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Abstract This study analyzed the prevalence of
bullying and associated factors among Brazilian
schoolchildren using data produced by the 2015
National School Health Survey (PeNSE, acronym
in Portuguese) consisting of a national sample of
102,301 eighth grade students. The prevalence of
bullying was calculated and bivariate analysis was
performed using a 95% confidence level to deter-
mine the association between victimization and
socio-demographic variables and other variables
relating to family background, mental health, and
risk behaviors. Multivariate analysis was then
conducted using the biologically plausible vari-
ables of interest. For the final model, variables
that obtained p-values of < 0.05 were maintained.
The prevalence of bullying was found to be 7.4%.
The results of the multivariate analysis showed
that boys aged 13 years studying in public schools
who worked and whose mother did not have any
schooling were more likely to be bullied, as were
schoolchildren who felt lonely, had no friends,
suffered from insomnia, skipped lessons without
parental permission, and who smoked. Victims of
bullying were predominantly 13-year-olds from
an unfavorable social and family background,
painting a picture of vulnerability that calls for
support from social protection networks, schools
and families alike.

Key words Bullying, Adolescents, Violence, Vul-
nerability, Survey

Resumo O estudo analisou a prevaléncia de
sofrer bullying e fatores associados em escolares
brasileiros. Trata-se de andlise da Pesquisa Na-
cional de Satide do Escolar (PeNSE) 2015 em
amostra nacional com 102.301 alunos do 9° ano.
Foi calculada a prevaléncia de sofrer bullying e
foi feita inicialmente andlise bivariada com esti-
mativas de razées de chance (OR) e IC95% para
estimar as associagoes entre vitimizagdo e varid-
veis sociodemogrdficas, contexto familiar, violén-
cia familiar, saiide mental e comportamentos de
risco. Posteriormente, procedeu-se ao modelo de
regressdo logistica miiltipla, inserindo as varid-
veis de interesse com (p < 0,20). No modelo final
ajustado (ORa) permaneceram varidveis com
p < 0,05. A prevaléncia de bullying foi de 7,4%.
A andlise multivariada mostrou que quem tem
maior chance de sofrer bullying sdo os escolares
do sexo masculino, com 13 anos, da escola piiblica,
filhos de maes sem escolaridade, que trabalham,
com relato de solidio, sem amigos, com insénia;
que sofreram agressdo fisica dos familiares, falta-
ram as aulas sem avisar aos pais, usaram tabaco.
Predominaram vitimas de 13 anos, com contexto
social e familiar desfavordvel, mostrando cendrio
de vulnerabilidades, demandando apoio de redes
de protegdo social, escolar e familiar.
Palavras-chave Bullying, Adolescentes, Violén-
cia, Vulnerabilidade, Inquérito epidemioldgico
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Introducao

A adolescéncia é um periodo de grandes trans-
formagdes, transicdes e adaptagdo para a vida
adulta. Esta fase da vida é repleta de mudancas
bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais"?.
Também constitui uma fase marcada pelo au-
mento da autonomia, independéncia em rela¢ao
a familia e experimenta¢do de novos comporta-
mentos e vivéncias, sujeitos a riscos que podem
afetar a saude de forma definitiva? Nesta fase
comumente aumentam as oportunidades de in-
teracdes sociais, exposi¢des a novos circulos de
amizades e também a exposi¢do a riscos e atos
de violéncia'”.

O bullying é um ato de violéncia e tem sido
compreendido como prética sistemdtica, ou
quando ha violéncia fisica ou psicoldgica em atos
de intimidag¢do, humilha¢do ou discriminagdo®.
A palavra de origem inglesa bully (valentao, bri-
gd0)’ tem sido traduzida como assédio escolar,
que descreve o comportamento agressivo entre
estudantes®. A configuracio do bullying inclui
atos agressivos, repetitivos e com assimetria de
poder entre pares’ . A sua ocorréncia pressupoe
a convivéncia por um periodo prolongado. Estes
eventos tém sido muito estudados nas escolas,
embora possam ocorrer em qualquer outro espa-
¢o, como ambiente de trabalho, equipes esporti-
vas, outros espacos na comunidade®*'°.

Enquanto um fendémeno social o bullying se
caracteriza como um fendmeno de grupo e no
contexto escolar a maioria das criangas estd dire-
tamente ou indiretamente envolvida no bullying
e suas consequéncias, seja como vitima, agressor
ou observador'!. Existem diferentes expresses do
bullying que incluem xingamentos, agressoes fisi-
cas, ameagcas, roubo, abuso verbal, bem como ex-
pressoes e gestos de humilhagao, dentre outros'2.

O bullying é um problema global, sendo des-
crito em diversos paises. Pesquisa realizada pela
OMS entre escolares de mais de 40 paises, apontou
que 14% dos adolescentes de 13 anos referiram ja
ter sofrido bullying nos tltimos dois meses".

Estudos também tém apontado consequén-
cias para a saude dos individuos que sofreram
vitimiza¢do na infincia, como dificuldades nas
atividades escolares', problemas com o sono',
maior propensao para o abandono escolar'®, di-
ficuldade no relacionamento, piora da autoesti-
ma'’, distdrbios mentais na vida adulta', e atitu-
des limites como o suicidio'®".

A literatura internacional®' e nacional sobre
bullying e fatores associados tem ampliado e den-
tre as evidencias descritas destacam-se a ocorrén-
cia de vitimizagdo em alunos mais novos, com

poucos amigos**?, retraidos, pouco socidveis,

que sofrem depressdo, ansiedade’, e também
aqueles que tém piores relagdes com pares. Ou-
tros fatores foram descritos como adolescentes
com deficiéncia fisica e mental®’, com diferentes
orientag¢des sexuais e de género; com tendéncias
suicidas'®. No Brasil, Malta et al.?*, analisando
dados da PeNSE 2012 identificaram vulnerabili-
dades associadas ao bullying no campo da saide
mental, como insonia e soliddo, uso de tabaco,
além de pouco apoio familiar. Entretanto, diver-
sos aspectos ainda permanecem obscuros, como
trabalho infantil, remuneragdo do trabalho, rela-
¢oes familiares, uso de drogas, dentre outros.

Globalmente a OMS tem coordenado pes-
quisas nos paises para o monitoramento destes
eventos, visando identificar mudangas e apoiar
politicas publicas no seu enfrentamento®. No
Brasil, a primeira Pesquisa Nacional de Satide do
Escolar (PeNSE) realizada no Brasil, em 2009, em
uma amostra de escolares das capitais brasilei-
ras, do 9° ano do ensino fundamental, apontou
que 5,4% dos estudantes relataram ter sofrido
bullying quase sempre ou sempre nos ultimos
30 dias®. Em 2012, a segunda edi¢ao da PeNSE
mostrou crescimento para 6,8% nas capitais, o
que corresponde a um aumento de 25%?*. Este
crescimento chamou ainda mais a atengdo sobre
o tema, demandando a necessidade de monito-
ramento periddico, o que resultou em 2015 na
terceira edi¢do da PeNSE, que permite avaliar o
comportamento no periodo. Outra vantagem
consiste na identificacio de mudangas nos fato-
res associadas e explorar novos aspectos, como o
trabalho entre adolescentes, remuneracdo do tra-
balho e a vitimizacao, em func¢io de novas ques-
tdes adicionadas ao questiondario®.

O estudo atual tem por objetivo analisar a
prevaléncia de sofrer bullying e fatores associados
a vitimiza¢ao em escolares brasileiros, na terceira
edigao da PeNSE 2015.

Metodologia

O estudo analisou dados da PeNSE 2015, inquérito
de corte transversal realizado pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em par-
ceria com o Ministério da Saude, entre escolares
matriculados no 9° ano do ensino fundamental,
das escolas publicas e privadas no pais. A amostra
é representativa de Brasil, 27 Unidades Federadas,
municipios das capitais e Distrito Federal®.
Foram utilizados trés estigios de selecdo,
no primeiro foram recrutados os municipios
ou grupos de municipios (Unidade Primaria



de Amostragem - UPA), no segundo as escolas
(Unidade Secundéria de Amostragem - USA),
e no terceiro as turmas (Unidade Tercidria de
Amostragem - UTA). Todos os alunos presen-
tes no dia da coleta, nas turmas sorteadas foram
convidados a participar da pesquisa’. Participa-
ram da pesquisa 102.301 alunos, em 3.040 es-
colas e 4.159 turmas. Considerando os escolares
frequentes e os que ndo quiseram participar do
estudo, a perda amostral foi de cerca de 8,5%.
Para o célculo do tamanho da amostra foram
considerados todos os alunos matriculados no
90 ano do Ensino Fundamental regular, diurno,
das escolas que apresentaram mais de 15 alunos
matriculados nesse nivel, segundo o Censo Esco-
lar vigente a época do planejamento da pesquisa.
Para estimar o tamanho (ndimero de alunos) de
um plano amostral conglomerado em estagios e
uma sele¢do com probabilidades proporcionais,
considerou-se uma estimativa de proporcio de
50%, com margem de erro e nivel de confianca
de 95%. Mais detalhes da amostra podem ser
consultados em outras publicacoes®.

Ampliou-se o modelo conceitual de Malta et
al.*, que identificaram fatores associados a sofrer
bullying em quatro dimensdes: 1) fatores demo-
gréficos, II) fatores relacionados 4 saide mental
(solidao, ins6nia, e ndo ter amigos), III) situacdes
familiares como (morar com os pais, supervisao
familiar, sofrer violéncia familiar, faltar as aulas),
IV) comportamentos (uso de substancias psicoa-
tivas) e ter tido relacdo sexual®. O estudo incluiu
novas varidveis no modelo, como no contexto
socioeconomico: a escolaridade da mae, trabalho
e trabalho remunerado do escolar, e no contexto
familiar morar com os pais.

Assim, foi investigado o desfecho de sofrer
bullying — segundo a pergunta: Nos dltimos 30
dias, com que frequéncia algum dos seus colegas
de sua escola te esculacharam, zombaram, man-
garam, intimidaram ou cagoaram tanto que vocé
ficou magoado/incomodado/aborrecido/ofendi-
do/humilhado?”

As respostas foram categorizadas em “Nao”
(nunca, raramente, as vezes) e “Sim” (a maior
parte do tempo, sempre).

Foram testadas associa¢des com as seguintes
varidveis:

I) Caracteristicas sociodemogrdficas foram
analisadas as seguintes varidveis independentes:
a) sexo (categorizada em: masculino e feminino);
b) idade (categorizada em: <13 anos, 13 anos, 14
anos, 15 anos, e 16 anos e mais); e ¢) cor da pele
(categorizada em: branca, preta, parda, amarela,
e indigena), d) Escolas (publica ou privada), e)
escolaridade da mae (Sem escolaridade, Primério

(incompleto/completo), Secundario (incomple-
to/completo), Superior (incompleto/completo),
f) trabalha atualmente (sim, ndo), g) Remunera-
¢ao pelo trabalho (sim, ndo).

II) Contexto familiar - foram analisadas as
seguintes varidveis: a) Morar com mée e/ou pai
- Categorizada como sim (escolares que residem
com pai e mie, residem s6 com a mae, ou resi-
dem sé com pai); ou ndo (residir sem pai e mae);
b) Supervisao familiar - Categorizada em: sim
(na maior parte do tempo, sempre pais ou res-
ponséveis sabiam realmente o que o adolescente
estava fazendo); ou niao (nunca, raramente, as
vezes); ¢) Faltar as aulas sem autoriza¢io - Cate-
gorizada em ndo (nunca); ou sim (1 ou 2 vezes; 3
ou mais vezes nos ultimos 30 dias);

IIT) No médulo de satide mental foram anali-
sadas como varidveis independentes: a) Sentir-se
sozinho - agregada em ndo (nunca, as vezes nos
altimos 12 meses); sim (na maioria das vezes,
sempre nos dltimos 12 meses); b) Insonia - agre-
gada em nio (nunca, as vezes nos ultimos 12 me-
ses); ou sim (na maioria das vezes, sempre nos tl-
timos 12 meses); ¢) Amigos - categorizada como
ndo (nenhum); ou sim: (1, 2, 3, ou mais amigos).

IV) Comportamentos - Uso do tabaco nos ul-
timos 30 dias, ou regular (sim, no), Uso do Al-
cool regular, uso nos ultimos 30 dias (sim, nao),
Drogas experimentagao na vida (sim, nao). Ter
tido Rela¢io sexual (sim, ndo).

Inicialmente, realizou-se o calculo da pre-
valéncia de sofrer bullying segundo as varidveis
sociodemogréficas, varidveis explicativas do con-
texto familiar, violéncia familiar, saide mental,
comportamentos de risco e relacdo sexual. Para
explorar fatores associados com o desfecho exa-
minado, relato de sofrer bullying, procedeu-se
inicialmente a andlise bivariada calculando-se o
Odds Ratios (ORs) bruto com seus respectivos
intervalos de confianga, usando-se regressao lo-
gistica bivariada. Posteriormente, procedeu-se ao
modelo de regressdo logistica multipla, inserindo
as varidveis de interesse, com base na literatura e
com p < 0,20. No modelo final ajustado (ORa),
permaneceram as varidveis estatisticamente sig-
nificativas com p < 0,05. Procedeu-se a anélise de
colinearidade e interagdo entre as varidveis.

Para todas as andlises foram considerados a
estrutura amostral e os pesos para obtengdo de
estimativas populacionais. Os dados foram anali-
sados com auxilio do pacote estatistico SPSS, ver-
sdo 20, adequado para analises de dados obtidos
por plano amostral complexo.

Os estudantes foram informados sobre a
pesquisa, sua livre participacdo e que poderiam
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vontade para responder as perguntas. Caso con-
cordassem responderam a um questiondrio indi-
vidual em um smarthphone sob a supervisao de
pesquisadores do IBGE?. A PeNSE estd em acor-
do com as Diretrizes e Normas Regulamentado-
ras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e foi
aprovada pela Comissiao Nacional de Etica em
Pesquisas do Ministério da Saude (CONEP/MS),
sob Certificado de Apresentag¢do para Apreciacdo
Etica (CAAE), em 30 de Marco de 2015.

Resultados

Participaram da amostra aqui analisada 48,7%
de alunos do sexo masculino, 51,3% do sexo fe-
minino, 85,5% de escolas publicas e 14,5% de
privadas; idade menor de 13 anos 0,4%, 13 a 15
anos 88,6%, 16 anos e mais 11%; raga cor branca
36,1%, preta 13,4%, parda 43,1%, amarela 4,1%,
indigena 3,3%. (Tabela 1)

Relataram ter sofrido bullying nos dltimos 30
dias 7,4% (1C95% 7,2-7,6) dos alunos, sem di-
ferenca segundo sexo. Estudantes de 13 anos re-
lataram mais bullying com prevaléncia de 8,8%
(IC95% 8,1-9,5), reduzindo apds 14 anos, che-
gando aos 16 anos a 6,8% (1C95% 6,3-7,3). Es-
colares de raga preta referem prevaléncia de 8,2%

Tabela 1. Descri¢ao da populagdo entrevistada na Pesquisa
Nacional de Satide do Escolar, segundo sexo, dependéncia
administrativa, idade e cor ou raga. Brasil, 2015.

Intervalo de
Confiang¢a
IC (95%)
Sexo %  Inferior Superior
Masculino 48,7 48,1 49,3
Feminino 51,3 50,7 51,9
Dependéncia administrativa
Publica 85,5 83,5 87,6
Privada 14,5 12,4 16,5
Idade
Menor de 13 anos 0,4 0,3 0,5
13 anos 17,8 16,9 18,8
14 anos 51,0 50,1 51,9
15 anos 19,8 19,1 20,5
16 anos ou mais 11,0 10,4 11,5
Cor ou raga
Branca 36,1 35,2 37,1
Preta 13,4 12,9 13,9
Parda 43,1 42,2 43,9
Amarela 4,1 3,9 4.4

Indigena 3,3 3,1 3,5

(IC95% 7,2-9,3), as demais ragas sem diferenca
estatistica.

A prética foi mais frequente entre os escolares
que estudam na escola publica, e entre adolescen-
tes cujas maes ndo tém escolaridade com preva-
léncia de 9,3% (IC95% 8,5-10,3), sem diferenca
entre morar ou ndo com os pais. Os estudantes
que trabalham referem mais bullying com 9,8%
(IC95% 9,3-10,3), e os que recebem pelo traba-
lho com 9,3% (1C95% 8,8-9,8). Entre as caracte-
risticas da saide mental foi mais frequente a pra-
tica de bullying entre os que relatam solidao com
16,6% (IC95% 16,1-17,2), insdnia com 15,2%
(IC95% 14,5-15,8), € ndo tem amigos com 14,1%
(IC95% 13,0-15,1).

Dentre as caracteristicas da familia, sofrem
mais vitimizacdo escolares que relatam apanhar
de familiares com 15,4% (IC95% 14,8-16,0) € os
que faltam as aulas sem comunicar a familia com
9,9% (IC95% 9,5-10,3). Diferentemente os que
relatam supervisio familiar sofrem menos com
6,7% (IC 95% 6,5-6,9).

Dentre os que relatam comportamentos de
risco, sofrer bullying foi mais frequente em es-
colares que usam de tabaco com 12,7% (IC95%
11,4-14,0), dlcool com 8,8% (IC95% 8,5-9,2), ex-
perimentaram drogas com 8,9% (1C95% 8,3-9,5),
bem como em escolares que relataram ter tido re-
lagdo sexual, com 8,1% (1C95%7,8-8,5). A Tabela
2 mostra o OR bruto das varidveis.

Procedeu-se a andlise de regressaio multiva-
riada ajustado por todas as varidveis do modelo e
a idade de 13 anos mostrou maior chance de so-
frer bullying. Ao contrario, escolares com menos
de 13 anos tiveram menor chance (ORa = 0,58
IC 95% 0,35— 0,95) e também os mais velhos: 14
anos com (ORa = 0,72 IC 95% 0,67— 0,77), 15
anos com (ORa = 0,63 IC 95% 0,58— 0,69), es-
colares com 16 anos com (ORa = 0,51 IC 95%
0,46— 0,57) sofreram menos bullying. Escolares
do sexo feminino (ORa = 0,69 IC 95% 0,65 —
0,73) e alunos que estudam em escola privada
(ORa = 0,84 IC 95% 0,77—- 0,92), tiveram menor
chance de sofrer bullying. Ainda entre as varidveis
sociodemogrificas, ser filho de maes sem esco-
laridade aumentou a chance de sofrer bullying
(ORa =1,30 IC 95% 1,15 1,47), bem como tra-
balhar atualmente (ORa 1,33 1C95% 1,23-1,43),
enquanto receber remuneracio, perdeu a signifi-
cancia estatistica (Tabela 3).

Entre as varidveis da saide mental perma-
neceram no modelo final com maior chance de
bullying os que relataram sentir-se solitdrios com
(ORa 2,88 1C95% 2,69-3,08), ter ins6nia com
(ORa 1,50 IC95% 1,39-1,62), ndo ter amigos
com (ORa 1,67 IC95% 1,49-1,86). No contexto



Tabela 2. Frequéncia da ocorréncia de bullying entre escolares do 9° ano do Ensino Fundamental, prevaléncia e
OR Bruto, segundo fatores sociodemograficos, variaveis do contexto familiar, saide mental e comportamentos.

Brasil, 2015.

Sofrer Bullying
Variavel 1C (95%) 1C (95%) P
% - : OR : -
Inferior Superior Inferior Superior

Total 7,41 7,25 7,58
Idade

<13 8,1 5,8 11,3 0,92 0,64 1,31 0,629

13 8,8 8,1 9,5 1,00

14 7,0 6,5 7,6 0,78 0,74 0,83 < 0,001

15 7,5 6,9 8,1 0,84 0,78 0,90 < 0,001

16 e mais 6,8 6,3 7,3 0,76 0,69 0,83 < 0,001
Sexo

Masculino 7,6 7,3 8,0 1,07 1,02 1,12 0,005

Feminino 7,2 7,0 7,4 1,00
Raga

Branca 7,4 6,6 8,3 1,00

Preta 8,2 7,2 9,3 1,11 1,03 1,20 0,004

Amarela 7,9 6,8 9,2 1,07 0,95 1,21 0,244

Parda 7,1 6,3 8,0 0,95 0,90 1,01 0,073

Indigena 8,2 7,3 9,2 1,11 0,98 1,27 0,105
Escola

Publica 7,6 7,1 8,1 1,00

Privada 6,5 6,1 6,9 0,84 0,79 0,91 <0,001
Escolaridade da mae

Sem escolaridade 9,3 8,5 10,3 1,37 1,23 1,53 < 0,001

Primario (incompleto/completo) 7,3 6,8 7,8 1,05 0,98 1,13 0,197

Secundério (incompleto/completo) 7,5 7,0 8,0 1,07 1,00 1,16 0,064

Superior (incompleto/completo) 7,0 6,6 7,4 1,00
Mora com mao e ou pai

Nao 7,7 7,0 8,4 1,00

Sim 7,4 7,2 7,6 0,96 0,87 1,06 0,404
Trabalha atualmente

Nao 7,1 6,7 7,5 1,00

Sim 9,8 9,3 10,3 1,42 1,34 1,52 <0,001
Remuneragdo pelo trabalho

Nao 7,1 6,7 7,6 1,00

Sim 9,3 8,8 9,8 1,34 1,25 1,43 < 0,001
Sentir-se solitdrio

Nao 5,6 5,3 5,8 1,00

Sim 16,6 16,1 17,2 3,38 3,22 3,56 < 0,001
Insbnia

Nao 6,4 6,1 6,8 1,00

Sim 15,2 14,5 15,8 2,61 2,46 2,77 <0,001
Amigos

1 ou mais 7,1 6,5 7,7 1,00

N3o tenho 14,1 13,0 15,1 2,14 1,96 2,34 <0,001
Apanhar (familiar)

Nao 6,1 5,8 6,4 1,00

Sim 15,4 14,8 16,0 2,82 2,68 2,98 < 0,001
Supervisdo familiar

Nao 8,8 8,4 9,2 1,00

Sim 6,7 6,5 6,9 0,75 0,72 0,79 <0,001
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Tabela 2. Frequéncia da ocorréncia de bullying entre escolares do 9° ano do Ensino Fundamental, prevaléncia e
OR Bruto, segundo fatores sociodemograficos, variaveis do contexto familiar, saide mental e comportamentos.

Brasil, 2015.

Sofrer Bullying
Variavel % I‘C (95%) : OR I'C (95%) : P
Inferior Superior Inferior Superior

Faltar as aulas

Nao 6,7 6,4 7,0 1,00

Sim 9,9 9,5 10,3 1,54 1,46 1,62 < 0,001
Tabaco regular

Nao 7,3 6,5 8,1 1,00

Sim 12,7 11,4 14,0 1,85 1,64 2,08 < 0,001
Alcool regular

Nao 7,0 6,6 7,3 1,00

Sim 8,8 8,5 9,2 1,29 1,23 1,36 < 0,001
Drogas experimentagao

Nao 7,3 6,8 7,8 1,00

Sim 8,9 8,3 9,5 1,44 1,29 1,61 <0,001
Relagao sexual

Nao 7,1 6,8 7,5 1,00

Sim 8,1 7,8 8,5 1,25 1,16 1,35 <0,001

familiar mostraram mais chance de vitimizacio
escolares que referiram ter apanhado de fami-
liares com (ORa 2,35 IC95% 2,2-2,5) e faltaram
as aulas sem comunicar aos pais com (ORa 1,40
1C95% 1,31-1,49). Dentre os comportamentos
de risco, sofreram mais bullying quem teve uso
regular do tabaco com (ORa 1,16 1C95% 1,03-
1,31). A experimentac¢do de drogas inverteu a di-
re¢do e mostrou no modelo multivariado, menor
chance de vitimizagdgo com (ORa 0,82 1C95%
0,74-0,91). Demais varidveis nao se mantiveram
no modelo multivariado (Tabela 3).

Discussao

O estudo atual sobre adolescentes brasileiros en-
trevistados na PeNSE 2015 identificou que 7,4%
referiram sofrer bullying. A analise multivariada
apontou que tem maior chance de sofrer bullying
escolares do sexo masculino, de 13 anos, que es-
tudavam na escola publica, cujas maes nao tém
escolaridade e que trabalham. Aspectos da satade
mental como soliddo e ins6nia também mostra-
ram mais chance de vitimizag¢do, assim como o
uso do tabaco, sofrer agressdo fisica dos familia-
res, faltar as aulas sem avisar aos pais. O uso de
drogas foi protetor.

O tema bullying tem tido interesse crescente
na literatura em anos recentes?*?. A prevalén-

cia de vitimizagdo varia em diversos estudos e
paises. Na Europa e América do Norte estudos
descreveram a prevaléncia de sofrer bullying en-
tre 5 a 20%2%°, na Africa, entre 21 a 40%*. No
Brasil, estudo transversal aninhado a uma coorte
em Pelotas, em 1.075 alunos, da 12 a 82 série, de
duas escolas publicas identificou 17,6% do total
de 1.075 estudantes sofriam bullying®'. Em Caxias
do Sul, RS, no ano de 2011, dentre 1.230 escolares
do sexto ano (de 11 a 14 anos), 10,2% eram viti-
mas e 7,1% praticavam o bullying®.

Estas diferentes prevaléncias podem ser ex-
plicadas pelo emprego de metodologias distintas,
como o desenho da pesquisa, amostragem, idade
pesquisada, questiondrios utilizados com diferen-
tes perguntas, periodo e frequéncia considera-
dos para caracterizar o evento, além dos tipos de
bullying considerados (verbal, fisico, psicoldgico,
sexual, outros)'® e outras caracteristicas culturais®.

A maioria das investigacdes aponta maior
ocorréncia entre meninos®'~**, embora estudo de
Costa et al.** em Belo Horizonte nio tenha en-
contrado diferenca significativa entre os sexos e
Ybarra et al.*® tenham encontrado maior frequ-
éncia de vitimizagdo pela internet entre as me-
ninas. O estudo atual confirmou maior chance
entre escolares do sexo masculino apds a anali-
se multivariada. Destaca-se a importéncia desta
andlise, pois os dados brutos ndo haviam aponta-
do esta diferenca.



Tabela 3. Fatores de risco associados a sofrer bullying entre escolares do 9° ano do ensino fundamental. Brasil,

2015.
Variavel OR - 1C (95%) - P
Inferior Superior

Idade

<13 0,58 0,35 0,95 0,032

13 1,00

14 0,72 0,67 0,77 < 0,001

15 0,63 0,58 0,69 < 0,001

16 e mais 0,51 0,46 0,57 < 0,001
Sexo

Masculino 1,00

Feminino 0,69 0,65 0,73 < 0,001
Escola

Publica 1,00

Privada 0,84 0,77 0,92 < 0,001
Escolaridade da mae

Sem escolaridade 1,30 1,15 1,47 < 0,001

Primadrio (incompleto/completo) 1,03 0,95 1,12 0,484

Secunddrio (incompleto/completo) 1,00 0,92 1,08 0,936

Superior (incompleto/completo) 1,00
Mora com mao e ou pai

Nao 1,00

Sim 1,11 0,98 1,27 0,108
Trabalham atualmente

Nao 1,00

Sim 1,33 1,23 1,43 < 0,001
Sentir-se solitdrio

Nao 1,00

Sim 2,88 2,69 3,08 < 0,001
Insonia

Nao 1,00

Sim 1,50 1,39 1,62 < 0,001
Amigos

1 ou mais 1,00

Nao tenho 1,67 1,49 1,86 < 0,001
Apanhar (familiar)

Nao 1,00

Sim 2,35 2,20 2,51 < 0,001
Faltar as aulas

Nao 1,00

Sim 1,40 1,31 1,49 < 0,001
Tabaco regular

Nao 1,00

Sim 1,16 1,03 1,31 0,013
Drogas experimentagao

Nao 1,00

Sim 0,82 0,74 0,91 < 0,001

A maioria dos estudos descreve ocorréncia
mais elevada em estudantes mais jovens
coincidente com o estudo atual, maior chance
de sofrer vitimiza¢do aos 13 anos, comparados

com 14, 15 e 16 anos e mais. Cabe destacar, que
apesar de ocorréncia elevada em escolares meno-
res de 13 anos, a mostra da PeNSE ¢é constituida
de escolares de 9° ano, concentrando na maioria
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estudantes entre 13 e 15 anos, assim a amostra
de Nono ano escolar da PeNSE ndo tem poder
estatistico para representar estudantes com me-
nos de 13 anos. Cabe destacar, que nesta mesma
pesquisa, o IBGE incluiu subamostra, de alunos
por idade, 13 a 17 anos, que confirmou a premis-
sa, de menor prevaléncia de bullying em escolares
de 13 anos®.

A PeNSE 2015 identificou associagdo entre
sofrer bullying e caracteristicas como sentir-se
sozinho, insdnia e a falta de amigos. Este tema
é de grande relevancia e deve ser monitorado,
dado que estudos tem associado bullying com
soliddo, ansiedade, insOnia, tristeza, além de de-
pressdo, estresse pos-traumadtico e pensamentos
suicidas'®>*. A literatura aponta a extensdo do
problema e as graves consequéncias para a sau-
de presente e futura dos adolescentes, inclusive
o stress pds-traumdtico®. Assim, a PeNSE 2015
possibilitou identificar estas associacdes em pes-
quisa de &mbito nacional, monitorando aspectos
da saide mental, que podem resultar em depres-
sd0 e graves consequéncias para a satide mental.

Diferentes estudos no mundo tém apontado
associagdo entre a vitimizagdo e comportamen-
tos de risco como uso do tabaco, 4lcool e dro-
gas®»*>*% Também no Brasil, estudo realizado
em Belo Horizonte, encontrou maior prevaléncia
de bullying entre adolescentes que relataram en-
volvimento em brigas, uso de drogas, episédio de
embriaguez e consumo de cigarro®. Malta et al.**
também descreveram associagao entre bullying e
o uso do tabaco nos ultimos 30 dias analisando
dados para o Brasil. Enquanto Mello et al.”’, em
analise multivariada da PeNSE 2012 para a regido
Sudeste, encontraram que o dlcool foi fator de
protecdo para vitimizagdo do bullying, o que foi
atribuido ao fato de ser consumido por grupos de
amigos, tornando-se um fator de socializagdo e de
convivio entre os pares. No estudo atual, apenas o
uso do tabaco esteve associado ao bullying.

Carvalhosa et al.”? encontraram que entre os
estudantes que sofreram bullying, o uso de dro-
gas foi menor. No estudo atual, na analise bruta, a
experimentagio de drogas mostrou maior chan-
ce de vitimiza¢do, o que se inverteu na analise
multivariada, mostrando-se protetor. Ao testar
colinearidade e interagdo entre as varidveis do
dominio comportamentos de risco, dados nio
mostrados, foi detectada interagao negativa entre
relagdo sexual e uso de drogas. Ambos compor-
tamentos sao mais frequentes em escolares mais
velhos, 15 anos e mais. Assim, o fato do bullying
ter sido mais frequente em escolares mais jovens,
13 anos, pode explicar a mudanca na dire¢do
no comportamento da varidvel “uso de drogas”,

mostrando-se protetora na andlise multivariada,
por estar associada a escolares mais velhos, que,
em geral, sofrem menos bullying. Da mesma for-
ma, a perda de significancia entre relacdo sexual
e vitimas de bullying também pode ser explicado
pela interacdo negativa aqui identificada. Assim,
o estudo atual diferiu do que foi descrito na lite-
ratura internacional, que tem associado atividade
sexual e bullying®.

A ocorréncia de faltar as aulas sem comunicar
aos pais esteve associada ao bullying, bem como
agressao familiar. Estes indicadores denotam falta
de vinculos familiares, ambientes de inseguranca
e violéncia, que também resultam em agravos
para a saude fisica e mental dos adolescentes*®*!.

Esta perspectiva associada a vulnerabilidade
das vitimas de bullying ainda é explicada por estu-
dos que tém apontado que aspectos especificos do
baixo autoconceito, seja fisico, académico, emo-
cional ou social, e a baixa autoestima, levam a uma
maior vitimizagdo ao longo do tempo, bem como
podem desencadear comportamentos agressivos''.

Isto posto, reitera-se a importincia de se con-
siderar a aten¢do as vitimas e vitimas agressoras
uma vez que ¢ nesse 0 grupo que podemos evi-
denciar maior vulnerabilidade uma vez que apre-
senta um efeito nao apenas aditivo, mas repro-
dutivo do fen6meno, com niveis mais elevados
de envolvimento em comportamentos violentos
fora da escola, de uso de substancias, depressao,
ansiedade e com os piores resultados em avalia-
¢oes de ajustamento psicossocial®.

Outro tema ainda pouco estudado consiste
na relagdo com o trabalho. Na fase de desenvol-
vimento dos adolescentes, as relagdes sociais sao
propulsoras da construcio de valores, de modos
de pensar e agir. Assim, criangas e adolescentes
inseridas na producdo interrompem estes pro-
cessos e podem sofrer discriminagdo, o que pode
explicar a maior vitimiza¢ao aqui encontrada em
escolares que trabalham®. Ter rendimentos nao
se manteve no modelo final, provavelmente pelo
fato do trabalho ser marcador do mesmo fenémeno.

A PeNSE é o mais amplo estudo entre es-
colares no pais, representando Brasil, Unidades
Federadas, capitais, escolas publicas e privadas,
além de inserir diversos temas de interesse para
a sadde do escolar. Como se trata de informagdes
autorreferidas, pode-se esperar diferencas na in-
terpretacdo sobre o ato de sofrer o bullying e as
demais varidveis. As associagdes aqui identifica-
das devem ser vistas com reserva, em func¢io do
modelo transversal e na medida simultdnea do
bullying e fatores associados, limitando afirma-
¢des sobre temporalidade. Além disto, sentimen-
tos de abandono, soliddo e tristeza das vitimas,



podem leva-los a adotar comportamentos de
risco??. Outras varidveis associadas com o evento,
podem nio ter sido incluidas no estudo atual.

Conclusao

Conclui-se pela associagao entre a vitimiza¢do na
escola e varidveis sociodemograficas, como ser do
sexo masculino, mais jovem, com piores condi-
¢des socioecondmicas, como filhos de maes sem
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