apresentem situacdes de violéncia com adultos em
diferentes contextos (doméstica e no trabalho) e com diferentes perfis (mulheres,
estudantes universitarios, policiais, professores da rede publica), sdo convergentes nos
resultados que fazem a associacdo entre situacfes de violéncia e impactos negativos a
satde mental, indicando a relevancia do estudo do tema.

Diante do exposto, o0 presente artigo tem por objetivo analisar de que forma as
vitimizagdes e revitimizagdes afetam a saide mental de adultos, identificando sintomas
internalizantes e externalizantes para cada tipo de vitimizacao, no ultimo ano e ao longo da

vida.
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Método

Participantes

Participaram do estudo 513 individuos entre 18 e 59 anos, estudantes universitarios
de duas instituicdes de ensino superior de Goiania, sendo uma privada e uma comunitaria,
no entanto, dos instrumentos preenchidos, 71 foram descartados da pesquisa por nao
estarem completos, restando 442. Os participantes eram de dez cursos diferentes,
distribuidos da seguinte forma: 141 de Psicologia; 141 de Medicina; 54 de Gestdo de
Recursos Humanos; 49 de Fisioterapia; 36 de Administracdo; cinco de Nutrigcdo; cinco de
Biomedicina; trés de Enfermagem; dois de Farmacia; um de Educacéo Fisica e cinco ndo
identificaram o curso.

Dos 442 participantes da pesquisa, 80,6% sdo do sexo feminino e 19,4% do
masculino, 67% solteiros, 29,2% casados ou em unido estavel e 3,8% separados ou
divorciados. A idade dos participantes variou de 18 a 56 anos, com média de 24,05 anos
(Dp=6,25). Sobre a religido, 47,6% declararam-se catolicos, 32,2% evangélicos, 5,7%

espiritas e 14,5% disseram ter outras religides.

Instrumentos

Foi utilizada, para o presente estudo, a versdo traduzida e adaptada para o
portugués por Faria e Zanini (2011) do Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ), de
Finkelhor, Hamby, Ormord e Turner (2005). Esse instrumento é dirigido ao estudo de
cinco grandes areas da vitimologia (crime convencional, mau-trato infantil, maus-tratos
por iguais, vitimizacdo sexual e ser testemunha/vitimizacdo indireta). Estd composto por

34 itens com formato Likert de seis pontos (de 0 a 5, ambos incluidos).
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Adult Self Report (ASR) foi utilizado para a investigacdo da saude mental dos
participantes (Achenbach, 1991). Esse instrumento foi construido sob a perspectiva da
psicopatologia do desenvolvimento, com a intencdo de delimitar, de forma empirica, as
taxonomias clinicas aplicadas a criancas e adolescentes, em sua forma jovem, e a adultos
na versao especifica para essa populacdo. Trata-se de um teste empregado para screnning
psicopatoldgico e estudos epidemioldgicos em ambito mundial (lvanova e col., 2007;
Rescorla e col., 2007).

O ASR € um questionario de autorrelato desenhado para adultos entre 18 e 60 anos,
organizado em duas partes. Na primeira parte analisa-se o dominio de competéncias
sociais (atividades cotidianas, habitos sociais e familiares, amizades e rendimento escolar).
Na segunda parte, formada por 112 itens, avaliados em uma escala Likert de trés pontos (0:
ndo é verdadeiro, 1: algo verdadeiro, 2: muito verdadeiro). Nele, os participantes
respondem em que medida as afirmac@es lhes caracterizam nos Ultimos seis meses.

Essas afirmacOes referem-se a comportamentos desadaptados relativos a oito
sindromes psicopatoldgicas. Os itens organizam-se em oito escalas clinicas especificas.
Sdo agrupacbes sindrémicas relativas a isolamento, queixas somaticas, ansiedade/
depressdo, problemas sociais, problemas de pensamento, problemas de atencéo,
comportamento delinquente e comportamento agressivo. Essas escalas se organizam em
dois fatores chamados de sindromes internalizantes e sindromes externalizantes. A escala
referente as sindromes ou problemas internalizantes agrupa as manifestagdes sindrémicas
de isolamento, queixas somaéticas e ansiedade/depressdo; a de externalizacdo agrupa as
manifestacbes sindrémicas do tipo comportamento delinquente e comportamento
agressivo. As outras escalas (problemas sociais, problemas de pensamento e problemas de
atencdo) configuram quadros sindromicos mistos. O teste oferece também uma pontuagéo

total que mede o nivel geral de mal-estar psicolégico relatado pelo respondente.
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Para este estudo, foi empregada a versdo brasileira do ASR, em processo de
adaptacdo pela professora Dra. Edwiges Ferreira de Mattos Silvares, da Universidade de

Sao Paulo.

Procedimentos

Apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica, sob o protocolo CAAE
0153.0.168.000-11, a pesquisadora foi até as instituicdes, no periodo matutino e noturno, e
solicitou a permissdo dos professores que estavam em sala de aula para que fosse realizado
0 contato com os alunos para a coleta de dados. Nas salas em que o contato foi permitido,
foi esclarecido o objetivo da pesquisa e realizado o convite para a participacdo dos alunos.
Aqueles que se disponibilizaram receberam duas vias do TCLE e o conjunto de
questionarios para que respondessem, tendo sido utilizada amostragem por conveniéncia
das turmas em que houve permisséo para a participacao.

A aplicacdo ocorreu entre os anos de 2013 e 2014, foi andnima e seguiu as
recomendacdes da resolucdo 466/2012 para pesquisa com seres humanos. Como critérios
de inclusdo, foi estabelecido que os participantes deveriam ser estudantes universitarios
entre 18 e 59 anos, que deveriam concordar em participar da pesquisa de forma voluntaria.
Como critério de exclusdo, foi estabelecido que precisariam apresentar algum tipo de

deficiéncia mental.

Andlise de dados

Os dados coletados por meio de questionarios e escalas de medida foram analisados

pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Foram realizadas

andlises de variancia para comparacdo de médias dos sintomas internalizantes e
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externalizantes em funcdo das vitimizacGes de cada crivo, considerando o ultimo ano e ao

longo da vida.

Resultados

Os resultados foram organizados em dois grupos, segundo o periodo de vitimizacao

analisado: se no ultimo ano ou ao longo da vida.

Sintomas internalizantes e externalizantes nas vitimizacdes e revitimizagdes no ultimo

ano

Foram avaliadas as diferencas entre as médias de sintomas internalizantes e
externalizantes nos trés grupos: ndo vitimizados, vitimizados uma vez e mais de uma vez
(revitimizados). Com relacdo aos crimes convencionais, ndo foram observadas diferencas
significativas entre 0s grupos para sintomas internalizantes (F=1,318; p= n.s) e
externalizantes (F=2,26; p=n.s) (Tabela 3).

Nas vitimizacBes por maus-tratos (Tabela 3), foi possivel verificar que houve
diferencas entre todos 0s grupos para 0s sintomas internalizantes, (F= 4,008; p= 0,020). Os
revitimizados apresentaram maiores médias que os vitimizados, que, por sua vez, também
apresentaram maiores médias que 0s ndo vitimizados.

Nas vitimizagOes por pares (Tabela 3), o grupo de revitimizados apresentou média
significativamente maior do que os dois outros grupos para sintomas internalizantes
(F=5,647; p= 0,005). Com relacéo aos sintomas externalizantes (F= 8,067; p=0,000), essa
diferenga aparece entre os trés grupos, ou seja, a pontuacdo na sindrome externalizante €

maior quanto mais vitimizacdes por pares o individuo sofreu.
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Para vitimizacOes sexuais (Tabela 3), o grupo de revitimizados demonstrou maiores
médias para sintomas internalizantes do que o grupo de ndo vitimizados (F=3,39;
p=0,037). Para sintomas internalizantes, nesse crivo, o grupo de revitimizados apresentou
maiores pontuacdes que o grupo de ndo vitimizados e de vitimizados uma Unica vez
(F=9,272 ;p=0,00).

Em relacdo a vitimizacdo testemunhada, ndo houve diferencas significativas entre
0S grupos para presenca de sintomas internalizantes e externalizantes (F= 0,979; p=n. s;

F=18,08; 8,29; p=n. s respectivamente) (Tabela 3).

Tabela 3. Médias, desvios padrdes (entre parénteses) e teste estatistico de sintomas
internalizantes, externalizantes do ultimo ano em funcdo da vitimizacdo por crime
convencional, maus-tratos, por pares, sexual e testemunhada ou indireta.

Crivos Teste Estatistico
NaO yitimizado Revitimizado  F Gl P
vitimizado
Vitimizacao por crime convencional
Internalizantes 19,67 20,00 23,15 1,318 2 n.s.
(11,32) (10,84) (9,43)
Externalizantes 11,26 11,12 14,30 2,26 2 n.s.
(6,88) (8,15) (8,41)
Vitimizagdo por maus-tratos
Internalizantes 18,14° 21,80 24,23° 4,008 2 0,020
(10,59) (10,76) (9,79)
Externalizantes 10,80 11,51 14,65 2,915 2 n.s.
(7,51) (7,55) (8,92)
Vitimizacao por pares
Internalizantes 19,002 20,33° 28,53 ° 5,647 2 0,005
(9,88) (10,56) (12,71)
Externalizantes  10:21° 12,60 17,45° 8,067 2 0,000
(6,70) (7,49) (10,25)
Vitimizago sexual
Internalizantes 18,66 ° 20,45 26,50° 3,390 2 0,037
(8,27) (11,17) (13,69)
9,29° 11,90° 17,83° 9,272 2 0,000

Externalizantes (6,86) (7,15) (10,08)
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[Continuacdo Tabela 3]
Vitimizagéo testemunhada ou indireta

Internalizantes 18,71 19,44 21,76 0,979 2 n.s
(11,45) (11,50) (10,52)

Externalizantes 10,79 9,89 13,20 1,808 2 n.s
(8,66) (7,14) (8,16)

Nota. As médias que ndo compartilham o mesmo subscrito representam diferencas significativas a p< 0,05
no teste de Scheffé.

Sintomas internalizantes e externalizantes nas vitimizacges e revitimizacfes ao longo

da vida

Também foi realizada a comparacdo entre médias de sintomas internalizantes e
externalizantes, entre 0s grupos de ndo vitimizados, vitimizados uma vez e revitimizados
ao longo da vida.

Para crime convencional ao longo da vida, ndo houve diferencas significativas
entre 0s grupos para sintomas internalizantes e externalizantes (F=0,446,; p= n.s; F=2,887,;
p=n.s) (Tabela 4).

Em relacdo aos maus-tratos (Tabela 4), ndo houve diferencas entre os grupos para
sintomas internalizantes (F=3,023; p=n.s). No entanto, com relacdo aos externalizantes,
houve aumento significativo das pontuagdes do grupo de ndo vitimizados para o de
revitimizados (F=3,253; p=0,042). Portanto, ser revitimizado por maus-tratos ao longo da
vida aumenta as pontuacdes de sintomas externalizantes.

Nas vitimizacGes sexuais (Tabela 4), ndo houve diferencas significativas entre
grupos para sintomas internalizantes (F=2,327; p= n.s). Contudo, 0s sintomas
externalizantes tendem a aumentarem suas pontuacfes dos casos de ndo vitimizados para

0s casos de revitimizagdes (F=4,765; p=0,010).
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Na vitimizacdo testemunhada ao longo da vida (Tabela 4), também nao houve
diferencas significativas para sintomas internalizantes e externalizantes entre 0s grupos

(F=4,162; p=n.s; F=1,267; p=n.s).

Tabela 4. Médias, desvios padrdes (entre parénteses) e teste estatistico de sintomas
internalizantes, externalizantes ao longo da vida em fungdo da vitimizagdo por crime
convencional, maus-tratos, por pares, sexual e testemunhada ou indireta.

Crivos Teste Estatistico
. _N{?IO Vitimizado Revitimizado F Gl p<
vitimizado
Vitimizacao por crime convencional
Internalizantes 19,57 18,43 20,89 0,446 2 n.s
(10,09) (10,14) (10,64)
Externalizantes 9,35 9,31 12,85 2,887 2 n.s
(5,34) (5,11) (8,16)
Vitimizagdo por maus-tratos
Internalizantes 16,28 20,80 21,97 3,023 2 n.s
(8,74) (11,97) (10,51)
Externalizantes 8,51° 11,45 12,89° 3,253 2 0,042
(6,46) (7,85) (8,02)
Vitimizacao por pares
Internalizantes 18,72 20,26 22,93 1,744 2 n.s
(9,86) (11,34) (10,60)
Externalizantes 9,90 10,62 13,56 3,154 2 n.s
(6,11) (6,98) (8,63)
Vitimizago sexual
Internalizantes 19,02 18,72 22,65 2,327 2 n.s
(6,81) (11,78) (11,48)
Externalizantes 8,69° 11,66 13,19° 4,765 2 0,010
(6,40) (7,63) (7,69)
Vitimizacao Indireta
Internalizantes 13,43 15,57 21,96 4,162 2 n.s
(14,27) (6,43) (10,64)
Externalizantes 9,50 8,90 12,27 1,267 2 n.s
(11,91) (5,26) (7,68)

Nota. As médias que ndo compartilham o mesmo subscrito representam diferencas significativas a p< 0,05
no teste de Scheffé.

O Quadro 5 apresenta a manifestacdo dos sintomas internalizantes e externalizantes
em cada um dos crivos no grupo de universitarios vitimizados e revitimizados para melhor

compreensdo dos resultados expostos. E possivel notar que o grupo de pessoas
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revitimizadas no altimo ano apresenta claramente mais sofrimento psicologico do que 0s

que foram vitimizados uma unica vez, e isso se confirma ao longo da vida.

Quadro 5. Comparagdes entre o ultimo ano e ao longo da vida em relacdo a presenca de
sintomas por grupos: vitimizados e revitimizados.

VitimizagOes Ultimo ano Ao longo da vida
Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
vitimizados revitimizados vitimizados revitimizados
Inter Exter | inter | exter | Inter | exter inter Exter
Crime
convencional
Maus-tratos X X
Pares X X X
Sexual X X X X
Indireta
Discusséao

Este artigo teve como objetivo comparar a salde mental de adultos ndo
vitimizados, vitimizados e revitimizados em eventos no Ultimo ano e também ao longo de
suas vidas. Os resultados apontaram que, de modo geral, 0 grupo de pessoas revitimizadas
tende a apresentar mais agravos a salde mental do que as pessoas que nunca vivenciaram
uma situacdo de violéncia ou aquelas que sofreram uma Unica vez. Esses dados
corroboram as informacdes de Finkelhor (2007) sobre efeitos das vitimizagdes continuas
serem mais severos do que as que aconteceram uma unica vez.

Com relagdo aos crivos avaliados, 0s crimes convencionais e a vitimizagdo indireta
ndo apresentaram diferencgas significativas entre os grupos de nédo vitimizados, vitimizados
e revitimizados, no dltimo ano e ao longo da vida, para sintomas internalizantes e
externalizantes. Os crimes convencionais sao aqueles que estdo associados a ocorréncias

policiais, como assaltos, agressdes, preconceito, crimes contra o patriménio, que, em um
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contexto de violéncia elevado, sdo cada vez mais comuns. Com o crescimento da
violéncia, as pessoas ficam mais suscetiveis a vivenciar situacdes de violéncia, mas ainda
mais suscetiveis a testemunhé-las.

No crivo de maus-tratos, os individuos revitimizados no ultimo ano apresentaram
mais frequéncia de sintomas externalizantes do que o grupo dos ndo vitimizados; 0 mesmo
ocorreu ao longo da vida. Esse dado pode indicar que situacGes de maus-tratos sofridas na
infancia e na adolescéncia podem se tornar um fator de risco para que a vitimizacgdo volte a
ocorrer na vida adulta, como no estudo de Reis e Rabelo (2010), que encontraram
correlacdo entre vitimizagdes na infancia e vitimizacao na vida adulta.

Os resultados do crivo de maus-tratos também corroboram com os estudos de
Bhona (2011), que identificou consumo de risco de alcool em mulheres vitimas de
violéncia doméstica, tal como aumento dos maus-tratos delas para com os filhos. O
consumo de risco de alcool e o aumento da agressividade sdo correspondentes aos
sintomas externalizantes, que se referem aos desvios de condutas, a adi¢do e ao aumento
da agressividade. O crivo de maus-tratos estd diretamente relacionado ao contexto da
violéncia domeéstica, uma vez que eles costumam ser perpetrados por cuidadores e pessoas
préximas a vitima (familiares e conjuges).

No crivo de vitimizacdo sexual, no ultimo ano, o grupo de pessoas revitimizadas
apresentou mais sintomas internalizantes do que os ndo vitimizados e mais sintomas
externalizantes do que os ndo vitimizados e vitimizados uma Unica vez. Ao longo da vida,
0 grupo de pessoas revitimizadas teve mais incidéncia de sintomas externalizantes do que
0 de ndo vitimizados.

Os resultados do crivo de violéncia sexual indicam o quanto esse tipo de violéncia
tem um potencial adoecedor para as vitimas, principalmente quando ela ocorre de forma

cronica. Esse dado corrobora o estudo de Reis e Ribeiro (2010), que revelou, em seus
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resultados, que as vitimizagbes por abuso fisico e sexual foram correlacionadas
positivamente a depressao.

Ribeiro et al. (2009), em estudos com populacdes adultas, identificou distin¢éo
entre os tipos de violéncia sofrida por homens e mulheres, assim como os efeitos dela. A
maior incidéncia de violéncia doméstica e no trabalho ocorreu com as mulheres, e 0s
efeitos mais frequentes dessas vitimizacGes foram ideacao suicida, abuso de alcool e outras
drogas, além de transtorno de estresse pos-traumatico (principalmente em vitimas de
violéncia sexual). Esses dados corroboram os resultados do presente estudo, ja que 80,6%
dos participantes foram mulheres. Com relacdo ao crivo de violéncia sexual, foi
identificado, no grupo de pessoas revitimizadas, mais incidéncia tanto de sintomas
internalizantes como de externalizantes.

Indicadores como o Anuario de Seguranca Publica apontam que um numero
elevado de estupros e de outros tipos de violéncia sexual ocorrem no Brasil. No entanto,
certamente 0s numeros registrados sdo inferiores aos reais, ja que muitas vitimas ndo
denunciam a violéncia sofrida por vergonha, medo de represalias do agressor ou, ainda,
por sensacdo de impunidade, o que provavelmente pode contribuir ainda mais para a
revitimizacdo e o adoecimento das vitimas. Essa afirmacdo pode ser corroborada pelos
dados do presente estudo, ja que o grupo de revitimizados apresentou mais incidéncia de
sintomas internalizantes e externalizantes do que o grupo de ndo vitimizados e vitimizados
apenas uma vez.

No crivo de vitimizacgdo por pares, no Gltimo ano, os resultados apontaram que 0s
revitimizados apresentaram mais sintomas internalizantes do que o grupo de néo
vitimizados e vitimizados uma Unica vez, assim como 0s revitimizados apresentaram

aumento de sintomas externalizantes em compara¢do ao grupo dos ndo vitimizados. Os
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estudos sobre vitimizagdo por pares no Brasil se concentram em populacao de criancas em
adolescentes, principalmente em periodo escolar.

A vitimizacdo por pares em adultos pode se caracterizar pela violéncia perpetrada
por colegas de trabalho por meio do assédio moral, por colegas de Universidade ou,
também, por namorados ou companheiros. A investigacdo de Williams et al. (2011) sobre
os efeitos em longo prazo da violéncia sofrida na infancia e na adolescéncia pode sugerir
gue os quadros de sofrimento psicologico apresentados em fases anteriores da vida podem
se manifestar no adulto ao sofrer violéncia por pares, 0 que corrobora os resultados do
presente estudo sobre a manifestacdo de sintomas internalizantes e externalizantes em
pessoas revitimizadas no altimo ano.

Diante dos resultados deste artigo, foi possivel perceber que a repeticdo das
situacbes de violéncia pode ocasionar agravos a saude mental dos participantes,
aumentando a incidéncia de sintomas internalizantes (depressao, ansiedade, estresse), e,
principalmente, de sintomas externalizantes (desvios de conduta, adicdo, agressividade).
Portanto, além de problemas como o adoecimento psicoldgico e fisico, provavelmente
também apresentaram desajustes comportamentais nos ambientes em que frequentam,
podendo ter prejuizos nos vinculos sociais, no trabalho e nos estudos, o que pode
comprometer ainda mais a sua saude fisica e mental.

Desse modo, este artigo aponta para a importancia de identificar e interromper 0s
ciclos de repeticdes de vitimizagGes (revitimizagdes), j& que as consequéncias dela sdo
danosas tanto para sua saude como para seus vinculos sociais. Sugere-se que novos
estudos sejam realizados, com grupos diferentes de adultos, para que os resultados possam

ser ampliados.
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CAPITULO 4
Desenvolvimento e evidéncias de validade de uma escala de autoeficacia para

situacdes de vitimizacao

Resumo

As vitimizacbes podem ocasionar sequelas fisicas e psicoldgicas e aumentar a
vulnerabilidade do individuo sofrer outras vitimizacdes. A autoeficicia é a crenca que o
individuo tem sobre sua capacidade de produzir os resultados desejados em determinada
situagdo. O objetivo deste estudo foi elaborar e investigar as primeiras evidéncias de
validade e precisdo da Escala de Autoeficdcia Relacionada as Experiéncias de
Vitimizacdo, em uma amostra de 210 estudantes universitarios de ambos os sexos. A
escala foi elaborada com 17 itens, retidos apds analise de contetudo. Anélise Fatorial
Exploratéria e Analise Paralela indicaram a pertinéncia da solucao unifatorial (15 itens),
com boa precisao a= 0,88. Através do Modelos de Créditos Parciais, foram descritos o0s
parametros dos itens e caracteristicas dos participantes (dificuldade/theta, indices de
ajustes infit/outfit), assim como a invariancia dos parametros dos itens em funcdo do sexo
dos participantes, o que demonstrou adequacgéo do instrumento para avaliagdo do construto
em questao.

Palavras-chave: autoeficacia; vitimizacdo; escala; percepcdo social; teoria de resposta ao
item.

Abstract

Victimizations may lead to physical and psychological sequelae and increase the
vulnerability that the individual suffers another victimization. Self efficacy is the belief
that the individual has on his ability to produce the desired results in a given situation. This
study aimed to develop and estimate the first reliability and validity evidences of the Self-
efficacy Scale Related to Victimization Experiences, in a sample composed by 210
undergraduate students of both sexes. The scale was developed with 17 items, maintained
after content analysis. The Exploratory Factor Analysis and Parallel Analysis indicated the
relevance of the one-factor solution (15 items), with good reliability o= 0.88. Through
Rasch-Masters Partial Credit Mode it was described the item parameters and participants’
characteristics (difficulty levels/theta and adjustment indices infit/outfit), as well as the
item parameters invariance according to the participants gender, which demonstrated the
instrument suitability for evaluation of the construct in the matter.

Keywords: self-efficacy; victimization; scale; social perception; item response theory.
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Desenvolvimento e evidéncias de validade de uma escala de autoeficdcia para

situacOes de vitimizacao

De acordo com o Ministério da Saude, a violéncia é fenémeno social que atinge a
toda a populagcdo mundial, podendo fazer vitimas em momentos especificos da vida ou de
forma reiterada. Ela pode ser perpetrada por individuos, grupos e nac¢des, ocasionando
danos fisicos, emocionais e psicoldgicos ao préprio individuo e a terceiros (Brasil, 2009).
Sobre as consequéncias da violéncia, Dahlberg e Krug (2007) apontam também que ela
pode gerar vitimas fatais e outras que ndo chegam a morte, porém, sofrem lesbes
resultantes de autoagresséo, violéncia perpetrada por um terceiro ou violéncia coletiva.

O Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) apontou que, entre os anos 1980 e
2012, o quantitativo de mortes totalizou 2.459.791 vitimas, sendo 1.202.245 vitimas de
homicidio; 1.041.335 de acidentes de transporte e 216.211 por suicidio (Waiselfisz, 2014).
Estima-se que a violéncia seja a principal causa das mortes da populag¢do entre um e 39
anos, sendo considerada a terceira maior causa da morte da populagéo geral (Brasil, 2009).

Na atualidade, as mais diversas formas de violéncia podem se expressar
cotidianamente, como a violéncia urbana, doméstica, sexual, social, no trabalho, entre
outras (Azevedo, 2013). Essas violéncias podem se manifestar por agdes de diversas
naturezas, como fisica, sexual, psicoldgica e negligéncia ou privacdo (Brasil, 2009).

A violéncia fisica caracteriza-se por uma pessoa tenta causar dano nao acidental a
outra por meio de forca fisica ou arma, podendo provocar lesdes internas, externas ou
ambas. A violéncia sexual € toda situacdo na qual uma pessoa obriga a outra a executar ato
sexual contra sua vontade, por meio de coergdo fisica ou intimidagdo psicologica. A
violéncia psicoldgica pode manifestar-se por acdo ou omissdo que tenha como objetivo

depreciar a autoestima e a identidade da pessoa por meio de agressbes verbais e/ou
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humilhagdes constantes. Finalmente, a negligéncia ou privacao se caracteriza pela auséncia
de atendimento as necessidades basicas fisicas e emocionais das pessoas (Brasil, 2009).

A experiéncia de violéncia vivenciada pela vitima € chamada vitimizacdo, e, por
essa nomeacdo, as pessoas podem dar um significado ao ocorrido, assim como partilhar
suas experiéncias com outras pessoas que também passaram por situacdes semelhantes
(Azevedo, 2013). Para Finkelhor (2007), a vitimizacéo € definida como o0s danos causados
as pessoas por acdes de outros individuos, que se comportam de maneira a violar as
normas sociais, possuindo um potencial especial para causar um impacto traumatico.

Corroborando a afirmacdo de Finkelhor (2007) sobre o impacto traumatico das
situacdes de violéncia, uma pesquisa realizada por Willians, D’Affonseca, Correia e
Albuquerque (2011) buscou investigar experiéncias negativas vivenciadas por uma
amostra de estudantes universitarios nos anos escolares anteriores a universidade. Os
resultados desse estudo indicaram que as situacdes de violéncia vividas pelos participantes
eram, em sua maioria, de natureza verbal (45,3%), sendo o agressor outro estudante (52%).
Dos participantes vitimizados, 89% relataram que, ap0s a experiéncia de violéncia,
apresentaram sintomas como nervosismo, raiva, tristeza, soliddo e rememoracdo do fato.
Destes, 38% demonstraram quadro sugestivo de transtorno de estresse pds-traumatico.

Outro estudo que também corrobora a afirmacdo de Finkelhor (2007) foi o
realizado por Martins (2011), que teve como objetivo investigar a percepcdo de mulheres
vitimas de abusos sexuais sobre 0s impactos gerados pela situacdo de violéncia em termos
fisicos, psicologicos e comportamentais e as estratégias utilizadas para lidar com esses
impactos. Os resultados revelaram que todas as participantes narraram sintomas como
isolamento, medo generalizado, depressdo, baixa autoestima e indicativos de estresse pos-

traumatico.
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No entanto, esses resultados mostraram também que as mulheres que sofreram
violéncia sexual ndo reagiram da mesma forma a situacdo vivida. Como estratégias de
enfrentamento, foram usadas a busca de apoio de pessoas proximas e 0s servicos voltados
para o atendimento de vitimas de violéncia. Aquelas que puderam contar com o apoio de
pessoas proximas relataram ter superado ou amenizado os sintomas de forma mais rapida
do que aquelas que néo tiveram esse apoio, mostrando mais resiliéncia frente a situacéo
(Martins, 2011).

Desse modo, ¢é possivel observar que as vivéncias de situacGes de vitimizacdo
podem ocasionar sequelas fisicas e psicoldgicas em quem as sofre, além da possibilidade
de aumentar a vulnerabilidade do individuo para que sofra outras situacdes de vitimizagéo
ao longo da vida agravando, portanto, seu nivel de sofrimento e suas possibilidades de
adoecimento. Porém, ndo é possivel afirmar que ha relacdo direta entre vitimizagdo e
adoecimento ou entre vitimizacdo e outras situacfes de vitimizacdo, podendo ela ser
permeada por variaveis como apoio social, resiliéncia e autoeficacia percebida.

O conceito de autoeficacia surgiu com Bandura, em 1977, e se refere a crenca que
o0 individuo tem sobre sua capacidade de produzir os resultados desejados em determinada
situacdo, assim como superar dificuldades, apresentando controle sobre o ambiente
(Bandura, 1999, 2006).

Como a propria definicdo aponta, trata-se da percep¢do do individuo sobre seu
desempenho, e ndo do desempenho em si. Por essa razdo, € comum o0 uso dos termos
autoeficacia percebida ou crencas de autoeficacia (Pajares, 2004, 2005). Uma vez que a
autoeficacia pessoal ndo esta diretamente relacionada a capacidade real e objetiva de
desempenho, as caracteristicas fisicas, psicolégicas ou pessoais dos individuos ndo tém

influéncia direta sobre essas crencas (Zimmerman, 2000).
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Duas fungdes diferentes estdo associadas ao processamento cognitivo das crencas
de autoeficacia: a primeira se refere ao tipo de informacdo e ao emprego de indicadores de
eficacia pessoal; a segunda envolve a combinagdo de regras usadas para a integracao das
informacdes. As pessoas, por exemplo, fazem julgamentos acerca da sua eficacia com base
em suas realizacdes e desempenho, que podem variar dependendo da interpretacédo feita,
dos preconceitos pessoais, da avaliacdo da dificuldade da tarefa, se recebeu algum tipo de
auxilio, das condicBes nas quais as tarefas foram realizadas, do estado emocional e fisico
no momento, da sua evolugdo ao longo do tempo, além da lembranca de suas realizaces.
Esses fatores compdem a primeira funcdo utilizada (Bandura, 1999).

A segunda funcéo se estrutura com base nas quatro fontes de influéncia das crencas
de autoeficécia: experiéncias pessoais, experiéncias vicarias, persuasdo verbal e aspectos
fisioldgicos (Bandura, 1999). As experiéncias pessoais registram o aprendizado da pessoa
de acordo com suas vivéncias e as vicarias o0 aprendizado adquirido com as experiéncias de
outras pessoas (Bandura, 1999).

A persuasdo verbal se refere ao quanto as pessoas que compdem a rede de relagdes
dos individuos estdo convencidas de que eles dispdem do necessario para alcangar sucesso,
expressando essas crencas por meio de feedbacks (Bandura, 1999). A quarta fonte diz
respeito ao equilibrio emocional e a suas manifestacdes fisioldgicas percebidas pelo
individuo (Bandura, 1999; Salvetti, Pimenta, Lage, Oliveira Junior & Rocha, 2007).

Para Bandura (2006), as crengas de autoeficdcia ndo correspondem a um trago
global, e sim a um conjunto de percepcdes vinculadas a experiéncias especificas. De
acordo com Zimmerman (2000), além dessas experiéncias o individuo também estrutura
suas crengas com base no contexto em que estd inserido. Dessa forma, mostra-se mais
adequada a construcdo de escalas de autoeficacia percebida voltada para o dominio do

objeto que se pretende investigar em seu contexto especifico (Bandura, 2006).
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No levantamento bibliografico realizado na literatura internacional e nacional
foram encontradas algumas escalas de autoeficacia em variados contextos, como o estudo
de Martins e Ribeiro (2008), que propbs a elaboracdo de uma escala para verificar a
autoeficacia de cadeirantes. Guerreiro e Polydoro (2010) realizaram um estudo com
universitarios e elaboraram um instrumento para avaliar suas crencas em sua capacidade
de realizacdo com relacdo as tarefas da formacéo superior.

Finotelli Junior e Capitdo (2011) também realizaram um estudo com o objetivo de
levantar evidéncias de validade da verséo brasileira da Escala de Autoeficacia Sexual —
Funcdo Erétil (SSES-E). Ambiel e Noronha (2011) elaboraram uma Escala de
Autoeficacia para Escolha Profissional (EAE-EP), embora ndo tenham apontado indices
estatisticos de validade e confiabilidade. Oliveira, Silva, Garcia, Melo-Silva e Teixeira
(2014) desenvolveram um estudo cujo objetivo era adaptar e verificar as evidéncias de
validade para a escala de autoeficacia no aconselhamento de carreira para brasileiros.

Apesar de terem sido localizadas, essas escalas de autoeficacia sdo elaboradas para
contextos especificos e, portanto, ndo foi encontrada uma escala relacionada
especificamente as situacbes de vitimizacdo. Desse modo, visando investigar a
autoeficacia em situacbes de vitimizacdo, se fazem necessarias a elaboracdo e a
investigacdo de evidéncias de validade de uma escala de autoeficcia relacionada a
vitimizagdo. O estudo se torna relevante a medida que busca investigar os aspectos
individuais das crengas de autoeficacia relacionadas a um fendmeno social: a violéncia e

suas vitimas.
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Método

Participantes

Participaram desta pesquisa 210 estudantes universitarios, de ambos 0s sexos, com
idade ente 18 e 59 anos (25,23+7,14, 80,6% mulheres). Destes, 66,7% eram solteiros,
28,6% casados, 3,8% divorciados e 6,5% nao informaram o estado civil. Com relacdo ao
namero de irmaos, 8,1% eram filhos Unicos, 65,1% tinham de 1 a 3 irmaos, 16,2% de 4 a 6
irmaos, 5,2% de 7 a 10 irmdos e 3,8% tinham acima de 10 irmdos. Dos participantes do
estudo, 32,4% cursavam Psicologia, 25,7% Gestdo de Recursos Humanos, 22,6%
Fisioterapia, 16,2% Administracdo, 0,5% Educacéo Fisica e 0,5% Enfermagem. Quanto a
origem das instituicdes, tratavam-se de duas IES privadas localizadas na regido Centro-

Oeste do Brasil.

Instrumento

Para esta pesquisa, foi desenvolvida uma escala de avaliacdo de autoeficéicia
relacionada a experiéncias de vitimizacao. Originalmente, a escala foi construida com 17
itens, com base na leitura do referencial tedrico do tema vitimizacédo, assim como de outras
escalas de autoeficécia geral e especificas para outros contextos (Martins & Ribeiro, 2008;
Guerreiro & Polydoro, 2010; Finotelli Junior & Capitdo, 2011; Ambiel & Noronha, 2011;
Oliveira et al., 2014). Itens que deveriam ser respondidos seguindo a instrucdo: “Por favor,
responda as perguntas abaixo dizendo o quanto vocé concorda com cada afirmacéo,
relativo ao que vocé€ pensa sobre vocé mesmo”. Os participantes deveriam responder
assinalando uma das cinco respostas possiveis para cada questdo, utilizando uma escala

Likert de cinco pontos, que variava de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).
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O conjunto de itens foi submetido a avaliacdo de cinco juizes, previamente
treinados, para verificacdo da objetividade e pertinéncia dos contetdos expressos pelos
itens e abrangéncia do conjunto de itens em relacdo com o construto que se pretendia
medir. Apds as analises individuais, foram calculados acordos entre as respostas dos
juizes, e retidos os itens que apresentavam acordo, obtido com o calculo Kappa superiores
a 0,75 (Fonseca, Silva, & Silva, 2007). Dessa forma, todos os 17 itens foram retidos,
dando origem a primeira versdo da Escala de Autoeficacia Relacionada a Experiéncias de
Vitimizacdo (EAREV).

Dados sociodemograficos: esta ferramenta teve como principal objetivo a
investigacdo de caracteristicas da amostra como idade, sexo, estado civil, numero de

irmaos e curso universitario.

Procedimentos

Coleta de dados. A coleta de dados foi realizada de forma coletiva, em sala de
aulas, antecedida do consentimento formal dos participantes através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Vale ressaltar, que a aplicacdo da
EAREV-17 ocorreu apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica sob o Protocolo
0153.0.168.000-11.

Analise de dados: para estimativa da estrutura interna da Escala empregou-se

Anélise Fatorial Exploratoria (AFE) com método de estimac¢do Unweighted Least Squares

(ULS) e método de rotacional obliquo Promax no software estatistico Factor versdo 9.3
(Lorenzo-Seva, Timmerman & Kiers, 2011). Considerando o tipo de medida, variaveis
ordinais, e violacdo do pressuposto de normalidade multivariada (Mardia = 20,411, p <
0,01; Mardia, 1970) as analises foram baseadas em uma matriz de correlagdo policorica.

Para a retengdo do numero de fatores recorreu-se a diferentes critérios descritos na
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literatura: Critério Guttman-Kaiser, Andlise Paralela (AP) baseada em Minimum Rank

Factor Analysis (ver Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011), cargas fatoriais superiores a

0,32, e interpretabilidade da solucdo fatorial. Para analise da consisténcia interna
empregou-se o coeficiente alfa de Cronbach, para qual indices superiores 0,7 sdo
esperados (Tabachnick & Fidell, 2012).

Para estimacdo das propriedades dos itens e das caracteristicas dos participantes

recorreu-se a Teoria de Resposta ao Item (TRI), Rasch-Master's Partial Credit Model

(Modelo de Creditos Parciais) (Wright & Masters, 1982), estimado a partir do método

maximum likelihood no software WINSTEPS 3.7 (Linacre, 2015). Modelo matematico

que permite estimar, de forma independente, os parametros de dificuldade dos itens (8) € 0
nivel de traco latente das pessoas (theta, 0) através de resposta a itens politomicos
(Amantes & Coelho, 2015). A relacdo entre os parametros dos itens, caracteristicas das
pessoas e a probabilidade de resposta correta ao item é expressa pela Curva Caracteristicas
do Item (CCI). Desta forma, o modelo matematico pressupBe que, quanto maior a
intensidade do traco latente para pessoa, frente ao contetdo investigado pelo item, maior
sera a probabilidade de que ela concorde com o item, por outro lado, quanto menor intensa
para a pessoa forem as caracteristicas descritas pelos itens, menor sera a probabilidade de
que ela concorde com 0 mesmo.

Com base nesta proposta, foram estimados os parametros dos itens, dificuldade
(pard@metro b), caracteristicas das pessoas (theta ) e indices de ajuste (Infit/Outifit) que
devem se situar entre 0,5 e 1,5 (Linacre, 2015). Além disso, buscou-se estimar a
invariancia dos parametros dos itens em fungdo do sexo dos participantes. Para tanto

recorreu-se ao Differential Item Functioning (DIF), Funcionamento Diferencial dos Itens,

que descreve a diferencas na probabilidade de endosso ao item entre pessoas com mesmo

nivel de trago latente. Foram adotados como critérios para presenca de DIF valores de
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contraste superiores a 0,42 ou probabilidade menor que 0,05, conforme recomendado por

Aguerri, Galibert, Lozzia, Abal, e Attoresi (2007).

Resultados e Discussao

Estrutura interna e precisdo

A AFE foi antecedida da verificacdo dos indicadores de adequacdo da matriz de
correlagdo, estatistica KMO igual (0.896) e teste de Esfericidade de Bartlett igual a
(105) = 1173,7 p <0.01, valores que indicam a pertinéncia dos calculos fatoriais. Avangou-
se entdo para AFE, e avaliacdo dos critérios retencéo de fatores: Critério Guttman-Kaiser e
AP, que indicaram a pertinéncia de solucdo unifatorial. Visto que apenas o primeiro
eigenvalue apresentou indice superior a um (5,270) seguido do segundo e terceiro (0.958 e
0.543, respectivamente). A partir da AP foram geradas aleatoriamente 500 matrizes de

correlacdo policoricas pelo método Permutation of theraw data (Buja & Eyuboglu, 1992),

verificou-se que apenas o primeiro fator, obtido através dos dados reais, apresentou indice
de variancia explicada superior aos fatores obtidos por meio dos dados aleatdrios, mais
especificamente aqueles alocado no percentil 95 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006), sdo
elas 40,8%, 11,6% e 8,2%, para os trés primeiros fatores extraidos dos dados reais contra
13,4%, 12,1% e 11,1%, dos trés primeiros fatores extraidos dos dados aleatdrios. A
solucdo unifatorial é apresentada na Tabela 1, onde se observa as comunalidades e cargas
fatoriais apresentadas por cada item, porcentagem de variancia explicada e indices de

consisténcia interna, alfa de Cronbach, do fator.
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Itens da escala h h?
1- Se[npre que me deparo com uma situagdo de violéncia, sinto que posso 0.594 0.530
resolvé-la.
2 — Se eu me esforcar o suficiente, posso resolver a situacéo de violéncia. 0.738 0.532
3 — Se eu procurar ajuda, posso resolver a situacdo de violéncia. 0.479 0.402
4 — Se alguém ndao me apoia quando busco ajuda para uma situacdo de
A . 0.393 0.439
violéncia, eu mesmo encontro maneiras de me proteger.
5 — Eu confio nas minhas habilidades para resolver situa¢des violentas. 0.682 0.678
§ — Estou confl_antAe d_e gue eu poderia lidar bem com acontecimentos 0.724 0.665
inesperados de violéncia.
7_ —AGrggas a minha habilidade, eu posso me proteger de situacfes de 0.619 0.629
violéncia.
8 — Sei que posso resolver a maioria das situac@es que envolvem violéncia 0543 0.625
no meu contexto familiar e social. ' '
9 — Eu posso permanecer calmo quando enfrento situagBes de violéncia,
i ; - L 0.649 0.636
porgue confio na minha habilidade para enfrentar a situacao.
10 — Quando enfrento um problema relacionado a violéncia contra mim ou
. P - ~ 0.747 0.547
a minha familia, sei que posso encontrar varias solugdes.
11 — Se eu for vitima de algum tipo de violéncia, sei que posso encontrar
. . 0.619 0.473
uma forma de evitar que isso ocorra novamente.
12 — Eu posso direcionar os acontecimentos da minha vida, assim como
S . 0.591 0.497
posso evitar situacdes que possam me afetar de forma violenta.
13 — Embora eu ndo tenha sofrido violéncia, eu sei me defender quando 0.502 0.558
me deparo com situagdes violentas. ' '
14 — Eu sempre consigo sair de situacfes de violéncia. 0.513 0.567
15 — As pessoas acreditam que sou capaz de lidar com situagdes de 0.489 0575

violéncia.
16 — Fico muito nervoso em situacdes de violéncia.
17 — Perco o controle quando enfrento situagdes de violéncia.

Porcentagem de variancia explicada

Alfa de Cronbach

*Método de extracdo: ULS (Unweighted Least Squares)
**|tens abreviados, transmitindo apenas a ideia principal.
***Cargas inferiores a 0,32 foram omitidas.

Observa-se na Tabela 1 que com excecdo dos itens 16 e 17, que ndo apresentaram

cargas fatoriais iguais ou superiores a 0,32, todos os itens se apresentaram como bons

representantes do construto medido pelo fator, uma vez apresentaram comunalidades

iguais ou superiores a 0,393 e cargas fatorais iguais ou superiores a 0,402. Quanto a

porcentagem de variancia explicada verifica-se que a solugdo explica certa 40,8% da

variancia total, resultados que demonstram a pertinéncia da solugdo unifatorial com 15

itens. Em relacéo a interpretacgdo teorica do fator, notadamente o conjunto de itens avalia a
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crenca ou percepcdo dos sujeitos quanto sua capacidade de fazer frete a situacbes de
violéncia, seja através de recursos proprios ou atraves do apoio de outras pessoas. E,
portanto, foi denominado crenca de eficacia geral frente a situacdes de vitimizacéo.

Uma vez estabelecida estrutura interna da EAREV-15 buscou-se estimar as
primeiras evidéncias de precisdo da escala através do célculo do coeficiente alpha de
Cronbach, onde se observou indice de consisténcia interna igual 0,88 (ver Tabela 1),
resultado que pode ser interpretado como bom indicador de precisdo da escala

(Tabachnick, & Fidell, 2012).

Propriedades dos itens e caracteristicas das pessoas

Tendo obtido as primeiras evidéncias de validade com base na estrutura interna e
precisdo da EAREV-15, buscou-se avaliar os parametros dos itens e caracteristicas dos
participantes via TRI, mais especificamente a partir Modelo de Créditos Parciais. Assim,
estimou-se inicialmente os parametros dos itens: dificuldade, erro padrdo, indices de

ajustes e correlacdo item-theta, conforme apresentados na Tabela 2.

Tabela 6. Pardmetros dos itens

Item b E.P INFIT OUTFIT Corr item-6
1 0,27 0,09 1,05 1,07 0,59
2 -0,31 0,09 1,05 1,08 0,59
3 -1,18 0,09 1,30 1,29 0,44
4 -0,51 0,08 1,35 1,42 0,48
5 0,15 0,09 0,84 0,86 0,68
6 0,60 0,09 0,85 0,84 0,69
7 1,00 0,09 0,80 0,79 0,71
8 0,28 0,09 0,89 0,88 0,67
9 0,45 0,08 0,89 0,88 0,68
10 -0,24 0,09 0,97 0,99 0,61
11 -0,83 0,09 1,28 1,26 0,48
12 -0,45 0,09 1,07 1,05 0,57
13 0,16 0,09 0,83 0,83 0,70
14 0,45 0,10 0,90 0,90 0,65
15 0,18 0,09 0,97 0,98 0,63

Media 0 0,09 1,00 1,02

D.P. 0,56 0,00 0,17 0,20
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Destaca-se que no procedimento de ancoragem optou-se por fixar as médias de
dificuldade dos itens em zero, desta forma a dificuldade dos itens variaram entre -1,18
(item 3) e 1 (item 7), com desvio padrdo igual a 0,56. Resultados que indicam boa
capacidade da escala em cobrir construto avaliado, aproximadamente 2,18 logit. No
entanto, aponta lacunas na avaliacdo do construto, uma vez gque o instrumento ndo conta
com item muito faceis ou muito dificeis de serem endossados, imputando maior erro a
avaliacdo de pessoas com niveis de theta fora da faixa avaliada pelos itens. Em relacdo aos
indices de ajuste observa-se que todos os itens se adequaram ao padrdo esperado pelo
modelo, notadamente os valores infit variaram entre 0,8 e 1,35 e outfit 0,79 e 1,42. Por
fim, indices de correlacdo item-theta variaram entre 0,44 e 0,71, demostrando indices de
correlagdes moderados e fortes e, portanto, boa capacidade dos itens em recuperar nivel de
traco latente dos participantes da pesquisa.

Quanto a descricdo das caracteristicas dos participantes, na Tabela 3 sao
apresentadas estatisticas descritivas média, desvio padrdo, minimo e maximo referente ao
traco latente dos participantes, erro padrdo e indices de ajustes. Notadamente o valor
médio do nivel de traco latente dos participantes da pesquisa (-0,22) indicam que no geral
os itens foram relativamente dificeis de serem endossado. Contudo, estatistica minimo e
maximo aponta que a amostra foi composta por sujeitos com diferentes niveis no traco

latente, entre -3,42 e 4,67.

Tabela 7. Caracteristicas dos participantes

) E.P. INFIT OUTFIT
Média -0,22 0,34 1,02 1,02
D.P. 1,05 0,04 0,68 0,71
Minimo 4,67 0,76 4,71 5,27

Maéximo -3,42 0,31 0,15 0,15
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Quanto aos indices de ajustes valor medio de infit (1,02) indica adequacdo das
respostas dos participantes ao padrdo esperado pelo modelo. No entanto, as estatisticas
minimo e maximo (0,15 e 4,41) aponta pessoas que apresentam padrdo inesperados de
resposta quando niveis de traco latente estavam préximo ao nivel de dificuldade do item. O
as mesmas caracteristicas foram observadas quanto a ao indice de ajuste outfit, ou seja
valor médio adequado (1,02) e estatistica minimo e maximo (0,15 e 5,27) que apontavam
pessoas com padrdes inesperados de resposta quando o nivel de traco latente apresentado
se localizam distante do nivel de dificuldade do item, o que significa que pessoas com alto
nivel de traco latente deixavam de endossar itens faceis, enquanto pessoas com baixos
niveis de traco latente endossavam itens estimados como dificeis.

Por fim buscou-se avaliar a possivel presenca de DIF nos itens do instrumento em
funcdo do sexo dos participantes, os resultados sdo apresentados na Tabela 4, onde se
verifica o nivel de dificuldade dos itens para os homens, para as mulheres, o contraste

entre os dois indices e os indices de probabilidade Mantel-Haenzel.

Tabela 8. Funcado Diferencial do Item — DIF

ltens Dificuldade Dificuldade DIF -Constrate Probabilidade

Homens Mulheres Mantel-Haenzel
1 0,19 0,24 -0,04 0,878
2 -0,03 -0,30 0,27 0,204
3 -0,68 -1,31 0,63 0,033
4 -0,21 -0,53 0,32 0,147
5 0,03 0,11 -0,08 0,837
6 0,28 0,62 -0,34 0,390
7 0,67 1,07 -0,41 0,326
8 0,05 0,29 -0,24 0,502
9 0,75 0,39 0,36 0,105
10 -0,24 -0,20 -0,04 0,275
11 -0,77 -0,82 0,06 0,338
12 -0,37 -0,43 0,06 0,707
13 -0,12 0,16 -0,28 0,105
14 0,25 0,50 -0,25 0,359

15 0,16 0,22 -0,06 0,819
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Conforme destacado no item método foram adotados como critérios para presenca
de DIF valores de contraste superiores a 0,42 e/ou probabilidade Mantel-Haenzel menor
que 0,05 (Aguerri et al., 2007). Desta maneira, observa-se que apenas o item 3 “Se eu
procurar ajuda, posso resolver a situa¢do de violéncia” apresenta DIF, uma vez que ele é
significativamente mais facil de ser endossado pelas mulheres (dificuldade igual a -1,31)
qguando comparado aos homens (dificuldade igual a -0,68). Resultados que denunciam que
a diferenca nos escores entre homens mulheres neste item pode ser influenciada por outros
viesses, diferentes do construto latente. Este resultado destaca uma discussdo ja presente
nos estudos de apoio social acerca das diferencas de percepcéo e busca de apoio social por
parte de homens e mulheres. O sexo feminino tende a relatar maior percepcdo e uso de
apoio social em situacfes cotidianas e/ou estressantes em detrimento do sexo masculino

(Zanini, Verolla-Moura & Queiroz, 2009).

Considerac0es Finais

O presente estudo teve como objetivo a elaboracdo e o levantamento das primeiras
evidéncias de validade de uma escala de autoeficacia para situacGes de vitimizacdo. Os
estudos relacionados ao conceito de autoeficacia e as formas como esta influéncia ou se
relaciona com 0s comportamentos humanos ou a salde sdo crescentes na literatura
internacional em Psicologia. No Brasil, também se observa um interesse sobre o construto,
embora ainda sejam poucos os estudos que envolvam a elaboragdo de instrumentos de
medida.

O desenvolvimento deste instrumento iniciou-se por meio de discussdes tedricas e
de revisdo da bibliografia, com posterior elabora¢do de um conjunto de 17 itens sobre a

autoeficécia para situacGes de vitimizacdo. A anélise de validade conceitual realizada por 5
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juizes independentes manteve os 17 itens. Contudo, a analise dos dados da escala indicou a
inadequacao de dois itens (16 e 17) que obtiveram cargas fatoriais inferiores a 0,32. Estes
itens foram suprimidos da escala. Ambos fazem referéncia a reacdes emocionais
relacionadas a situacdo de violéncia (16 — “Fico nervoso em situag¢des de violéncia”; 17 —
“Perco o controle quando enfrento situagdes de violéncia”) e talvez por isso seus indices
de correlacdo com os demais itens ndo tenham sido satisfatérios. Entretanto trata-se de
uma fonte de informacdo de eficacia a partir das experiéncias pessoais segundo Bandura
(1997; 1999). Desta forma, a supressao destes itens da escala de eficacia geral atende aos
critérios de adequacdo estatistica mas elimina a possibilidade de avaliacdo 1) das reacdes
emocionais percebidas pelo individuo relacionadas a situacdo de violéncia; 2) de uma
fonte de informacdo que auxilie na construcdo da crenca de autoeficacia baseada em
experiéncias pessoais. Estudos futuros que queiram avaliar estes contetdos devem cuidar
em associar medidas sensiveis a estes aspectos.

A solucdo fatorial retida, Unico fator relacionado a crenca de eficacia geral para
situacbes de vitimizacdo, demostrou bom indice de precisdo. Além disso, a TRI
possibilitou a verificacdo das propriedades dos itens e dos participantes da pesquisa,
demonstrando a capacidade da EAREV-15 de identificar pessoas com diferentes niveis de
auto eficacia em situacbes de vitimizacdo e, portanto, o potencial de utilidade do
instrumento por profissionais praticos na construgdo de psicodiagndsticos ao revelar um
importante atributo dos sujeitos avaliados. Desta maneira, conclui-se que os objetivos da
pesquisa foram satisfatoriamente alcangados.

Como limitagdo da EAREV-15 destaca-se o item 3, que apresentou grau de
dificuldade diferente para homens e mulheres, influenciado por questdes culturais e ndo
apenas pelo construto latente avaliado. Sugere-se ainda a necessidade de novos estudos

que avaliem o resultado final da escala e sua aplicabilidade em outras amostras de adultos,



83

em outros contextos que ndo estudantes universitarios, haja vista que a pesquisa contou

com uma mostra ndo aleatdria, restrita a regido centro-oeste do pais.
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CAPITULO 5

Vitimizacdo em adultos: influéncia de fatores individuais e sociais

Resumo

Este artigo teve como objetivo investigar a influéncia de fatores individuais (idade e
crengas de autoeficacia) e a influéncia de fatores sociais (apoio social percebido e
preconceito) nas vivéncias de diferentes tipos de vitimizacdo. Participaram do estudo 442
individuos entre 18 e 59 anos, estudantes universitarios de duas instituicdes de ensino
superior de Goiania, Goias. Dos participantes, 80,6% sdo do sexo feminino e 19,4% do
masculino, 67% solteiros, 29,2% casados ou em unido estavel e 3,8% separados ou
divorciados. A varidvel preconceito explicou em 3,6% a vitimizacdo por crimes
convencionais no Ultimo ano, 5% a vitimizacdo por pares no Gltimo ano e em 5,8% a
vitimizacdo por maus-tratos ao longo da vida. O baixo apoio social explicou em 3,2% a
ocorréncia de vitimizagdo por maus-tratos no ultimo ano. Altos indices de autoeficacia
expuseram a vitimizacdo sexual em 4,9% no Gltimo ano e 4,7% ao longo da vida e em
5,3% a vitimizacdo indireta no ultimo ano. Na segunda parte da regressao, no crivo de
vitimizacao sexual no ultimo ano, altos niveis de autoeficacia, juntamente com ter sido
vitimizado em menor quantidade por preconceito, explicaram em 7,3% esse tipo de
violéncia e no crivo de vitimizacdo indireta no Gltimo ano altos niveis de autoeficécia
associado a ser mais jovem expressaram em 7,8% esse tipo de vitimizagdo. Assim, 0s
resultados apontam que fatores pessoais e sociais podem influenciar a ocorréncia das
vitimizagdes, no entanto, neste estudo os fatores sociais sinalizaram favorecer mais o0
aumento da violéncia.

Palavras-chave: vitimizacdo, fatores sociais, fatores pessoais.

Abstract

This article aims to investigate the influences of individual factors such as age and self-
efficacy beliefs, such as the influence of social factors such as perceived social support and
prejudice in the experiences of different types of victimization. The study included 442
individuals between 18 and 59 years of age, university students from two higher education
institutions in Goiania Goias. Among the participants 80.6% are female and 19.4% male,
67% were single, 29.2 % married or in a stable relationship and 3.8% separated or
divorced. The prejudice variable explained by 3.6% to victimization by conventional crime
in the last year, 5% peer victimization in the last year and 5.8% victimization by abuse
throughout life. Low social support explained in 3.2% the occurrence of victimization by
abuse in the last year. High self-efficacy rates explained the sexual victimization by 4.9%
last year and 4.7% throughout life and 5.3% indirect victimization in the last year. In the
second part of the regression, in the screen of sexual victimization in the last year, high
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levels of self-efficacy along with having been victimized to a lesser extent by prejudice,
explained 7.3% this kind of violence and indirect victimization screen last year, high self-
efficacy levels associated with being younger explained at 7.8% this type of victimization.
Thus, the results indicate that personal and social factors can influence the occurrence of
victimization, however, in this study social factors appeared to contribute to the increase of
violence.

Keywords: victimization, social factors, personal factors.

Vitimizacdo em adultos: influéncia de fatores individuais e sociais

De acordo com Zaluar (1999), o termo violéncia é de dificil definicdo e
contextualizacdo, uma vez que engloba mdltiplos significados. A percepc¢do do limite do
uso da forca ou, ainda, o sofrimento causado para que um ato seja considerado violento
varia de uma cultura para outra, assim como de acordo com a percep¢do de cada individuo.
Outra questdo que deve ser considerada no contexto da violéncia € a existéncia ou ndo de
direitos fundamentais ou valores universais, que explanariam sobre os limites daquilo que
poderia ser considerado como violéncia, independente do contexto ou das diferentes
percepcoes culturais e pessoais (Zaluar, 1999).

Minayo e Souza (1997/1998) propGem que as teorias que tratam do tema violéncia
ndo conseguem abarcar sua complexidade, ja que diversas questdes estdo inseridas nesse
assunto. A violéncia pode ser considerada como atos de individuos ou grupos que podem
ocasionar prejuizos a integridade fisica, mental, moral ou espiritual de outrem, e, em casos
mais extremos, leva-lo a morte.

Para buscar o esclarecimento dessa questdo, uma pesquisa realizada entre margo e
abril de 1999 pelo Ndcleo de Estudos da Violéncia da Universidade de Sdo Paulo
investigou 0 impacto que a exposicdo continua a violéncia tem sobre as atitudes e o0s

valores com relacdo aos direitos humanos. A pesquisa pontuou, também, as possiveis
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consequéncias da frequente exposicdo a violéncia em pessoas de todas as faixas etarias,
sendo estas vitimas diretas ou apenas espectadores (Cardia et al., 2012).

Os resultados indicaram que a exposicdo continuada a situacGes de violéncia pode
deixar o individuo insensivel a dor alheia, originando falsas crencas de um mundo justo,
no qual as pessoas recebem aquilo que merecem. Desse modo, aqueles que se tornam
vitimas dos mais diversos tipos de violéncia sdo, de alguma forma, culpabilizados por
aquilo que Ihes ocorreu. Quando a presenca da violéncia extrapola as questdes sociais mais
amplas e passa também a existir no ambiente familiar, esses efeitos podem ser
potencializados, chegando ao extremo da desumanizacao daqueles que se tornam vitimas,
considerando que eles sofreriam algum tipo de violéncia por ndo serem como 0s demais
(Cardia et al., 2012).

A violéncia que ocorre por agdes preconceituosas pode ser um exemplo da
afirmacdo de Cardia et al. (2012). De acordo com Paixdo, Rosseto, Montovanele e
Carvano (2012), o preconceito social, étnico e racial consiste em uma avaliacdo negativa,
com base em crencas e predisposicdes pessoais, realizada por um individuo em relacdo a
outro que apresenta caracteristicas distintas das dele em termos econémicos, religiosos,
culturais ou fisicos. Esse preconceito pode ndo se manifestar de forma clara, mas
fundamenta as desigualdades sociais e se apresenta nas diferencas entre grupos com
relacdo as questdes salariais e de oportunidades no mercado de trabalho, anos de estudo,
acesso aos bens de uso coletivo e indices de homicidio.

Os resultados da pesquisa de Cardia et. al. (2012) indicaram ainda que a exposi¢ao
continuada a violéncia modifica as atitudes das pessoas com relagdo a ela, podendo,
inclusive, aceitad-la em certas situagdes, como na corre¢cdo de um erro ou na defesa da

honra. Por fim, essa exposicdo pode originar uma espécie de cultura da violéncia, em que
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ela esta implicita nas situacfes cotidianas e nos comportamentos das pessoas, 0 que pode
contribuir para o crescimento continuo da violéncia ao longo dos anos.

Confirmando a afirmativa de Dahlberg e Krug (2007), Moreira Filho (1999) aponta
que os cidadaos brasileiros sdo constantemente vitimizados por questdes sociais que
caracterizam essa violéncia silenciosa, como o desemprego, a impunidade e a reincidéncia
dos crimes, as diferencas na concentracdo de renda, o contetdo desrespeitoso exibido nos
meios de comunicacdo, os crimes cometidos por grupos organizados, como torcidas rivais
de times de futebol, erros médicos que resultam em lesdes irreversiveis ou morte, crimes
de tortura policial, preconceito, violéncia doméstica, entre outros.

O surgimento da Constituicdo Federal, em 1988, foi um marco historico, ja que ela
€ um documento que visou, em seu texto, estabelecer um Estado democratico e de direito
no pais, zelando pela integridade da pessoa humana, contra os abusos de poder por parte
do Estado e a violéncia cometida por outros cidaddos. No entanto, embora a essa Carta
Magna tenha proposto questdes de controle sobre a violéncia cometida por cidaddos, sdo
observados dados crescentes de varios tipos de violéncia ao longo dos anos (Zaluar, 1999).

De acordo com estatisticas do Mapa da Violéncia de 2014, entre 1980 e 2012 o
guantitativo de mortes totalizou 2.459.791 vitimas, sendo 1.202.245 vitimas de homicidio;
1.041.335 de acidentes de transporte e 216.211 por suicidio. Nesse periodo, 0 niUmero de
homicidios no Brasil cresceu, em média, 4% a cada ano: em 1980, a estatistica era de 11,7
homicidios por 100 mil habitantes e, em 2003, saltou para 28,0 por 100 mil habitantes
(Waiselfisz, 2014).

Dos elevados nimeros de mortes registrados entre 1980 a 2012, 880 mil foram por
disparo de armas de fogo: em 1980, foram 8.710 mortes e, em 2012, 42.416, o0 que totaliza
um crescimento de 378%. Entre 1990 e 2003, houve um periodo critico em que o

crescimento foi de aproximadamente 6,8% ao ano, e, em 2003, houve o0 maior nimero de
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registros (39,3 mil mortes por armas de fogo). Em 1980, das mortes por armas de fogo,
70% foram homicidios e, em 2012, essa porcentagem cresceu para 94,5% (Waiselfisz,
2015).

De 2004 a 2007, as taxas de homicidio, tal como as mortes por arma de fogo,
tiveram um decréscimo, provavelmente pela politica de desarmamento e por algumas
campanhas para reducdo da violéncia realizadas em alguns estados. Porém, essas politicas
ndo se mostraram totalmente efetivas, ja que, a partir de 2008, os indices voltaram a
crescer (Waiselfisz, 2014, 2015).

Quando voltamos o olhar para o contexto da violéncia, € natural imaginar que as
vitimas desse tipo de situacdo sejam pessoas vulneraveis, como idosos, crian¢as ou adultos
com limitacGes em seu discernimento, normalmente em virtude de um comprometimento
intelectual, psicologico ou organico, passageiro ou permanente, como propde o Codigo
Penal, que considera esses individuos incapazes de responderem por si dadas as condi¢fes
citadas. No entanto, as vitimas da violéncia e de situacdes abusivas ndo se concentram
apenas nesse perfil de vulnerabilidade, ha relatos de pessoas adultas com total capacidade
de discernimento e que também foram vitimas de abusos psicolégicos, fisicos, financeiros,
morais, sexuais, o que indica a disseminacéo social da violéncia (Hirigoyen, 2014).

Os dados do 2° Relatorio de Desigualdades Sociais (2009-2010) revelam que a
maior parte das vitimas de mortes violentas ou decorrentes de tentativas de homicidios sdo
jovens negros do sexo masculino. Essas informacgdes foram corroboradas pelo Mapa da
Violéncia de 2014 e 2015, que identificou que a maior parcela de homicidios (por uso de
armas de fogo e por outros meios) por 100 mil habitantes ocorre em uma populacdo de
jovens adultos entre 20 e 29 anos, cerca de 90% das vitimas de homicidio sdo do sexo

masculino e de raga negra, em sua maioria (Paixdao et al., 2012; Waiselfisz, 2014, 2015).
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Com relacdo aos dados sobre a violéncia doméstica e a violéncia sexual, o perfil
das vitimas se diferencia. De acordo com o Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes
(VIVA) 2013, entre 2009 e 2010 houve, nos servigos de saude, 57.372 notificacGes de
violéncias domeéstica, sexual e outros tipos contra adultos de 20 a 59 anos, sendo 16.228
homens e 41.144 mulheres. No que se refere a raga/cor, a maior parte era composta por
pessoas brancas (41,5%), seguidos de pardos (27,3%) e de negros (7,7%). Sobre o tipo de
violéncia sofridos, no sexo masculino a maior incidéncia foi de agressao fisica (84,8%),
seguida de psicoldgica/moral (8,1%). Entre as mulheres, além da agressao fisica (75,8%),
estiveram presentes as violéncias psicologica/moral (34,8%) e a sexual (11,0%), que
apresentaram maior ocorréncia (Brasil, 2013).

Sobre o agressor, em 77,5% dos casos eram homens, a maioria desconhecidos
(39,6%), seguidos por conhecidos da vitima (28,8%) e companheiros (11,5%).
Considerando o sexo das vitimas, esses dados se modificam: as vitimas do sexo masculino
sofreram, em sua maioria, agressdes de desconhecidos (45,1%) e em vias publicas
(50,2%), enquanto as vitimas do sexo feminino sofreram mais agressées de companheiros
ou ex-companheiros (30,5%) em domicilio (47,5%) (Brasil, 2013).

Ainda que os dados apresentados por Paixdo et al. (2012), Brasil (2013) e
Waiselfisz (2014, 2015) indiqguem que determinados grupos estejam mais sujeitos a
determinados tipos de violéncia do que outros, é possivel observar, por meio dos elevados
nameros de registros, homicidios, agressdes, violéncia doméstica e violéncia sexual. No
atual cenéario brasileiro, a violéncia se tornou um problema de cunho individual, mas,
principalmente, social, fazendo-se necessario investigar quais fatores podem contribuir
para 0 aumento e quais para a reducdo de sua ocorréncia.

Nesse sentido, um estudo realizado por Paludo e Schiro (2012) teve como objetivo

identificar fatores de risco e de protecdo associados a ocorréncia de violéncia sexual
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cometida contra adolescentes e jovens adultos, tanto no &mbito familiar como comunitario.
Os resultados identificaram que 6,6% dos participantes foram vitimas de abuso sexual no
contexto familiar e 6% no contexto comunitario; a maioria das vitimas era do sexo
feminino. No modelo de regressao linear, foi identificado que o apoio familiar reduz em
41,3% as chances de sofrer violéncia sexual no ambiente familiar; afetos positivos e apoio
familiar reduzem em 42,6% as chances de sofrer violéncia sexual na comunidade. Foram
identificados como fatores de risco ter passado fome, estar envolvido com o trafico, ter
vivenciado violéncia na comunidade e ja ter consumido alguma bebida alcodlica.

Outro estudo realizado por De Antoni e Batista (2014) identificou similaridades
com os resultados de Paludo e Schird (2012) com relacdo a fatores de risco e protecéo para
a violéncia doméstica, tendo por objetivo investigar fatores de risco e protecdo para
violéncia familiar por meio do acompanhamento de uma familia com histérico de abuso
fisico e negligéncia assistida pelo sistema judiciario e de assisténcia social de uma
prefeitura municipal do Rio Grande do Sul.

Como fatores de risco para a violéncia familiar foram identificados histérico
infantil de violéncia doméstica e abandono vividos pela mae, violéncia conjugal, postura
machista do pai, baixa escolaridade dos pais, desempenho ruim dos filhos na escola,
condicdo socioecondmica desfavorecida, uso de alcool e drogas pelo pai e rede de apoio
social enfraquecida. Como fatores de protecdo, ha esforcos da mée para a mudanca da
situacdo atual por meio de auxilio para a resolugdo da situacdo de violéncia e protegcdo dos
filhos, religiosidade, tratamento psicoterdpico e medicamentoso, crengas positivas na
familia e nos filhos e expectativas de um futuro melhor (De Antoni & Batista, 2014).

Um estudo realizado no Instituto Médico Legal de Ribeirdo Preto (IML/RP) teve
como objetivo investigar quais as percepc¢des de mulheres que haviam sido vitimas de

violéncia doméstica sobre o apoio social recebido de sua rede de contatos e dos érgados de
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atencdo a vitimas. As participantes do estudo tinham entre 18 e 44 anos, e, em 89,6% dos
casos, 0 agressor era conhecido, sendo 57,3% atuais maridos ou namorados e o restante ex-
maridos ou namorados (Santi, Nakano & Lettiere, 2010).

No relato das mulheres foi possivel perceber que inicialmente elas buscaram ajuda
em suas redes de relacfes sociais (familia e amigos) antes de irem as autoridades. Para
aquelas que receberam o acolhimento familiar, este se tornou um fator de protecao, porém,
por outro lado, falas acusatdrias e atos de pouco apoio por parte dessas pessoas
contribuiram para aumentar o sofrimento das vitimas (Santi, Nakano & Lettiere, 2010).

Com relacdo aos atendimentos em postos de satde e em hospitais, foi relatado que
as mulheres que procuraram por esses servigos perceberam descaso dos profissionais e
somente nas situacdes em que a violéncia ocasionou sérios agravos a saude elas foram
atendidas de forma a reparar o dano fisico, ndo levando em consideracdo os aspectos da
integralidade do sujeito nos ambitos psicologico e social. A mesma percepc¢édo de descaso
foi elaborada sobre o atendimento dado pelos 6rgdos da justica, sendo a burocracia e a
falta de preparo dos profissionais citadas pelas mulheres como fatores complicadores e
desestimulantes (Santi, Nakano & Lettiere, 2010).

Os estudos apresentados demonstram que a vivéncia das situacoes de violéncia esta
ligada a questBes sociais como falta de apoio social, experiéncias de violéncia familiar na
infancia, uso de alcool e drogas, assim como condi¢Bes socioecondmicas desfavorecidas.
No entanto, esses estudos ndo apontaram o quanto esses fatores sociais poderiam explicar
a vivéncia de diferentes tipos de violéncia, além de ndo identificarem caracteristicas
pessoais das vitimas que podem ter contribuido para a vivéncia das situacdes de violéncia.
Com base no exposto, 0 presente artigo teve como objetivo investigar as influéncias de
fatores individuais (idade e crencas de autoeficacia), como a influéncia de fatores sociais

como apoio social percebido e preconceito na vivéncia de diferentes tipos de vitimizagao.
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Embora neste estudo a autoeficacia tenha sido considerada um fator individual, é
importante ressaltar que suas crencas sdo influenciadas tanto por fatores individuais
(experiéncias do proprio individuo e aspectos fisioldgicos) como por fatores sociais
(experiéncias de outras pessoas e feedback recebido de outras pessoas), como aponta

Bandura (1999).

Método

Participantes

Participaram deste estudo 513 individuos entre 18 e 59 anos, estudantes
universitarios de duas instituicdes de ensino superior de Goiania. No entanto, dos
instrumentos preenchidos, 71 foram descartados por ndo estarem completos, restando 442.
Como critérios de inclusdo, foi estabelecido que os participantes deveriam ser estudantes
universitarios entre 18 e 59 anos e deveriam concordar em participar desta pesquisa de
forma voluntaria. Como critério de exclusdo, precisariam apresentar algum tipo de
deficiéncia fisica ou mental.

Para garantir a validade externa, foi utilizada uma amostragem por conveniéncia
das turmas de cada institui¢do. Os participantes eram de dez cursos diferentes, distribuidos
da seguinte forma: 141 de Psicologia; 141 de Medicina; 54 de Gestdo de Recursos
Humanos; 49 de Fisioterapia; 36 de Administracdo; cinco de Nutricdo; cinco de
Biomedicina; trés de Enfermagem; dois de Farmécia; um de Educacdo Fisica e cinco ndo

identificaram o curso.
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Instrumentos

a) Escala de Apoio Social

A Escala de Apoio Social foi originalmente construida para o Medical Outcomes
Study (MOS), com a finalidade de avaliar a percepcdo de apoio social (Sherbourne &
Stewart, 1991), e adaptada ao portugués por Griep, Chor, Faerstein, Werneck e Lopes
(2005).

Essa escala compde-se de 19 itens, que devem ser respondidos em uma escala
Likert que varia de 1 (“nunca”) a 5 (“sempre”), sendo agrupados em quatro subescalas,
segundo analise fatorial: 1) apoio material; 2) apoio afetivo; 3) apoio emocional e de
informacao; 4) apoio interacdo social positiva. Os indices alphas dessas subescalas variam

entre 0,76 e 0,95.

b) Escala de Autoeficacia para SituacGes de Vitimizagédo

Para este estudo foi desenvolvida uma escala de autoeficécia para vitimizacdo com
base na teoria de autoeficacia de Bandura (1997). O instrumento é composto por 13 itens,
que deveriam ser respondidos seguindo a instru¢do: “Por favor, responda as perguntas
abaixo dizendo o quanto vocé concorda com cada afirmacédo relativa ao que vocé pensa
sobre vocé mesmo”.

Os participantes deveriam responder assinalando uma das cinco respostas possiveis
para cada questdo, utilizando uma escala Likert de cinco pontos que variava de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente). O somatdrio da pontuagdo geral das respostas dos
participantes gerou a pontuacdo total de autoeficacia para situagdes de vitimizacdo. O

indice Alpha de Cronbach da escala foi equivalente a 0,87.
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c¢) Analise da vitimizacdo: Juvenile Victimization Questionnaire

Foi utilizada, para o presente estudo, a versdo traduzida e adaptada para o
portugués por Faria e Zanini (2011) do Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ), de
Finkelhor, Hamby, Ormord e Turner (2005). Esse instrumento € dirigido ao estudo de
cinco grandes areas da vitimologia (crime convencional, mau-trato infantil, maus-tratos
por iguais, vitimizacdo sexual e ser testemunha/vitimizacdo indireta). Estd composto por

34 itens com formato Likert de seis pontos (de 0 a 5, ambos incluidos).

Procedimentos

Apbs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica sob o protocolo CAAE
0153.0.168.000-11, foi iniciada a coleta de dados nas instituicbes participantes. A
pesquisadora entrou em contato com os professores dos referidos cursos para que
autorizassem a aplicacdo dos instrumentos durante o periodo de aula. A pesquisadora se
dirigiu as salas autorizadas e explicou aos alunos os procedimentos da pesquisa. Para
aqueles que se disponibilizaram a dela participar, foi entregue o TCLE e o conjunto de
instrumentos deste estudo. A aplicacdo foi anbnima, realizada pela pesquisadora durante o
periodo de aula e seguiu as recomendacdes da resolucdo 466/2012 para pesquisa com seres

humanos.

Andlise de dados

Os dados coletados por meio de questionarios e escalas de medida foram analisados

por andlises estatisticas realizadas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versao 20.0.
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A variavel preconceito refere-se ao fato de o participante ter sofrido discriminagéo
por alguma caracteristica, como cor de pele, religido, naturalidade, deficiéncias fisicas ou
orientacdo sexual, avaliada por meio da questdo numero 8 do instrumento JVQ. As demais
varidveis foram analisadas de acordo com os dados sociodemograficos e demais

instrumentos utilizados na integra.

Resultados

Dos 442 participantes da pesquisa, 80,6% sdo do sexo feminino e 19,4% do
masculino, 67% solteiros, 29,2% casados ou em unido estavel e 3,8% separados ou
divorciados. A idade dos participantes variou de 18 a 56 anos, com média de 24,05 anos
(Dp=6,25). Sobre a religido, 47,6% declararam-se catolicos, 32,2% evangélicos, 5,7%

espiritas, e 14,5% disseram ter outras religides.

Influéncias de variaveis individuais e sociais para vitimizacgoes

Para verificar se as variaveis autoeficacia, idade, apoio social e preconceito podem
ter influenciado a ocorréncia de vitimizacOes, procedeu-se com o calculo de Regressdo
Linear tipo Stepwise.

A variével preconceito explicou em 4,1% a vitimizagdo por crimes convencionais
no Gltimo ano (F=5,758, p=0,018) (Quadro 6); 7,2% a vitimizacao por pares no ultimo ano
(F= 9,584, p=0,003), 2,9% a vitimizag&o por pares ao longo da vida (F= 4,425, p=0,038)
(Quadro 7) e em 5,5% a vitimizacgdo por maus-tratos ao longo da vida (F= 7,767, p=0,006)

(Quadro 7).
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A variavel apoio social refere-se ao apoio proveniente da rede de contatos
percebido pelo participante. O baixo apoio social explicou em 3,8% a ocorréncia de
vitimizacao por maus-tratos no ultimo ano (F= 5,616, p=0,019) (Quadro 6).

A variavel autoeficacia se refere as crencgas que o individuo tem em sua capacidade
de lidar com situacdes de vitimizacdo. No estudo, altos indices de autoeficacia explicaram
a vitimizacdo sexual em 6,7% ao longo da vida (F= 9,776, p=0,002). No crivo de
vitimizacdo sexual no ultimo ano, altos niveis de autoeficacia, juntamente com ter sido
vitimizado em menor quantidade por preconceito, explicaram, em 6,2%, esse tipo de

violéncia (F= 4,950, p=0,009).

Quadro 6. Regressdo linear aplicada as vitimizaces sofridas no Gltimo ano, apoio
social, preconceito, idade e autoeficécia.

Vitimizagdo Variavel Beta P Coeficient Variancia F P
explicativa e Explicada
Regressdo R R’usud
R
Crimes Preconceito 0,224 0,018 0,224 0,050 0,041 5,758 0,018
Convencionais
Maus-Tratos Apoio Social  -0,215 0,019 0,215 0,046 0,038 5,616 0,019
Pares Preconceito 0,284 0,003 0,284 0,081 0,072 9,584 0,003
Sexual Autoeficacia 0,240 0,008 0,279 0,078 0,062 4,950 0,009
Preconceito  -0,180 0,047
Indireta Autoeficacia 0,223 0,017 0,287 0,082 0,066 5,536 0,020
Idade -0,186 0,045

(1) Foram apresentadas apenas as varidveis estatisticamente significativas.

Quadro 7. Regressio linear™ aplicada as vitimizacgdes sofridas ao longo da vida, apoio
social, preconceito, idade e autoeficacia.

Vitimizacéo Variavel Beta P Coef Variancia F P
explicativa Regressdo Explicada
R R2 R2
ajustada
Maus-tratos Preconceito 0,252 0,006 0,252 0,063 0,055 7,767 0,006
Pares Preconceito 0,192 0,038 0,192 0,037 0,029 4,425 0,038
Sexual Autoeficacia 0,273 0,002 0,273 0,075 0,067 9,776 0,002

W Foram apresentadas apenas as variaveis estatisticamente significativas.
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Discussao

O presente artigo teve como objetivo investigar as influéncias de fatores
individuais como idade e crencas de autoeficacia, tal como a influéncia de fatores sociais,
como apoio social percebido e preconceito, nas vivéncias de diferentes tipos de
vitimizacao no ultimo ano e ao longo da vida.

Foi possivel observar que o fato de as pessoas terem sofrido preconceito as tornou
mais vulneraveis para vitimizagdes por crime convencional e por pares no Gltimo ano e por
maus-tratos e por pares ao longo da vida. Esse dado revela que o preconceito é um fator
social que contribui para 0o aumento da violéncia e que as pessoas que sofrem
discriminacdo em funcdo da cor de pele, religido, naturalidade, deficiéncias fisicas ou
orientacdo sexual estdo mais suscetiveis a se tornarem vitimas. Isso corrobora as
afirmacdes de Paixdo et al. (2012) sobre o fato de o preconceito social fundamentar as
desigualdades sociais e se apresentar de forma mais ou menos explicita na sociedade.

O fato de a varidvel preconceito ter explicado uma parcela da vitimizacdo por
crimes convencionais no ultimo ano esta de acordo com os dados apresentados tanto no 2°
Relatério de Desigualdades Sociais (2009-2010) como nos Mapas da Violéncia de 2014 e
2015, que apontaram um maior quantitativo de negros vitimas de homicidios, de tentativas
de homicidios e de mortes por armas de fogo do que de brancos (Paixdo et al., 2012;
Waiselfisz, 2014, 2015).

A associacdo do preconceito com as vitimizagao por pares no ultimo ano e ao longo
da vida, tal como com a vitimizagdo por maus-tratos ao longo da vida, pode ser explicada
pela intolerdncia as diferencas entre as pessoas, como sinalizado por Paix&o et al. (2012)
ao afirmar que o preconceito refere-se a uma avaliagdo negativa realizada por um

individuo em relacdo a outro que apresenta caracteristicas distintas das dele. Essa
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avaliacdo negativa pode gerar intolerancia as diferencas e culminar em atos de violéncia
que podem se manifestar de forma velada ou explicita.

No contexto da vitimizacdo por pares, por exemplo, na infancia e na adolescéncia
podemos citar as vivéncias de bulliyng como uma expressdo da intolerancia de um
individuo em relacdo a outro, pautada no preconceito, que pode se manifestar por meio de
violéncia psicoldgica e, em casos mais graves, pela violéncia fisica. No adulto, essa
violéncia pode se manifestar por assédio moral no trabalho, no contexto familiar ou
universitario.

No ambito da vitimizacdo por maus-tratos ao longo da vida, que se refere a
violéncia doméstica, a propria disparidade entre géneros no numero de vitimizagdes pode
indicar o preconceito como base para a violéncia. De acordo com o VIVA 2013, assim
como no estudo de Santi, Nakano e Lettiere (2010), a maior parte das vitimas de violéncia
doméstica atendidas no sistema de satde e no IML foram mulheres agredidas por homens.

Esses dados revelam a existéncia de uma cultura da violéncia, como propdem
Cardia et al. (2012), que sustenta as situacdes de violéncia de género, como assinalado no
estudo de Santi, Nakano e Lettiere (2010), em que as participantes relataram que, apos a
situacdo de violéncia doméstica, foram culpabilizadas por pessoas da familia e amigos pela
vitimizacdo e recebidas com descaso nos servi¢os de saude que procuraram. O contexto
descrito corrobora os dados de Cardia et al. (2012), para quem a exposi¢do continuada a
situacBes de violéncia pode dessensibilizar o individuo sobre a dor alheia, originando a
crenga de que a vitima recebeu o que merecia e passa a ser culpada pela situacdo de
violéncia. O autor aponta também que, quando essa violéncia ocorre no &mbito familiar, os
efeitos sdo ainda mais fortes.

No crivo de vitimizacdo por maus-tratos no ultimo ano, outro fator considerado

neste estudo como fator social, identificado como variavel explicativa, foi o baixo apoio
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social. Esse resultado se mostra coerente com os estudos de Santi, Nakano e Lettiere
(2010); Paludo e Schiro (2012) e De Antoni e Batista (2014), ja que em todos eles o baixo
apoio social foi considerado um fator de risco para a violéncia doméstica. Esse baixo apoio
social também pode estar ligado a banalizacdo e a cultura da violéncia, assim como a
crencas de que alguns tipos de violéncia sdo aceitaveis e que as vitimas sdo culpadas pelo
gue acontece a elas. Dessa forma, ndo precisam, ou nao sao dignas de receberem o0 apoio
das pessoas proximas (Cardia et al., 2012).

No crivo de vitimizagdo sexual tanto para o Ultimo ano como ao longo da vida, a
autoeficacia foi uma variavel apontada como fator de risco para esse tipo de violéncia.
Nesse sentido, considerando o conceito de autoeficacia proposto por Bandura (1997) —
como a crenga que o individuo tem em sua capacidade de ter bons resultados ou solucionar
um problema —, no contexto da vitimizacgdo crencas elevadas na capacidade de lidar com a
situacdo de violéncia sexual podem fazer com que as pessoas se exponham mais a
situacOes que podem levéa-las a vitimizacdo. No caso da vitimizacdo sexual no ultimo ano,
além das crencas elevadas de autoeficacia, pessoas menos vitimizadas pelo preconceito
também ficam mais vulneraveis a esse tipo de violéncia, provavelmente pela mesma razao.
Com relacdo a variavel preconceito especificamente, esses dados corroboram com 0s
dados do VIVA (2013), que apontam que mulheres brancas sdo mais vitimizadas pela
violéncia sexual do que mulheres negras (Brasil, 2013).

Finalmente, no crivo da vitimizacdo indireta, semelhante ao de vitimizagdo sexual,
a autoeficacia foi apontada como fator de risco, ficando potencializada com o fato de a
pessoa ser mais jovem. As crencas elevadas na capacidade de lidar com as situagdes de
vitimizag&o, assim como a inexperiéncia, podem fazer com que a pessoa se exponha mais
a situacdes e ambientes em que ela possa se tornar vitimas de violéncia indireta. O 2°

Relatério de Desigualdades Sociais (2009-2010), tal como os Mapas da Violéncia de 2014
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e 2015, sinalizam um resultado similar quando apontam que pessoas mais jovens sdo as
mais vitimizadas por mortes violentas. Automaticamente, isso aumenta as chances de essa
mesma populacdo ser vitimizada por violéncia indireta por partilhar de contextos
semelhantes aos que foram vitimizados diretamente, porém, ndo ha registros desse tipo de
violéncia, uma vez que legalmente ela ndo é reconhecida como ofensiva a populacdo
(Paixao et al., 2012; Waiselfisz, 2014, 2015).

Diante do exposto, os resultados encontrados neste artigo sinalizaram que alguns
fatores pessoais para situacGes de vitimizacdo, como idade e autoeficacia, podem ser
elementos que aumentam as chances de as pessoas sofrerem certos tipos de violéncia como
a vitimizacdo sexual e a vitimizacgdo indireta. No entanto, elementos presentes no contexto
social dos participantes foram ainda mais relevantes para que as pessoas se tornassem
vitimas de violéncia. Desse modo, faz-se necessaria uma investigacdo mais detalhada
desses fatores sociais, tal como a necessidade de ampliar a populacdo adulta estudada para
que estratégias de intervencdo pertinentes possam ser elaboradas e implantadas para

reducdo e prevencao da violéncia.
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Concluséao

No Brasil, os estudos no campo da Psicologia sobre vitimizacdes e seus efeitos
negativos na vida das pessoas adultas ainda sdo muito recentes e a maioria deles esta
focado em descrever vitimizacfes em contextos especificos, como a violéncia doméstica
contra a mulher e o assédio moral no trabalho. Alem disso, poucos estudos discorrem
sobre os efeitos deletérios da revitimizacdo e dos elementos que envolvem o contexto da
violéncia, tratando o tema como uma questao individual, e ndo como um problema social.

Esta tese teve como objetivos: a) investigar as producdes cientificas sobre a
vitimizacdo e revitimizacdo na area de Psicologia no Brasil; b) levantar os indices de
vitimizacdo e revitimizacdo em populacdo adulta; c) identificar os impactos ocasionados
pela violéncia para a saude mental das pessoas vitimizadas em curto e longo prazo na vida;
d) avaliar as evidéncias de validade de uma escala de autoeficacia para as vivéncias de
situacOes de violéncia; e) finalmente, investigar em que medida aspectos pessoais (idade,
sexo, autoeficacia) e aspectos sociais (apoio social e preconceito) podem explicar as
vivéncias das situacdes de violéncia.

No primeiro estudo (Capitulo 1), foi realizada uma revisdo sisteméatica com o
objetivo de identificar a producdo cientifica da Psicologia no contexto da violéncia no
Brasil. Os resultados demonstraram que a maior parte das producdes se concentra em teses
e dissertacGes localizadas no periodo de 2010 a 2014. Desse modo, ainda existem muitas
investigacOes a serem feitas, além da necessidade de ampliacdo de publicacBes nessa area.

No Capitulo 2, foram descritos 0s percentuais de vitimizagdes vividas pelos
adultos. Os resultados demonstraram que um elevado indice de vitimizacdo e,
principalmente, de revitimizagdes, ocorreu em todos os crivos, tanto no Gltimo ano como

ao longo da vida. Com relagdo as vitimizacgdes e revitimizagdes sofridas no Gltimo ano,
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destacaram as vitimizacbes testemunhada e a sexual. Avaliando a frequéncia de
vitimizacbes ao longo da vida, em todos os crivos houve elevados indices de
revitimizacdo, destacando-se as vitimizacGes testemunhada, por crimes convencionais e
por maus-tratos. Esses resultados apontam que os participantes estdo expostos a violéncia
no contexto atual de vida, porém, em outras fases da vida também foram expostos, dado o
elevado indice de revitimizacdo ao longo da vida. Essa violéncia pode ter ocorrido tanto no

contexto doméstico — como nos casos da vitimizacdo por maus-tratos e sexual — como no

contexto comunitario — como nas vitimizacgdes por crime convencional e testemunhada.

No Capitulo 3, foram comparados os grupos “ndo vitimizados”, “vitimizados uma
vez” e “revitimizados” em relagdo a presenga de sintomas internalizantes ¢ externalizantes.
Os resultados mostraram que as revitimizacGes tem mais potencial degenerador para a
salide mental, ja que o grupo de revitimizados tanto no ultimo ano como ao longo da vida
apresentou mais sintomas internalizantes e externalizantes do que o grupo de ndo
vitimizados e vitimizados uma unica vez. Com relacdo as vitimiza¢des do dltimo ano,
houve predominio tanto de sintomas internalizantes como de externalizantes; para o grupo
de adultos revitimizados ao longo da vida, a predominancia foi de sintomas
externalizantes, indicando que as vitimizacBes sofridas mais recentemente podem
ocasionar o sofrimento psiquico e desajustes comportamentais nas vitimas. Com o passar
do tempo, a medida em que a violéncia passa a acontecer de forma reiterada, os sintomas
externalizantes podem progredir ainda mais.

O Capitulo 4 teve como intuito investigar estatisticamente as evidéncias de
validade de um instrumento de autoeficécia para situacdes de vitimizagdo. O estudo dessa

varidvel pode auxiliar na compreensdao do papel da autoeficAcia em contextos de

vitimizacdo, observando se ela pode ser um fator de protecéo para situacGes de violéncia.
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Finalmente, o Capitulo 5 teve como objetivo investigar a relacdo entre fatores
individuais e sociais para a ocorréncia dos diversos tipos de vitimizacdo. Os resultados
revelaram que ter sofrido o preconceito se torna fator de risco para a violéncia por crimes
convencionais e por pares no ultimo ano e por pares e por maus-tratos ao longo da vida. Ja
o fato de receber pouco apoio social torna-se fator de risco para a violéncia por maus-tratos
no ultimo ano. Além disso, elevadas crencas de autoeficacia podem aumentar as chances
da vitimizacao indireta no ultimo ano e sexual tanto no ultimo ano como ao longo da vida.

Nesses estudos ndo foram investigados quais fatores favoreceram a prevencao da
violéncia e, mais especificamente, da revitimizacdo. Também ndo foram avaliadas
diferencas entre as vitimizacGes para 0 sexo masculino e feminino, ja que houve uma
preponderancia do sexo feminino entre os participantes. Assim, novas investigaces
podem contribuir para a melhor compreensdo do tema violéncia, dos fatores de risco e de
protecdo, além de suas consequéncias, para que, assim, estratégias de intervencdo nas
comunidades sejam estruturadas para romper com o ciclo de vitimizacbes, ademais de

combater os fatores de risco para as revitimizacoes.
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Apéndice A

Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ) — Traduzido para o Portugués

Prezado () participante, neste instrumento cada item tera duas respostas, uma referente ao
acontecimento no Gltimo ano e a outra se o fato ocorreu alguma vez em sua vida. Assim,
apos a leitura de cada frase, marque um X em Sim ou N&o de cada uma das duas colunas.
Vocé ndo precisa se identificar e todas as informacdes serdo trabalhadas em conjunto,
garantindo o anonimato.

No ultimo ano

SIM | NAO

1 Alguém fez uso da forca para tomar alguma coisa
gue vocé estava carregando ou usando?

2 Alguém roubou algo de vocé? Coisas como uma
mochila, dinheiro, relégio, roupas, bicicletas, som ou
qualquer outra coisa?

3 | Alguém guebrou ou estragou qualquer uma das suas
coisas de propdsito?

4 Alguém bateu ou atacou vocé de propdsito com
algum objeto ou arma?
Em algum lugar como:

() Casa; () Escola; ( ) Jogando; ( ) Em um carro; (
) Na rua; () Em uma loja; () Em qualquer outro
lugar?

5 Alguém bateu ou atacou vocé sem uso de algum
objeto ou arma?

6 | Alguém tentou atacar vocé, mas, por alguma raz&o,
isso ndo aconteceu porque alguém te ajudou ou vocé
fugiu?

7 Alguém tentou sequestrar vocé?

8 | Vocé foi agredido por causa da cor de sua pele,
religido, por causa do lugar de onde sua familia vem,
por algum tipo de problema fisico ou por sua opg¢do
sexual?

9 | Alguém te bateu ou te machucou fisicamente de
alguma forma?




No ultimo ano

SIM

NAO

10

Vocé teve medo ou se sentiu muito mal porque
alguém te xingou, te chamou de outros nomes, disse
coisas ofensivas para vocé ou disseram que ndo
gueriam vocé?

11 Vocé sofreu algum tipo de negligéncia?
12 Algum familiar tentou evitar que voce tivesse
contato com alguma outra pessoa da sua familia que
fosse importante pra vocé?
13 Algum grupo ou gangue bateu ou atacou vocé?
14 |  Alguém, até mesmo um irmdo ou irmé, te bateu?

Em que lugar?
() Casa; () Escola; () Jogando; () Em uma loja; ()
Em qualquer outro lugar?

15

Alguém tentou machucar suas partes intimas de
propésito, te batendo ou te chutando?

Quem?
() Adulto; ( ) Adolescente; () Crianca

16

Alguém, até mesmo seu irmao ou irmd, azucrinou
vocé te perseguindo ou agarrando seu cabelo ou suas
roupas para que voce fizesse algo que vocé ndo
queria fazer?

17

Vocé se sentiu assustado ou muito mal porque algum
familiar Ihe chamou de determinados nomes,
disseram coisas ruins para vocé ou disseram que ndo
queriam vocé por perto?

18

Um namorado ou namorada, ou qualquer pessoa que
voceé paquerou, bateu em vocé?

19

Alguém que vocé conhece tocou vocé nas partes
intimas sem que vocé quisesse ou o forgou a fazer
sexo?

20

Alguém que vocé nao conhece tocou suas partes
intimas sem que vocé quisesse, fez vocé tocar nas
partes intimas dele ou forgou vocé a ter relacGes
sexuais sem que vocé quisesse?

110
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No ultimo ano

SIM | NAO

21

Alguma outra pessoa fez vocé fazer coisas
relacionadas a sexo?

22

Alguém tentou forgar vocé a fazer sexo? De
qualquer tipo (oral, anal, com ou sem penetracéo),
mesmo que ndo tenha acontecido, mas alguém
tentou?

23

Alguém fez vocé olhar para as partes intimas dele
(a) usando de forga ou surpresa, ou por mostrar
rapidamente a vocé?

24

Alguém feriu seus sentimentos, dizendo ou
escrevendo algo relacionado a sexo sobre vocé ou
Seu corpo?

25

Vocé fez coisas relacionadas a sexo com alguém de
18 anos ou mais, mesmo sendo coisas que VOCés
dois queriam?

26

Vocé viu algum de seus pais ou familiares serem
agredidos um pelo outro, ou por namorado ou
namorada?

27

Vocé viu seus pais baterem, dar pontapé, ou
machucar fisicamente seus irmaos ou irmas
menores?

28

Na vida real, vocé viu alguém ser atacado com um
pedaco de pau, pedra, pistola, faca ou outra coisa
gue machucasse?

Em lugares como:

() Casa; () Escola; () Jogando; () Em um carro;
( ) Narua; () Em uma loja; ( ) Em qualquer outro
lugar?

29

Na vida real, vocé viu alguém ser atacado, sem que
fosse usado um pau, pistola, faca ou algo que
machucasse?

No ultimo ano




SIM

30

Alguém roubou algo de sua casa que pertencia a sua
familia ou a alguém com quem vocé vive, como uma
TV, aparelho de som, carro, ou qualquer outra coisa?

31

Teve alguém perto de vocé, ou que vivesse em sua
familia, um amigo ou vizinho, que tenha sido
assassinado?

32

Vocé viu alguém assassinado na vida real? Nao vale
ter visto na TV, video games ou filmes.

33

Vocé esteve em um lugar onde pdde ver ou ouvir as
pessoas levando tiros, bombas explodindo ou motins
nas ruas?

34

Vocé esteve no meio de uma situagéo de guerra onde
podia ver luta real com armas ou bombas?
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