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Destaques: (1) O bullying ainda se apresenta de forma
significativa entre estudantes brasileiros. (2) Destaca-se a
ocorréncia entre adolescentes do sexo masculino e de escolas
privadas. (3) Motivagdo semelhante nas duas edigdes:
aparéncia do corpo e rosto e cor ou raga. (4) Evidéncias para
a implementagdo de agdes e politicas no territério nacional.
(5) Contribuicdo para a Agenda 2030 da Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU) no pais.

Objetivo: estimar a prevaléncia de indicadores referentes ao bullying
entre escolares brasileiros de 13 a 17 anos e comparar sua ocorréncia
entre 2015 e 2019. Método: estudo descritivo, transversal, com dados
das Pesquisas Nacionais de Saude do Escolar, realizada em todos os
estados brasileiros. Foram estimadas as prevaléncias e os intervalos de
confianga (IC95%) dos indicadores em 2019. Para testar as diferengas
entre as duas edigdes, utilizou-se o teste t de Student (p < 0,01).
Resultados: a prevaléncia de praticar bullying reduziu de 20,4%
(IC95%: 19,2-21,5) em 2015 para 12,0% (IC95%: 11,6-12,5) em
2019. Os motivos apontados para sofrer bullying foram semelhantes
nas duas edicGes: aparéncia do corpo, aparéncia do rosto e cor ou
raca. As prevaléncias foram semelhantes entre os estados, sendo mais
elevado sofrer bullying no Tocantins, envolver-se em situagbes de
cyberbullying em Mato Grosso e Amapa, e praticar bullying foi mais
elevado no Rio de Janeiro. Conclusao: ocorreu reducdo da pratica
do bullying pela metade, e do relato de ndao ser bem tratado entre
adolescentes brasileiros, entretanto a prevaléncia de sofrer bullying
é elevada no pais, bem como o cyberbullying. Por isso, deve-se ter
atencdo e priorizar politicas para reducdo e enfrentamento desta
pratica no cenario nacional.

Descritores: Bullying; Cyberbullying; Adolescente; Violéncia Escolar;
InstituigGes Académicas; Inquéritos Epidemioldgicos.
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Introdugéao

O bullying escolar é reconhecido como um emergente
problema de salde publicat®-?), Ele é um tipo de violéncia
caracterizado por agressdes sistematicas que sdo
praticadas de modo intencional®. O comportamento
agressivo marca a relagdo desigual de poder entre
os pares envolvidos nesse tipo de situagdo®. Saude
e desenvolvimento de criangas e adolescentes em idade
escolar sdo comprometidos quando ha o envolvimento com
o fendmeno, conforme indica a literatura cientificat*¢7),
O fend6meno pode ocorrer tanto no contexto da escola
(bullying tradicional), como também no contexto
cibernético, conhecido como cyberbullying®-*.

Em todos os paises do mundo se registram elevadas
prevaléncias do bullying no ambiente escolar(o-11),
Por exemplo, na Jordania, verificou-se uma prevaléncia
de 16% entre vitimas, agressores e vitimas-agressoras(?,
ao passo que na Nigéria foram documentadas prevaléncias
de 50% de envolvimento dos estudantes com o fenémeno®?),
No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) de 2015, cerca de 20% dos estudantes
declararam praticar bullying contra os colegas e 8%
afirmaram sofrer as agressoes®. Globalmente, a prevaléncia
de perpetragéo e vitimizagdo no meio virtual também atinge
niveis varidveis de acordo com o contexto; uma revisao
sistematica apontou que a prevaléncia de praticar
cyberbullying variou de 6,0% a 46,3%, enquanto a de
vitimizacdo teve variagdo de 13,99% a 57,5%4,

Nesse sentido, problemas de salide mental, diminuigdo
do bem-estar subjetivo, maiores problemas emocionais
e comportamentais e menores indices de qualidade de vida ja
foram aspectos associados ao fendmeno('®). Estudo realizado
com estudantes em 35 paises ocidentais demonstrou que
sofrer bullying diminui a satisfacdo com a vida, constituindo
uma variavel mediadora em relagdo com o envolvimento
em situagdes de bullying®). Sabe-se que a satisfagdo com
a vida é um componente do ajuste psicossocial e pode
explicar, em alguma medida, a violéncia nas escolas que
deveriam ser percebidas como componentes da comunidade
dos estudantes, seguras e capazes de favorecer boas
interagdes sociais*”.

Esses aspectos, relacionados a magnitude e ao
impacto do bullying na saude de criangas e adolescentes
em idade escolar, revelam a relevancia que o tema impde
para o campo da saude e enfermagem. Especificamente,
a enfermagem, enquanto pratica social, tem como
esséncia e objeto do seu trabalho o cuidado. Este deve
ser holistico e capaz de contemplar além dos espacos
naturalmente reconhecidos como de assisténcia ou
exercicio profissional (servigos de saude, por exemplo).
Nesse contexto, os enfermeiros podem desenvolver

agoes relacionadas a salde nas escolas e, considerando
o tema em tela, direcionar agdes para reduzir e prevenir
o bullying, bem como mitigar os efeitos do fendmeno na
saude dos estudantes. Essas acGes devem ser pautadas na
perspectiva da promogdo da saude e por meio de praticas
clinica, educacional e administrativo-gerencial, entendo
o bullying também como objeto de cuidado da area®).

Para que isso ocorra, é fundamental ampliar
a compreensdo sobre os determinantes envolvidos nas
ocorréncias do fen6meno nas escolas, dada sua elevada
ocorréncia e 6nus a saude. Além disso, com o advento da
pandemia de COVID-19, ha evidéncias do aumento das
prevaléncias de cyberbullying em diversos paises(9-22),
entretanto, faltam estudos nacionais e subnacionais
sobre o tema. Esta lacuna foi explicitada, ainda, em uma
recente revisao da literatura que objetivou compreender
a abordagem dos cuidados primarios de saude na
adolescéncia e relacionados ao cyberbullying, que revelou
os desafios para que os enfermeiros fossem capazes de
reconhecer esse problema e propor agdes de cuidado®,
Por conseguinte, a PeNSE torna-se uma fonte inestimavel
de informagdes sobre a salde dos adolescentes brasileiros,
possibilitando dimensionar o cenario de envolvimento
dos estudantes em situagOes de bullying e cyberbullying,
podendo subsidiar politicas de promogédo a salde e
prevencdo no contexto escolar, além de ser a linha de base,
antes da pandemia, para outros estudos sobre a tematica.

Assim sendo, este estudo teve como objetivo estimar
a prevaléncia de indicadores referentes ao bullying entre
escolares brasileiros de 13 a 17 anos e comparar sua
ocorréncia entre 2015 e 2019.

Método

Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal
e descritivo, adotando-se as recomendagbes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)®%. Foram utilizados dados
da PeNSE, um inquérito nacional realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria
com o Ministério da Saude, que fornece informacgdes sobre
saude dos escolares brasileiros de 13 a 17 anos®>.

Local do estudo

A PeNSE ocorre trienalmente em escolas publicas
e privadas das cinco macrorregides do Brasil, incluindo
todos Municipios das Capitais das Unidades da Federagdo
(UF) e Distrito Federal, sendo os dados coletados entre
abril e setembro de 2015 e 2019.
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Populagao e amostra

A populacao de estudo refere-se aos escolares
brasileiros de 13 a 17 anos matriculados e frequentando
69 ao 99 ano do Ensino Fundamental e 10 a 39 série
do Ensino Médio de escolas publicas e privadas.

Em 2015, o IBGE utilizou 2 amostras: amostra I
de estudantes de 9° ano e amostra II de estudantes
selecionados por idade de 13 a 17 anos, em 371 escolas
e 653 turmas nas cinco macrorregides do pais e o total geral
para o Brasil®, Todos os escolares das turmas selecionadas
presentes no dia da coleta de dados foram convidados
a participar da pesquisa. Considerando os escolares
matriculados e ndo respondentes, a perda amostral foi
de aproximadamente 2,4%. Maiores detalhes da amostra
podem ser encontrados em outra publicagdo®®.

Em 2019, o IBGE utilizou uma Unica amostra de
estudantes de 13 a 17 anos de idade, de escolas publicas
e privadas, em 4.242 escolas e 6.612 turmas, para os
seguintes niveis geograficos: Brasil, Macrorregides,
UF, Municipios das Capitais e Distrito Federal.
Considerando o esperado dos estudantes e o coletado,
a perda foi de 15,2%. Maiores detalhes sdo fornecidos
em outra publicagao®?”.

O plano amostral da pesquisa foi definido como uma
amostra de conglomerados em dois estégios, cujas escolas
correspondem ao primeiro estagio de selegdo e as turmas
de escolares matriculados ao segundo. O conjunto
dos estudantes das turmas selecionadas formaram
a amostra de alunos. A selegdao das turmas, em cada
escola da amostra, foi realizada aleatoriamente com

probabilidades iguais. Nas turmas selecionadas, todos os
estudantes foram convidados a responder o questionario
da pesquisa. Foram empregados pesos amostrais
considerando os pesos das escolas, turmas e escolares,
sendo ajustados a partir dos dados do Censo Escolar.

A amostra da PeNSE foi dimensionada para estimar
parametros populacionais para os adolescentes de
13 a 17 anos de idade, visando estimar uma proporgao
(ou prevaléncia) P da ordem de 0,5 (50%) com um
coeficiente de variacdo (CV) de 4%.

Ademais, destaca-se que sdo amostras diferenciadas
entres as duas edigdes da pesquisa, explicadas em outras
publicacdes?%-2”), No entanto, a amostra da PeNSE 2019
é comparavel a da amostra 2 da PeNSE 2015.

Instrumento de coleta de dados

Os escolares, por meio de smartphones, responderam
ao questionario estruturado e autoaplicavel, contemplando
informacdes sobre situagdo socioeconémica, contexto
familiar, experimentacdo e uso de cigarro, alcool e outras
drogas, violéncia, seguranca, acidentes e outras condigbes
de vida desses adolescentes que frequentam a escola.

Nas turmas selecionadas, todos os estudantes foram
convidados a responder o questionario da pesquisa.

Variaveis
O presente estudo analisou indicadores referentes

ao modulo de situacdes em casa e na escola conforme
instrumento da pesquisa e apresentados na Figura 1.

prestativos contigo?

PeNSE* 2015 PeNSE* 2019
Indicadores Comparagao
Pergunta Opgoes de resposta Pergunta Opgcoes de resposta
Prevaléncia (%) dos Nos ultimos 30Ad|a's, Nunca: Nos ultimos 30Ad|a.s, Nunca:
com que frequéncia . com que frequéncia .
escolares que referem Raramente; Raramente;
. os colegas de sua A os colegas de sua A Perguntas
nunca ter sido bem . As vezes; . As vezes;
escola trataram vocé ) escola trataram vocé o semelhantes
tratado pelos colegas Na maior parte do tempo; Na maioria das vezes;
e R bem e/ou foram bem e/ou foram
nos ultimos 30 dias Sempre. Sempre.

prestativos com vocé?

Prevaléncia (%) dos
escolares que referem
que colegas se t t
recusarem a conversar
nos dltimos 30 dias

Nos ultimos 30 dias,
quantas vezes algum
dos seus colegas

de escola se recusou

a falar com vocé, deixou
vocé de lado sem razéo
ou fez com que outros
colegas deixassem

de falar com vocé?

Nenhuma vez nos
ultimos 30 dias;
Uma vez;

Duas ou mais vezes.

Nos ultimos 30 dias,
quantas vezes algum

Prevaléncia (%) dos
escolares que referem
apanhar do colega nos
ultimos 30 dias

dos seus colegas

de escola bateu (deu
socos, tapas, chutes,
pontapés) em vocé ou

o machucou fisicamente
de outra forma?

Nenhuma vez nos
ultimos 30 dias;
Uma vez;

Duas ou mais vezes.
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(continuagéo...)

PeNSE* 2015 PeNSE* 2019
Indicadores Comparagao
Pergunta Opgodes de resposta Pergunta Opgodes de resposta
Nos ultimos 30 dias, vocé
Prevaléncia (%) dos se sephu ameagado(a), .
ofendido(a) ou Sim;
escolares eu referem t t . - t
. humilhado(a) nas redes Nao.
sofrer cyberbullying L. s
sociais ou aplicativos
de celular?
Nos ultimos 30 dias,
quantas vezes algum
Prevaléncia (%) dos Sim; dos seus colegas Nenhuma vez nos
a s ~ de escola o esculachou, e .
escolares que referem | Vocé ja sofreu Néo; R ultimos 30 dias; Perguntas
- f ~ . zoou, mangou, intimidou ) e
sofrer bullying nos | bullying? Nao sei o que Uma vez; distintas
L ’ . . ou cagoou tanto que .
ultimos 30 dias* é bullying. e Duas ou mais vezes.
vocé ficou magoado,
incomodado, aborrecido,
ofendido ou humilhado?
Nosﬂultlmos 30 dias, Nos ultimos 30 dias,
vocé esculachou, -
vocé esculachou,
zombou, mangou, zombou, mangou
Prevaléncia (%) dos | intimidou ou S gou,
’ intimidou ou cagoou .
escolares que referem | cagoou algum de Sim; Sim; Perguntas
) . ~ algum de seus colegas =
praticar bullying nos | seus colegas da Nao. Nao. semelhantes
- ) da escola tanto que
ultimos 30 dias escola tanto que )
) ele ficou magoado,
ele ficou magoado, ) .
R K aborrecido, ofendido
aborrecido, ofendido ou humilhado?
ou humilhado? ’
A minha cor ou raga; A minha cor ou raga;
Nos ultimos 30 A minha religido; A minha religiéo;
dias, qual o motivo/ A aparéncia do Nos ultimos 30 dias, A aparéncia do
Percentual (%) dos | causa de seus meu rosto; qual o motivo/causa meu rosto;
escolares que referem | colegas terem A aparéncia do meu de seus colegas terem A aparéncia do
. . . Perguntas
o motivo/causa do | te esculachado, corpo; esculachado, zombado, meu corpo;
. e . . = . : ~ semelhantes
bullying nos dltimos | zombado, zoado, A minha orientagéo zoado, cagoado, A minha orientagéo
30 dias cagoado, mangado, sexual; mangado, intimidado sexual;
intimidado ou A minha regido ou humilhado? A minha regiéo
humilhado? de origem; de origem;
Outros motivos/causas. Outros motivos/causas.

*PeNSE = Pesquisa Nacional de Satde do Escolar; "Corresponde que essa questdo ndo esteve presente no questionario nesta edigdo da pesquisa; *Embora
essa questdo tenha sido realizada em ambas as edigdes das pesquisas, as mudangas incorporadas na pergunta e nas opgdes de respostas impossibilitaram

a comparabilidade deste indicador

Figura 1 - Descrigdo dos indicadores, perguntas e opgdes de respostas referentes a exposicdo as situacdes de violéncia

por estudantes adolescentes. Brasil, 2015 e 2019

Coleta de dados

Os dados utilizados sdo de dominio publico
e encontram-se disponiveis no website do IBGE

(https://www.ibge.gov.br).

Analise dos dados

Inicialmente, foram estimadas as prevaléncias e
os respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%)
segundo varidveis sociodemograficas (sexo, grupo
de idade e tipo de escola) e por UF e Macrorregides
em 2019. Os IC95% foram utilizados na interpretagao
e comparacgdo das estimativas entre diferentes grupos
populacionais, sendo considerado diferenga significativa

quando ndo houve sobreposicao dos 1C95%(28-30),

Para testar diferengas entre as proporgdes
estimadas para 2015 e 2019, entre os indicadores
semelhantes nas duas edicdes, utilizou-se o teste t
de Student para amostras independentes, tendo em
vista que as amostras nas duas edigdes da pesquisa
foram selecionadas independentemente. As proporgoes
estimadas e suas respectivas variancias foram calculadas
considerando o desenho complexo das amostras, e devido
as multiplas comparagdes realizadas e ao tamanho da
amostra nas duas pesquisas optou-se por considerar
significativas apenas as diferencas cujo valor de p foi
igual ou menor que 0,01G*32),

A estrutura de amostragem e os pesos poés-
estratificacdo foram considerados para todas as analises.
A organizagdo e a analise dos dados foram realizadas no
software Microsoft Office Excel (Microsoft®, 2016).

www.eerp.usp.br/rlae
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Aspectos éticos

Ambas as edicdes da PeNSE estdo em conformidade
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e foram aprovadas
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério
da Saude (CONEP/MS), sob pareceres n. 1.006.467
de 31/03/2015 e n. 3.249.268 de 08/04/2019.

As realizagdes das pesquisas foram precedidas
do contato com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Educagdo e com a direcdo das escolas selecionadas
em cada municipio. Os escolares foram informados sobre
a pesquisa, sua livre participacdo e que poderiam desistir
caso ndo se sentissem a vontade para responder as questoes.

Resultados

A amostra II da PeNSE 2015 foi constituida de 10.926
adolescentes, 653 turmas e em 371 escolas, sendo que
50,3% eram do sexo masculino e 49,7% do feminino;
em 2019, a pesquisa analisou 4.242 escolas, 6.612 turmas
e 125.123 escolares, sendo 49,3% de estudantes do sexo
masculino e 50,7% do sexo feminino.

Observou-se que 7,2% (IC95%: 6,8-7,7)
dos estudantes de 13 a 17 anos referiram nunca
terem sido bem tratados pelos colegas, sendo mais
frequente entre os meninos (8,9%; IC95%: 8,3-9,5)
de 13 a 15 anos (7,8%; IC95%: 7,2-8,3) de escolas
publicas (8,1%; IC95%: 7,6-8,5). A prevaléncia de sofrer

bullying duas vezes ou mais nos ultimos 30 dias foi
reportado por 23,0% (IC95%: 22,4-23,6) dos escolares
e os percentuais foram mais elevados entre as meninas
26,5% (IC95%: 25,6-27,2) e em escolares de 13 a 15 anos
(24,1; IC95%: 23,4-24,8). Nao houve diferenca entre
os estudantes de escolas privadas e publicas (Tabela 1).

No que se refere a prevaléncia de cyberbullying,
13,2% (IC95%: 12,8-13,7) referiram sentir-se
ameacados, ofendidos e humilhados nas redes sociais
ou aplicativos de celular nos 30 dias anteriores a pesquisa
e a maior prevaléncia ocorreu entre as meninas (16,2%;
1C95%: 15,6-16,8) e estudantes de escolas publicas
(13,5%; IC95%: 13,0-14,0) (Tabela 1).

A prevaléncia da pratica de algum tipo de bullying
contra o colega e apanhar dos colegas foi de 12,0%
(IC95%: 11,6-12,5) e 6,5% (IC95%: 6,2-6,8),
respectivamente. O relato de praticar algum tipo
de bullying contra o colega foi maior entre os estudantes
do sexo masculino (14,6%; IC95%: 14,0-15,2) e entre os
escolares de escolas privadas (13,5%; IC95%: 12,9-14,0),
sem diferencas entre grupos etarios. Apanhar dos colegas foi
mais frequente entre os meninos (8,2%; 1C95%: 7,8-8,7),
estudantes de escola privada (8,3%; IC95%: 7,7-8,8) e
de 13 a 15 anos (7,8%; 1C95%: 7,4-8,2). Verificou-se
que 12,1% (IC95%: 11,7-12,6) dos escolares referiram
que colegas se recusaram a conversar nos ultimos 30 dias
e foi maior nas meninas (15,3%; IC95%: 14,7-16,0),
estudantes de escola publica (12,3%; IC95%: 11,8-12,8) e
de 13 a 15 anos (13,1%; IC95%: 12,5-13,6) (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia e intervalo de confianga dos indicadores de bullying segundo caracteristicas sociodemogréficas.

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE). Brasil, 2019

13 a 17 anos

Grupos de idade (em anos)

Sexo Dependéncia Administrativa
Indicadores Total
Homem Mulher Publica Privada 13a15 16 e 17

% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
N&o ser bem tratado 7,2 (6,8-7,7) 8,9 (8,3-9,5) 5,7 (5,2-6,1) 8,1(7,6-8,5) 2,4 (2,1-2,6) 7,8 (7,2-8,3) 6,3 (5,7-6,9)
Sofrer bullying 23,0 (22,4-23,6) 19,5(18,8-20,2) 26,5(25,6-27,3) 23,0(22,4-23,7) 22,9(22,3-23,5) 24,1(23,4-24,8) 21,1(20,2-21,9)
Sofrer cyberbullying 13,2(12,8-13,7)  10,2(9,6-10,8) 16,2 (15,6-16,8)  13,5(13,0-14,0) 11,8 (11,4-12,2) 13,2(12,6-13,8) 13,3 (12,6-13,9)
Apanhar dos colegas 6,5 (6,2-6,8) 8,2(7,8-8,7) 4,9 (4,5-5,2) 6,2 (5,9-6,6) 8,3(7,7-8,8) 7,8 (7,4-8,2) 4,2 (3,8-4,6)
Praticar bullying 12,0 (11,6-12,5) 14,6 (14,0-15,2)  9,5(9,1-10,0) 11,8 (11,3-12,3)  13,5(12,9-14,0) 12,2 (11,7-12,7) 11,7 (11,0-12,4)
Colegas deixaram de falar 12,1 (11,7-12,6) 8,8(8,3-9,4) 15,3 (14,7-16,0)  12,3(11,8-12,8)  11,2(10,8-11,7) 13,1 (12,5-13,6) 10,5 (9,8-11,1)

A Figura 2 compara os dois Unicos indicadores
semelhantes nas duas edicdes, sendo que a prevaléncia
de nunca ter sido bem tratado pelos colegas foi mais
elevada em 2015 (8,9%; 1C95%: 7,8-10,0) comparado
com 2019 (7,2%; 1C95%: 6,8-7,7). A prevaléncia de
praticar algum tipo de bullying contra o colega nos ultimos
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30 dias, reduziu de 20,4% (IC95%: 19,2-21,5) em 2015
para 12,0% (IC95%: 11,6-12,5) em 2019, tanto para o
sexo feminino, quanto o masculino (Figura 2B).

Os motivos de sofrerem bullying foram semelhantes
nas duas edicBes, com destaque para aparéncia do
corpo (15,9%; IC95%: 14,6-17,2 em 2015 e 16,5%;
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1C95%: 15,8-17,3 em 2019), aparéncia do rosto (9,5%;
1C95%: 8,5-10,6 em 2015 e 11,6%; 1C95%: 10,9-12,2
em 2019) e cor ou raga (6,0%; IC95%: 5,0-6,9 em 2015
e 4,6%; IC95%: 4,0-5,1 em 2019) (Figura 3).

A Figura 4 apresenta os indicadores de bullying
e cyberbullying segundo as UFs. As prevaléncias de sofrer
bullying nos ultimos 30 dias por duas ou mais vezes
foram semelhantes na maioria dos estados e regides.
A frequéncia mais elevada ocorreu entre os adolescentes
de Tocantins (26,3%; IC95%: 24,4-28,2) e as menores
em Roraima (20,1%; IC95%: 18,2-22,0) e Bahia
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m2015 8,9
2019 7.2
B 35
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25
p <0,01
< 20
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X 15
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10
5
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m2015 20,4
2019 12,0

(20,0%; 1C95%: 17,9-22,2) (Figura 4A). Em relagdo
a sofrer cyberbullying nos ultimos 30 dias na escola
duas ou mais vezes, as frequéncias mais elevadas foram
observadas em Mato Grosso (16,5%; IC95%: 14,3-18,6)
e Amapa (16,4%; IC95%: 15,0-17,8) e a mais baixa no
Distrito Federal (11,2%; IC95%: 10,0-12,4) (Figura 4B).
A Figura 4C mostra a prevaléncia dos adolescentes que
referem praticar bullying nos ultimos 30 dias anteriores
em 2019, sendo mais elevada no Rio de Janeiro (16,8%;
1C95%: 15,4-18,3), e mais baixa em Rio Grande do Norte
(9,5%; 1C95%: 8,1-10,8).

p=0,013
p = 0,049

Homem Mulher

11,0 6,8

13,4 8,5
p < 0,01

p<0,01

Homem Mulher

25,5 15,1

26,8 17,0

Figura 2 - Prevaléncia e intervalo de confianga do indicador ndo ser bem tratado pelos colegas da escola nos ultimos
30 dias (A) e de praticar bullying nos ultimos 30 dias (B), segundo sexo. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

(PeNSE). Brasil, 2015 e 2019
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Figura 3 - Percentual e intervalo de confianga dos motivos ou causas de sofrer bullying entre adolescentes brasileiros.

Pesquisa Nacional de Salude do Escolar (PeNSE). Brasil, 2015 e 2019
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Figura 4 - Prevaléncia e intervalo de confianca dos adolescentes que referem sofrer bullying nos Gltimos 30 dias por
duas ou mais vezes (A), cyberbullying nos uUltimos 30 dias na escola duas ou mais vezes (B) e praticar bullying nos
ultimos 30 dias anteriores a pesquisa (C) por Brasil, RegiGes e Unidades da Federagdo. Pesquisa Nacional de Saude

do Escolar (PeNSE). Brasil, 2019
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Discussao

Os achados apontam que um em cada quatro
escolares refere sofrer bullying, enquanto a prevaléncia
de sofrer cyberbullying foi aproximadamente um em cada
nove adolescentes em 2019. Esta reduziu pela metade,
bem como diminuiu o relato de ndo ser bem tratado
pelos colegas. Os motivos apontados para sofrer bullying
foram semelhantes nas duas edicGes: aparéncia do corpo,
aparéncia do rosto e cor ou raga. Destaca-se que mais
da metade dos escolares ndo atribuiram causas para
as agressoes sofridas. As prevaléncias foram semelhantes
entre as UFs, sendo mais elevada a de sofrer bullying no
Tocantins, estar envolvido em situagdes de cyberbullying
em Mato Grosso e Amapa, e praticar bullying foi mais
elevado no Rio de Janeiro.

A prevaléncia de sofrer bullying foi elevada
e semelhante aos resultados publicados pela Organizacdo
das Nagbes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) que, a partir de uma pesquisa global realizada
sobre as prevaléncias de bullying em 68 regides do mundo,
identificou ocorréncias ainda mais elevadas na Africa
Subsaariana (48,2%), Oriente Médio (41,1%), Norte da
Africa (42,7%), América do Norte (31,7%) e América do
Sul (30,2%). Semelhantes ao Brasil foram: Caribe (25%)
e América Central (22,8%). Tem-se, ainda, dos 71 paises
pesquisados, a prevaléncia aumentou em 13, diminuiu
em 35 paises nas situacgdes atribuidas como bullying,
e, em 23 paises, ndo houve mudanga®®,

Comparando as edigdes da PeNSE, observou-se uma
reducdo de nunca ter sido bem tratado pelos colegas
em 2019 em relacdo a 2015. Esse indicador constitui
uma variavel importante, na medida que denota
potencialidade para a ocorréncia efetiva de bullying
e outras violéncias, além de impelir um modelo de
resolucdo de conflitos. Além disso, essa reducdo pode
ser atribuida a maior conscientizagdo e abordagem dessa
tematica no ambito escolar no pais. Todavia, sabe-se
que essa pratica apresenta importantes repercussdes na
salde e bem-estar dos escolares, tendo evidéncia de que
os adolescentes que referiram ndo serem bem tratados
na escola, pelos colegas, apresentam chance de cerca de
trés vezes mais, de sofrer bullying, em relagdo aos que
foram bem tratados®?.

Em estudo realizado com criangas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social a fim de analisar o status
sociométrico e a sua relagdo com os perfis de participagdo
no bullying, verificou-se que o status elevado dos
agressores pode colaborar para que estes utilizassem
a violéncia na solugdo de conflitos ou para obtencgédo
de popularidade entre os pares®4. No mais, vitimas
e testemunhas de situagGes de violéncia na escola podem

significar e atribuir este comportamento violento como
legitimo e adequado para a resolugdo de conflitos®>.

A PeNSE 2019 revelou ainda que o relato de sofrer
bullying foi mais frequente entre as meninas, nas escolas
publicas e escolares de 13 a 15 anos. Resultados do
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
refletem achados semelhantes, com uma prevaléncia
de 28,2% entre as meninas e 30,1% entre meninos9,
Contudo, dados encontrados pelo Global School-based
Student Health Survey (GSHS), com 317.869 escolares
de 12 a 17 anos, mostraram que a prevaléncia global de
bullying nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa foi de
30,5%, tendo quase um tergo (33,0%) dos adolescentes
do sexo masculino como vitimas, enquanto a prevaléncia
foi menor em adolescentes do sexo feminino (28,2%)®.
Consequentemente, torna-se imperativo realizar novas
investigacOes sobre a variagcdo da prevaléncia do
bullying entre meninos e meninas nos diferentes
paises, pois possibilita avangar na compreensédo dos
determinantes sociais e culturais deste fendmeno.

Estes resultados reforgam a discussao sobre a diferenga
entre os sexos no que se refere ao envolvimento em
situagdes de violéncia entre pares1%-11), Nesse sentido,
as evidéncias dessa natureza podem ser explicadas
considerando-se que, tal como posto na sociedade brasileira,
no contexto escolar ainda reverbera a masculinidade
hegemonica, a qual se impde por meio da agressividade
e dominagdo fisica, instituido a representagdo social
dominante do ser homem e determinando fortemente
0s papéis sociais a serem desempenhados pelos meninos.
Por outro lado, as meninas sdo mais associadas a formas de
violéncia que sdo de dificil identificagdo (verbal ou simbdlica,
por exemplo), mas isso pode, ndo necessariamente,
significar menor envolvimento das meninas em situagdes
de bullying como agressoras®®. Essa desigualdade reflete
na carga do bullying no pais: dados do Carga Global de
Doencas estimou que sofrer bullying foi responsavel por
aproximadamente 118 mil anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade (DALYs — Disability-adjusted life Years)
ou 0,18% (IC95%: 0,045-0,42) de todos os DALYs em 2019
no Brasil, sendo essa carga mais elevada entre as mulheres
do que entre os homens (75.293 ou 0,25% (IC95%:
0,062-0,58) DALYs vs 42.888 ou 0,12% (IC95%: 0,03-0,28)
DALYs)37, Estudos futuros sdo desejaveis, pois podem
auxiliar na compreensdo sobre as diferengas na maneira
como 0s géneros se relacionam para que as medidas de
intervengdo antibullying sejam mais eficazes.

Os resultados deste estudo sdo também importantes
quando se analisa a violéncia como um dos determinantes
sociais da saude. Nesse sentido, o relatério da comissao
do Lancet sobre salde e bem-estar do adolescente®®
revelou que mais de 50% deles crescem em paises com
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elevados niveis de problemas de salide entre adolescentes,
incluindo violéncia, evidenciando a necessidade de
manter a vigildncia e monitoramento de suas formas
de manifestacdao®. Especificamente, a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel da Organizacao
das Nagdes Unidas (ONU) demanda o enfrentamento
sistematico do bullying e, sobretudo, reforca a relevancia
do monitoramento continuo de indicadores de saude
relacionados aos aspectos psicossociais(3°-41,

Por outro lado, pela primeira vez se aferiu o
cyberbullying em uma amostra nacional representativa de
adolescentes brasileiros, aspecto ainda mais fundamental
posto que ja foi observado aumento deste tipo de violéncia
durante a crise global ocasionada pela COVID-199-22),
Dados sobre a diferenca entre os sexos também ja foram
evidenciados quando a ocorréncia do fendmeno ocorreu
de forma virtual*442-43)_ Todavia, aponta-se que esse
fendmeno ainda ndo recebeu a atengdo necessaria dado
seu potencial de alcance e os prejuizos que podem causar
aos estudantes envolvidos - ins6nia, depressdo, baixo
rendimento escolar ou baixa concentragdo, uso de drogas,
ideagdo suicida e suicidio, estresse, soliddo e ansiedade,
por exemplo®“¥, Uma revisdo sistematica de 66 estudos
mostrou que o cyberbullying estad associado a um maior
risco de comportamentos suicidas e de automutilagao“.
Desse modo, os resultados revelados por esse estudo
sinalizam a importéncia que o tema assumira na agenda
social e politica nos proximos anos, sobretudo no contexto
pds-pandemia, tendo em vista o aumento do tempo
em tela observado entre adolescentes“®) e, sobretudo,
a tendéncia de aumento dos conflitos entre pares apds
o retorno as aulas, em fungdo do aumento do sofrimento
mental e ansiedade gerados pelo distanciamento social
prolongado entre os jovens.

Entre os motivos e causas do bullying, os participantes
do estudo atribuiram causas a aparéncia do corpo, do rosto
e cor da pele ou raca. Esses achados ndo sao novidades
e ja foram documentados em outras edigbes da PeNSE®“7-48),
Contudo, destaca-se que mesmo com a disseminagao
de informacgdes sobre o problema, os escolares ainda
apresentam dificuldades para identificar as motivagoes
dos agressores. Esse aspecto reforca a importancia de
estratégias informativas e formativas sobre o fendmeno
nas escolas. Por outro lado, menciona-se que pesquisas
nacionais e internacionais buscam associar o bullying
a diferentes variaveis para explica-lo, como violéncia
intrafamiliar, uso e abuso de alcool, tabaco e outras drogas,
faixa etaria, orientagdo sexual, aparéncia do corpo, raga,
sentir-se solitario e ndo ter amigos“’-°9, Algumas dessas
variaveis sdo contempladas pela PeNSE, mas ndo foram
referidas pelos participantes quando indagados sobre
as motivagdes para as agressoes sofridas.
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Embora o estudo apresente resultados que podem ser
generalizados para a vivéncia de estudantes brasileiros,
suas limitagdes devem ser consideradas. A primeira
limitacao, refere-se ao principal desfecho analisado
(bullying), pois as perguntas ndao foram comparaveis
nas duas edigdes, impossibilitando avaliar as mudangas
ao longo do tempo. A alteracao implementada na pergunta
entre as edigbes anteriores e 2019 nao permite
comparacdo sobre a tendéncia de sofrer bullying entre
adolescentes brasileiros. Isso ocorreu devido a mudancgas
na maneira como foram realizados os questionamentos
aos estudantes nas diferentes edigdes. Para tanto,
sugere-se que o0 questionario seja revisto no sentido de
permitir uma analise da distribuicdo temporal do evento
em pauta e assim, reconhecer e dimensionar sua variacao
e identificar os fatores associados.

Além disso, o desenho transversal ndo permite
estabelecer nexos causais entre as variaveis analisadas
ou explorar os efeitos mediadores entre as variaveis
analisadas, além de estar sujeito a viés de informagdo.
Outrossim, este estudo reflete a situacdo dos adolescentes
inseridos na escola e ndo os que se encontram fora da
mesma. Ademais, ressalta-se que o mddulo da PeNSE
referente ao bullying nao foi validado previamente, o que
pode resultar em algum tipo de viés. Recomendam-se
estudos desta natureza para aperfeicoamento da pesquisa.

Este estudo apresenta pontos fortes importantes
pela sua magnitude, uma vez que relne dados de todo
territdrio nacional e fornece um panorama dos indicadores
de bullying entre escolares brasileiros. A partir das edigcdes
anteriores da PeNSE, reitera-se que o contexto escolar
brasileiro continua sendo um espaco de (re)producdo
deste tipo de violéncia, tornando-se urgente avancar
na perspectiva da prevencao e minimizagao das
multiplas facetas do bullying nessa populagdo, visando
reduzir a carga de transtornos mentais associados
entre adolescentes>49),

Conclusao

Em conclusdo, embora seja verificada uma reducao
da prevaléncia de bullying entre estudantes brasileiros
em 2019, esse ainda € um grave problema no cenario
nacional, especialmente entre adolescentes do sexo
masculino e de escolas privadas. Aparéncia do corpo,
aparéncia do rosto e cor ou raga se constituem como
as principais justificativas para ocorréncia do fenémeno,
denotando que a questdo da aparéncia fisica e da tolerancia
a diversidade devem ser contemplados em intervengoes
antibullying. O cyberbullying também revelou um problema
preocupante, principalmente entre meninas e em escolas
publicas. Sdo necessarias investigagbes adicionais para



compreender os determinantes individuais e contextuais
relacionados a esse tipo violéncia entre estudantes
brasileiros, principalmente pés-pandemia de COVID-19.
Os resultados sumarizados neste estudo ainda
sinalizam para a importancia dos cuidados em saude
oferecidos a crianca e ao adolescente envolvidos em
situagdes de bullying e/ou cyberbullying. Neste interim,
o trabalho do campo da enfermagem, especialmente na
atencdo primaria, impGe-se como desafio e um exercicio
para compreender e transformar as praticas de salde
coletiva e as propostas de intervencgdo e prevengao,
processos estes que exigem novos conhecimentos que
sejam capazes de gerar uma consciéncia coletiva e um
compromisso frente aos problemas de desigualdade,
exclusao e discriminagdo aos quais muitas criancgas
e adolescentes estdo expostos. Além disso, a atuagdo
multisetorial é fundamental, especialmente entre os atores
da salde, servico social e educacdo, pois podem colaborar
no rastreamento dos casos e na diminuicdo do movimento
de naturalizagdo ou banalizacdo da violéncia entre pares.
Esse tipo de cuidado esta em consonancia com as diretrizes
nacionais para a atencdo integral a salde de adolescentes
e jovens na promogdo, protecdo e recuperacao da saude
e com a politica nacional de promogdo da saude em
articulagdo com o Programa Salde na Escola.
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