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RESUMO: Introdugdo: O estudo objetivou comparar a tendéncia de bullying nas capitais brasileiras, considerando
as edi¢bes da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) 2009, 2012 e 2015, e descrever na amostra de 2015
a prevaléncia do bullying por sexo, idade e dependéncia administrativa da escola. Metodologia: Foram comparadas

as prevaléncias de sofrer bullying e seus intervalos de confianca de 95% (IC95%), por cada capital e total de

capitais. Foram considerados os IC95% para verificar a ocorréncia de diferengas no periodo. Na tltima edigdo,

foram analisadas duas amostras: a amostra 1 representa os alunos do 9° ano do Ensino Fundamental e a amostra

2, alunos de 13 a 17 anos, estudantes do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental e do 1° ao 3° ano do Ensino

Meédio. Resultados: O relato de sofrer bullying entre os alunos do 9° ano das capitais brasileiras aumentou de
5,4% (IC95% 5,1 — 5,7), em 2009, para 7,2% (IC95% 6,6 — 7,8), em 2012, e 7,4% (IC95% 7,1 — 7,7), em 2015.
Uma analise descritiva do Brasil apontou variagio do problema com a idade e que adolescentes de 13 anos

sofreram mais bullying que alunos de 14 a 16 anos. Meninos em geral relatam mais esse problema que as meninas,
bem como alunos da escola publica, embora com sobreposi¢do dos IC. Discussdo: O estudo apontou aumento
de 37% da prevaléncia de sofrer bullying entre 2009 e 2015 nas capitais brasileiras. Conclusdo: Reitera-se do

estudo que o contexto escolar brasileiro continua sendo um espago de reprodugio da violéncia, tornando-se

urgente avangar na perspectiva de prevenc¢ao e minimizagao das situacdes de bullying na escola, fundamentada

no conceito de promogdo da satide e integralidade do cuidado.
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ABSTRACT: Introduction: The purpose of this paper was to compare the tendency of bullying across Brazilian
capitals, considering the editions of National Scholl Health Survey (PeNSE) 2009, 2012 and 2015, and to
describe the prevalence of bullying by sex, age and administrative dependence of the school in the 2015 sample.
Methodology: The prevalence of bullying and its 95% confidence interval (95%CI) were assessed per State capital
and for all capitals. 95%CI was used to check for differences in the period. In the last edition, two samples were
analyzed: sample 1 represents the students of the 9th year of Elementary School and sample 2 holds students from
13 to 17 years of age, from the 6th to 9th grade of Elementary and High Schools. Results: The report of suffering
bullying by 9th graders in Brazilian capitals increased from 5.4% (95%CI 5.1 —5.7), in 2009, to 7.2% (95%CI 6.6 — 7.8),
in 2012, staying at 7.4% (95%CI 7.1 — 7.7) in 2015. Descriptive analysis for Brazil showed variation by age, as
adolescents aged 13 years suffered more bullying than those aged 14, 15 and 16 years. Boys usually report more
this problem than girls, as well as public school students, but with overlapping CI. Discussion: The study pointed
37% increase in the prevalence of bullying between 2009 and 2015 in Brazilian capitals by. Conclusion: This study
reiterates that Brazilian schools are still a space for violence reproduction, which makes it urgent to make progress
in prevention and minimization of bullying at schools based on the concept of health promotion and integral care.

Keywords: Bullying. Adolescents. Violence. Vulnerability. Intersectoral collaboration. Survey.

INTRODUCAD

Estudos tém mostrado que criancas e adolescentes assumem posturas antissociais e com-
portamentos agressivos e individualistas no contexto escolar. A violéncia envolve diversos
atores da comunidade escolar em episddios como agressdes verbais, fisicas e simbolicas,
despertando, dessa forma, a atenc¢io da sociedade civil'.

O comportamento violento observado nas escolas resulta da interac¢io entre o desenvol-
vimento individual e os contextos sociais, como a familia, a escola e a comunidade. Uma das
formas de violéncia escolar é o bullying, fendmeno frequente compreendido como atos repe-
tidos e intencionais de opressdo, humilhacio, discriminacio, tirania, agressdo e dominag¢io
de pessoas ou grupos sobre outras pessoas ou grupos, subjugados pela for¢ca dos primei-
ros**. Autores tém destacado que praticas como a repeti¢iao do evento e o abuso do poder
vulnerabilizam a vitima*’.

O termo bullying vem do inglés bully, e tem sido traduzido como “valentdo”. A defini¢do
desse fenomeno é compreendida como um subconjunto de comportamentos agressivos,
sendo caracterizado por sua natureza repetitiva e por desequilibrio de poder® — abuso de
poder, que envolve dominagio por parte dos agressores e submissio, humilhacio, senti-
mentos de conformismo, de impoténcia, raiva e medo por parte das vitimas’.

No Brasil, recente Lei Federal (n°. 13.185) de enfrentamento ao bullying define a pra-
tica como intimidagio sistematica ou quando ha violéncia fisica ou psicologica em atos de
humilhacido ou discriminagio e, ainda, a intimidac3o sistematica na rede mundial de com-
putadores (cyberbullying) para depreciar, incitar a violéncia, adulterar fotos e dados pessoais
com o intuito de criar meios de constrangimento psicossocial®.
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O bullying entre estudantes, em geral, é encontrado na maioria das escolas, independen-
temente das caracteristicas sociais, culturais e econdmicas de seus alunos. Pesquisa realizada
entre escolares de mais de 40 paises mostrou que 14% dos adolescentes de 13 anos referiram
ja ter sofrido bullying nos tltimos 2 meses’, apontando, assim, a pratica como um problema
global, comum a diversas na¢des e escolas”'.

Ainda sobre o cenario da violéncia escolar no Brasil, a primeira Pesquisa Nacional de
Satide do Escolar (PeNSE), realizada no pais em 2009, em uma amostra com 60.973 estu-
dantes do 9° ano do Ensino Fundamental de 1.453 escolas publicas e privadas, representa-
tiva das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal, apontou que 5,4% dos estudantes rela-
taram ter sofrido bullying quase sempre ou sempre nos ultimos 30 dias''. Em 2012, uma
nova edi¢do da PeNSE, com uma amostra de 109.104 estudantes de 2.842 escolas ptblicas
e privadas, mostrou 7,2% de prevaléncia do bullying nas capitais, apontando o crescimento
do problema no pais'.

Em 2015, a PeNSE foi realizada em nova parceria entre o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Satide. Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo comparar a tendéncia de bullying nas capitais brasileiras, considerando as trés edi-
¢Oes da pesquisa, bem como descrever na amostra de 2015 a prevaléncia do bullying por sexo,
idade e dependéncia administrativa da escola.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com dados derivados de um inquérito
epidemiolégico, analisando a PeNSE realizada em parceria entre o IBGE e o Ministério da
Saude. E, portanto, uma importante pesquisa de cunho nacional com a finalidade de for-
necer informacdes para o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT), com dados atualizados sobre a distribui¢do desses fatores no
publico-alvo, que sdo os adolescentes™.

Foram comparadas as prevaléncias de sofrer bullying e seus intervalos de confianga de
95% (1C95%) de acordo com as trés edi¢oes da PeNSE, nos anos de 2009, 2012 e 2015, por
cada capital e total de capitais, para verificar se houve diferencas no periodo.

Na edi¢io da PeNSE 2015, foram analisadas duas amostras. A amostra 1 representa os
alunos do 9° ano do Ensino Fundamental e a amostra 2, alunos de 13 a 17 anos, estudantes
do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental e também do 1° ao 3° ano do Ensino Médio, das
escolas publicas e privadas situadas nas zonas urbanas e rurais de todo o territério nacional.

Para composi¢do da amostra 1, foram selecionadas as escolas publicas e privadas que
informaram possuir turmas do 9° ano do Ensino Fundamental no Censo Escolar 2013.
Foram excluidas do cadastro de sele¢do aquelas com menos de 15 alunos matriculados no
9° ano em 2013 e os estudantes do turno noturno. A amostra 1 foi dimensionada para esti-
mar pardmetros populacionais — propor¢des ou prevaléncias — em diversos dominios geo-
graficos: os 26 municipios das capitais e o Distrito Federal, as 26 Unidades da Federacio,
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as cinco grandes regides e o Brasil. Foram trés estagios de sele¢ao: no primeiro, foram sor-
teados os municipios e/ou grupos de municipios — Unidade Primaria de Amostragem
(UPA); no segundo, as escolas — Unidade Secundaria de Amostragem (USA); e no terceiro,
as turmas — Unidade Terciaria de Amostragem (UTA), cujos alunos formaram a amostra
de estudantes em cada estrato.

Apbs a coleta dos dados, foram calculados os pesos amostrais associados a cada aluno.
Participaram da amostra 1 3.160 escolas, em 4.418 turmas, contendo 128.027 alunos matri-
culados. De fato, a pesquisa foi realizada em 3.040 escolas, com 4.159 turmas, totalizando
124.227 alunos matriculados, dos quais apenas 120.122 estavam presentes no dia da coleta.
Responderam ao questionario 102.301 alunos. Considerando os escolares frequentes, a perda
amostral foi de cerca de 8,5%. Do total de alunos da amostra 1, 48,7% eram sexo masculino,
51,2% do sexo feminino, 85,5% de escolas publicas, 14,5% de escolas privadas, 0,4% meno-
res de 13 anos, 88,6% tinham entre 13 e 15 anos e 11%, 16 anos®.

A amostra 2 representa alunos de 13 a 17 anos que cursavam do 6° ao 9° ano do Ensino
Fundamental e do 1° ao 3° ano do Ensino Médio em escolas ptblicas e privadas. Essa amos-
tra foi preparada para estimar os parametros de interesse em cada uma das cinco grandes
regides do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e, consequentemente, no
Brasil. A pesquisa foi realizada em 380 escolas, com 652 turmas, totalizando 19.558 alunos
matriculados, dos quais 16.608 estavam presentes no dia da coleta. Entre estes, foram man-
tidos na andlise apenas os alunos respondentes ao questionario que concordaram em parti-
cipar da pesquisa, que informaram sexo e idade e que tinham entre 13 e 17 anos, somando
10.926 adolescentes. Do total de alunos da amostra 2, 50,3% eram do sexo masculino, 48,7%
do sexo feminino, 87,1% de escolas publicas e 12,9% de escolas privadas. Quanto a idade,
19,7% tinham 13 anos; 20,7%, 14 anos; 21,6%, 15 anos; 20,3%, 16 anos e 17,8%, 17 anos'.

A coleta dos dados foi realizada entre abril e setembro de 2015, e foi usado o mesmo
questionario para todos os escolares das amostras 1 e 2. Em 2015, novas perguntas foram
incluidas, outras foram excluidas e outras adaptadas para facilitar o entendimento dos estu-
dantes, padronizar as op¢Ges de respostas e contemplar a metodologia recomendada pela
Global School-based Student Health Survey (GSHS), desenvolvida pela Organiza¢io Mundial
de Satde (OMS)*. Foram introduzidos “saltos” ou pulos para determinadas perguntas do
questionario com o objetivo de diminuir seu tempo de aplicacdo e minimizar a ocorréncia
de respostas inconsistentes. A maior parte das variaveis do questionario da PeNSE 2015 apre-
sentou percentual de nio resposta inferior a 1,0%. Na amostra 2, embora tenham sido cole-
tados dados de todos os estudantes da turma selecionada, a andlise ateve-se a faixa etaria de
13 a 17 anos devido ao planejamento inicialmente proposto para a pesquisa. O questionario
estruturado autoaplicavel foi inserido no smartphone e os estudantes responderam-no, e as
informacdes coletadas alimentaram uma base de dados e foram analisadas com auxilio do
pacote estatistico SAS. A PeNSE aborda temas diversos como alimentacio, atividade fisica,
acidentes, violéncias, satidde mental, sexualidade, dentre outros®.

Neste estudo, foram analisadas situacGes de violéncia envolvendo adolescentes, tendo
sido abordadas as seguintes variaveis:
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ndo se sentir bem tratado pelos colegas (“NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia
os colegas de sua escola trataram vocé bem e/ou foram prestativos com vocé?”).
Agregado em: “Nao fuibem tratado” (“Nenhuma vez nos tiltimos 30 dias” e “Raramente
nos ultimos 30 dias”); e “Sim, fui bem tratado” (“As vezes, nos tltimos 30 dias”;
“Na maior parte das vezes, nos tltimos 30 dias”; “Sempre, nos tltimos 30 dias”);

sofrer bullying (“NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia algum dos seus
colegas de escola lhe esculachou, zoou, mangoou?”). Agregado em “Sim” (“Quase

sempre” ou “Sempre”); e “Ndo” (“Raramente, nos tltimos 30 dias”; “As vezes, nos
altimos 30 dias™).

Na amostra 1 de 9° ano foi feita a descri¢do das variaveis e seus respectivos IC95% por
sexo, escola que frequenta (publica ou privada), regido e Unidade da Federacdo. Na amostra
2 foi analisada a variavel sofrer bullying segundo idade (13 a 17 anos) e escola que frequenta
(publica ou privada).

A realizacio da pesquisa foi precedida de contato com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Educagio e com a direc¢io das escolas selecionadas em cada municipio. A participagdo do
estudante foi voluntaria, tendo sido informado de que tinha liberdade para nio participar
ou deixar de responder parte ou todo o questionario. Todas as informacdes do aluno, bem
como as da escola, foram coletadas e mantidas em sigilo.

A PeNSE 2015 foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisas (Conep) do
Ministério da Satide, do Conselho Nacional de Satide (CNS), que regulamenta e aprova
pesquisas em satide envolvendo seres humanos, por meio do Parecer n® 1.006.467, de 30 de
margo de 2015. Declara-se, ainda, que a pesquisa ndo tem conflito de interesses.

RESULTADOS

Comparando as trés edi¢des da PeNSE, o relato de sofrer bullying dos alunos do 9° ano
das capitais brasileiras aumentou de 5,4% (IC95% 5,1 — 5,7), em 2009, para 7,2% (IC95%
6,6 — 7,8), em 2012, e 7,4% (IC95% 7,1 — 7,7), em 2015, crescimento de 37% no periodo.
As seguintes capitais apresentaram aumento estatisticamente significativo no periodo: Porto
Velho, Manaus, Macapa, Palmas, Sdo Paulo e Cuiab4, sendo que em Rio Branco e Campo
Grande ocorreu aumento com pequena sobreposicao do IC (Tabela 1).

A Figura 1 descreveu a frequéncia com que os colegas de escola trataram bem e/ou
foram prestativos aos alunos entrevistados: entre os estudantes do 9° ano, em 2015, foram
prestativos na maior parte das vezes em 61,2% dos casos (IC95% 61,2 — 62,5%), raramente
em 30,3% (IC95% 29,7 — 30,9) e nenhuma vez em 7,8% (IC95% 7,4 — 8,1). As meninas rela-
taram terem sido bem tratadas com maior frequéncia que os meninos. A Figura 2 apontou
a frequéncia com que os escolares do 9° ano se sentiram humilhados por provocag¢des de
colegas ou que relataram ter sofrido bullying. Nas escolas do Brasil, esse relato foi seme-
lhante para ambos os sexos, totalizando 7,4% dos casos (IC95% 7,1 - 7,7).
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Tabela 1. Prevaléncia de sofrer bullying entre escolares do 9° ano, segundo capitais das Unidades
da Federac3o e Distrito Federal, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2009, 2012 e 2015.

2009 (n=60.973) 2012 (n=109.104) 2015 (n=102.301)

Total 54 51-57 7,2 6,6-178 7.4 71-177
Porto Velho 4,1 3,2-5,0 5,1 4,1-6,3 7,0 57-83
Rio Branco 5,8 4,6-6,9 8,2 6,3-10,4 8,2 6,8-9,7
Manaus 4,8 3,7-6,0 3 4,0-6,2 7,8 6,9-88
Boa Vista 6,5 53-7,7 6,8 57-179 7,3 6,0-85
Belém 4,2 3,3-5,1 4,7 39-546 4,9 3,8-6,0
Macapa 4,5 3,6-54 6,4 54-17,4 6,9 57-8,1
Palmas 35 2,6-45 6,6 54-8,0 6,5 52-178
Séo Luis 4,8 39-56 53 45-6,3 6,3 49-7,6
Teresina 4,8 3,9-57 5 4,1-6,0 5,5 45-6,5
Fortaleza 4,8 3,8-59 6,4 54-17,6 6,8 53-8.2
Natal 4,2 3,3-5,1 6,4 51-79 5,4 4,4-65
Jodo Pessoa 55 45-6,6 6,2 52-17.4 55 4,6-6,5
Recife 5,7 4,7-6,7 6,9 6,0-7,9 6,7 55-8,0
Maceid 5,3 40-6,5 5,1 4,2-6,1 5,7 4,4-6,9
Aracaju 4,6 3,7-5,6 5,6 4,6 -6,7 6,5 54-17,7
Salvador 4,2 3,2-5,1 6,9 57-8,2 4,9 3,8-6,0
Belo Horizonte 6,9 59-79 7,6 65-88 7,6 6,4-8,8
Vitéria 56 45-6,6 8,1 68-9,6 6,8 56-8,1
Rio de Janeiro 5,6 4,7-6,5 6,2 51-74 6,1 49-73
Sé&o Paulo 5,6 4,7-6,6 8 68-93 7,9 6,8-9,1
Curitiba 57 4,7-6,7 7,1 5,8-8,6 6,5 54-17,6
Floriandpolis 4,5 3,6-5,4 4,9 4,1-59 4,4 3,4-55
Porto Alegre 4,7 3,6-58 4,9 3,8-6,2 53 4,0-6,6
Campo Grande 5,4 4,3-6,4 7,2 6,1-8,5 7,9 6,4-9,5
Cuiaba 4,4 3,4-53 6,1 48-78 8,3 6,9-97
Goiania 5,6 4,7-6,5 6,9 6,0-179 7,6 63-9,0
Distrito Federal 6,5 55-17.4 7 6,0-83 6,7 55-7,9

IC: intervalo de confianca.
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Figura 1. Frequéncia com que os colegas de escola trataram bem e/ou foram prestativos aos
alunos entrevistados, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015, Brasil.
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Figura 2. Frequéncia com que os escolares do 9° ano se sentiram humilhados, provocados por
colegas, esculachados ou sofreram bullying, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015, Brasil.
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Em 2015, na amostra 1, a prevaléncia de ter sofrido bullying praticado pelos cole-
gas da escola entre os alunos do 9° ano, para Brasil, regido e estados, foi de 7,4%
(IC95% 7,1 — 7,7). No Brasil, ndo houve diferenca em rela¢gdo ao sexo: meninos — 7,6%
(IC95% 7,2 -8,1) e meninas — 7,2% (IC95% 6,7 — 7,6). Abaixo da média nacional, para
ambos os sexos, estavam os estados do Piaui, do Par4, de Santa Catarina, do Rio Grande
do Norte, de Alagoas e de Sergipe; e acima da média nacional, os estados do Parana e
de Sdo Paulo. Entre meninas, os estados com prevaléncias mais elevadas foram Parana,
com 9,5% (IC95% 7,8 — 11,2), e Sao Paulo, com 9,2% (IC95% 7,6 — 10,8). Entre meni-
nos, o estado com prevaléncia mais elevada foi Mato Grosso do Sul, com 9,8% (1C95%
8,1 —11,5), no limite do IC. As frequéncias entre escolas publicas e privadas foram, res-
pectivamente, 7,6% (I1C95% 7,2 — 7,9) e 6,5% (IC95% 5,7 — 7,2), com superposi¢do dos
IC (Tabela 2).

A Tabela 3 mostrou a prevaléncia de sofrer bullying praticado pelos colegas da escola,
segundo as idades especificas da amostra 2, por idade para Brasil e regides. Aos 13 anos,
a prevaléncia para o Brasil foi de 9,6% (IC95% 7,7 — 11,4); para a regido Norte, 7,9%
(IC95% 4,8 — 11); Nordeste, 10,8% (IC95% 7,0 — 14,7); Sudeste, 10,0% (IC95% 6,6 — 13,4);
Sul, 7,6% (IC95% 5,0 — 10,3); e Centro-Oeste, 8,3% (I1C95% 5,7 — 10,8).

Aos 14 anos, a prevaléncia foi de 7,1% (IC95% 5,0 — 9,3), sem diferencas entre regides
estatisticamente significativas. Aos 15 anos, a prevaléncia foi de 5,8% (IC95% 4,4 — 7,2),
sem diferencas entre regides estatisticamente significativas. Aos 16 anos, a prevaléncia
foi de 5,7% (IC95% 4,3 — 7,0), sem diferencas entre regiGes estatisticamente significati-
vas. Aos 17 anos, a prevaléncia foi de 4,6% (IC95% 3,3 — 6,0), sem diferencas entre regites
estatisticamente significativas. As diferengas foram estatisticamente significativas segundo
idade e adolescentes mais jovens (13 anos), que sofreram mais bullying que escolares de 15,
16 e 17 anos (Tabela 3).

Meninos, em geral, relatam mais bullying que as meninas, mas com sobreposi¢ao
dos IC segundo sexo em todas as idades pesquisadas. Aos 13 anos, a prevaléncia no sexo
masculino foi de 10,7% (IC95% 8,2 — 13,1) e no sexo feminino 8,4% (IC95% 6,5 — 10,4);
aos 14 anos, 8,3% no sexo masculino (IC95% 5,4 — 11,3) e 5,8% no feminino (IC95%
3,9 — 7,8); aos 15 anos, 6,3% no sexo masculino (IC95% 4,5 — 8,0) e 5,3% no feminino
(IC95% 3,7 — 7,0); aos 16 anos, 5,7% no sexo masculino (IC95% 3,8 — 7,7) e 5,6% no sexo
feminino (IC95% 3,5 — 7,6); e aos 17 anos, 4,0% no sexo masculino (IC95% 2,1-5,9) e 5,3%
no sexo feminino (IC95% 3,2 — 7,3) (Tabela 3).

Segundo dependéncia administrativa, alunos de 13 anos de escola publica relataram
bullying em 10,2% dos casos (IC95% 8,1 — 12,3), e os de escola privada, em 6,1% dos casos
(IC95% 3,3 — 8,8). Em todas as idades subsequentes, sofrer bullying mostrou tendéncia de
reduc¢do com o aumento da idade e se apresentou um pouco mais elevado na escola publica,
exceto aos 17 anos, quando a prevaléncia na escola privada apareceu um pouco mais elevada
(8,1% — IC95% 1,7 — 14,5), quando comparada a escola ptblica (4,3% — IC95% 3 - 5,5).
Entretanto, em nenhuma idade as diferencas foram estatisticamente significativas, segundo
escola publica e privada.
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Tabela 2. Frequéncia de sofrer bullying em escolares do 9° ano, Brasil, grandes regides e estados,
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015, Brasil.

oo | 0 | o | % | oo | % | 1o
6,5

Brasil

Ronddnia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranh3o

Piaui

Ceard

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro
S&o Paulo

Parand

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

IC95%: intervalo de confianca de 95%.

7.4 | 7,1
6,1 5,1
8,6 7,6
7.4 |65
7,6 6,5
51 4,2
6556
6,6 54
6,8 57
4,7 3,9
6,3

53

5.3
bt
65 57
7.4 b4
54 4,6
61 53
65 55
78 66
7.4 6,2
72 62
9,0 80
88 77
52 4,1
63 5,1
84 7.3
84 7,0
83 7.3

6,7 55

7,7
7,1

9,7
8,3
8,6
6,1

7,5
7,8
7,9
55
7,3
6,2
7,4
8,4
6,3
6,9
7,5
8,9
8,5
8,2
10,0
9.8
6,3
7,5
9,4
9,8
9,3
7,9

7,6 72 81

68 54 82

8,9 74 10,3

78 6492

68 57 79

5138 65
6,8

6,9

55 82

55 84

69 53 85

50 38 6,1

75 6,1 88

60 4873

7.4 6,0 88

88 72 104

57 4173

64 52 76

7.4 6,1 87

83 67 9.9

76 61 92

67 54 179

88 7.4 10,2

81 65 97

51 35 6,6

58 4,0 77

9,8 81115

8,2 6,2 10,2

89 75 10,3

74 54 93

9

72 67 76

54 4,0 68

84 71 97

70 58 82

8,4 68 10,0

51 39 64

62 51 7.4

64 49 79

6,7 53 81

45 35 56

52 39 65

4,7 35 59

58 4,6 6,9

6,150 7.1

52 41 63

58 4,9 68

58 4570

7,3 58 87

71 55 87

78 6,4 9,1

92 76 108

95 78 11,2

53 39 67

6,7 4,9 846

7,0 5,6

6,9

8,5

8,6 10,3

7,6 63 90

61 46 76

76 72 79

60 50 70 74

87 76 97 82

73 64 83 83

7.4 6,3 86100

50 40 60 64

6,3
6,8

53 73 86

56 81 4.2

66 54 77 9.2

45 36 53 65

6,1 50

4,0

71179

5,0 6,0 68

64 54 74 7.2

74 63 84 75

51 41 61 70

60 51 69 63

65 54 76 64

79 68 91 6,1

77 64 90 50

7461 86 68

9,7 86 10,9 53

91 .79 10,2 7,0

50 38 62 68

6250 75 73

8473 95 77

85 70 10,0 7,0

85 74 97 68

69 56 82 61
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57 7.2
4,1 10,7
4,7 11,6
59 10,8
8,6 11,4
35 9.2
54 11,8
1,5 6,9
61123
4,387
4,8 10,9
48 88
56 88
5,0 10,0
51 88
4,9 78
3,9 88
27 95
35 65
53

3,1

8,3
7,4
53 87
50 87
28 11,7
39 11,6
2,3 11,7
53 84

35 88
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Tabela 3. Frequéncia com que os alunos sofreram bullying praticado pelos colegas da escola,
13 a 17 anos, Brasil 2015.

IC95% IC95% IC95% IC95% IC95%
8,4 6,

Brasil 9,6 (7,7-11,4) 10,7 (8,2-13,1) (6,5-10,4) 10,2/(8,1-12,3) 6,1 (3,3-8,8)
Norte 79 (48-11,00 7,9 (45-11,3) 7,9 (3,5-12,3) 8,8 (55-12,2) 3.8 (--8,2)
Nordeste 10,8 (7,0-14,7) 12,6 (7,2-18,1) 9,2 (4,7 -13,6) 10,9 (6,7 - 15,1) 9,7 (4,4-15,0)
Sudeste 10,0 (6,6 -13,4) 11,3 (6,8-15,8) 85 (5,4-11,7) 11,4 (7,2-15,5) 5,3 (0,8-9,8)
Sul 7,6 (50-10,3) 85 (52-11,7) 6,8 (2,9-10,6) 7,9 (5,0-10,8) 4,9 (1,0-8,8)
Centro-Oeste 8,3 (5,7-10,8) 8,2 (4,6-11,7) 8,4 (47-12,1) 8,1 ((52-11,1) 88 (48-12,8)
Brasil 71 (,0-93) 83 (54-113) 58 (3,9-78) 73 (50-96) 54 (2,2-8,6)
Norte 50/(29-71) 50 (23-78) 49 (23-75 50 (27-72) 52 (0,3-10,0)
Nordeste | 6,7 (3,7-9,7) 6,8 (3,4-10,2) 6,7 (28-10,5) 6,9 (3,8-10,1) 3,5 (--8,4)
Sudeste | 8,1 (3,3-12,8) 11,7 (4,8-18,6) 4,4 (0,8-8,0) 83 (3,0-13,55) 6,2 (--13,4)
Sul 6,6 (3,4-97) 54 (15-93) 77 (39-11,6) 7,0 (3,6-10,4) 1,9 (--4,8)
Centro-Oeste 7,6 (5,3-9.8) 7,1 (42-9,9) 81 (43-11,9) 7.4 (49-9,9 8,6 (3,5-13,7)
Brasil 58 (,4-72) 63 (45-80) 53 (37-7,0 59 (44-75) 50 (3,3-6,7)
Norte 7,4 (0,6 -14,2) 8,0 (1,4-14,6) 6,7 (--14,2) 8,2 (0,9-15,6)
Nordeste | 6,6 (3,9-9,2) 7,0 (35-10,5 6,1 (3,1-92) 68 (40-97) 3,6 (--7,4)
Sudeste | 4,9 (2,8-6,9) 4,6 (1,8-7,4) 51 (23-79) 4,6 (21-7,0 61 (3,6-87)
Sul 59 (3,9-79 82 (51-113) 3,4 (0,7-6,0) 6,0 (3,6-85) 52 (3,7-6,6)
Centro-Oeste 6,1 (3,8-8,55) 6,7 (35-9,9) 56 (2,6-85) 65 (38-92) 38 (0,5-7,1)
Brasil 57 (,3-70 57 (38-77) 56 (35-7,6) 58 (43-74) 45 (2,4-6,7)
Norte 48 (1,9-77 45 (0,7-83) 50 (21-80) 44 (1,3-7,5 8,9 (2,9-15,0)
Nordeste | 4,5 (2,6-6,5 52 (1,7-8,6) 3,9 (1,0-6,8) 49 (27-71) 24 (--5,4)
Sudeste | 58 (3,1-85) 56 (1,9-93) 59 (20-99) 57 (27-88) 61 (24-98)
Sul 7,9 (5,2-10,7) 7,2 (3,1 -11,4) 8,6 (4,6-12,7) 8,9 (5,7-12,0) 3,3 (1,1-5,4)
Centro-Oeste 6,1 (3,8-8,4) 7,7 (42-11,2) 4,6 (1,4-78) 64 (3,9-89) 40 (--91)
Brasil 4,6 (3,3-6,00 40 (21-59) 53 (32-7,3) 43 (3,0-55) 8,1 (1,7-14,5)
Norte 30/ (1,0-50) 23 (--51) 39 (09-68) 30 (1,0-5]1)
Nordeste | 6,2 (3,2-9,2) 6,8 (1,6-12,0) 57 (3,0-8,3) 6,9 (35-102) 23 (--52)
Sudeste | 4,4 (2,2-6,7) 2,8 (0,6-5,0) 6,1 (1,8-10,4) 3,3 (1,6-5,0) 14,2 (50-23,4)
Sul 39 (1,7-6,1) 37 (0,7-6,7) 41 (0,9-7,2) 3,7 (1,4-6,00 7,7 (0,0-15,5)
Centro-Oeste 3,1 (0,9-5,3) 3,3 (0,3-6,2) 30 (--62) 29 (0,6-52) 52 (--11,7)
IC95%: intervalo de confianga de 95%.

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos
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DISCUSSAD

O presente estudo apontou aumento de 37% da prevaléncia de sofrer bullying em esco-
lares de 9° ano, entre 2009 e 2015, nas capitais brasileiras. Em 2015, 7,4% dos escolares
relataram sofrer bullying. Os estados de Sdo Paulo e do Parand tiveram prevaléncias mais
elevadas. Na amostra de escolares de 13 a 17 anos, a prevaléncia aos 13 anos foi mais ele-
vada, tendendo a declinar entre alunos mais velhos, sendo estatisticamente menor em
alunos de 15, 16 e 17 anos. Meninos, em geral, relatam mais bullying que as meninas, mas
com sobreposi¢ao dos IC. Nas escolas publicas, a pratica foi mais relatada, entretanto
sem diferenca estatistica.

O fenémeno bullying persiste no pais de forma ascendente, o que tem sido corroborado

por pesquisas nacionais e internacionais”"’

. A pratica do bullying pode ocorrer em diversos
espagos e a escola reproduz esses comportamentos da vida social'. O bullying é expressdo
de preconceito, da intolerancia, a negac¢io da diversidade, e chama aten¢io o fato de ja se
manifestar em idades tdo precoces’.

Embora este estudo revele que a prevaléncia do bullying esta em crescimento, ainda
¢ mais baixa que em outros estudos. Estudo em Belo Horizonte apontou prevaléncia de
26,4%, sem varia¢do entre sexo e idade"”, o que em parte pode ser atribuido a diferencas na
metodologia da pesquisa e no questionario utilizado.

A PeNSE identificou que estudantes mais novos sofreram mais bullying na escola.
Comportamento semelhante em rela¢do a idade foi encontrado em inquérito em ado-
lescentes coordenado pela OMS e conduzido em varios paises, com prevaléncia de 14%
entre adolescentes de 13 anos e caindo para 10% aos 15 anos’. Também na Espanha,
estudo apontou que a prevaléncia de bullying foi de 30% entre 13 e 14 anos, reduzindo
aos 15 e 16 anos'’.

As variagdes entre os estados nio foram significativas — S3o Paulo e Parana apresenta-
ram prevaléncias mais elevadas que os demais estados. A OMS também identificou gran-
des varia¢Ges entre paises, sendo mais baixo na Suécia (4,5%) e mais elevado na Litudnia
(29%), o que pode ser justificado por diferentes perspectivas culturais, na medida que o ins-
trumento aplicado pela OMS foi 0 mesmo nos diferentes paises’.

Estudo realizado em Belo Horizonte apontou que o local de ocorréncia de bullying foi
diferente de acordo com a idade, sendo que adolescentes mais jovens relataram maior ocor-
réncia no ambiente escolar, enquanto adolescentes mais velhos incluiram outros locais em
seus relatos, tais como rua, residéncia e trabalho®.

Autores tém destacado que a ocorréncia de maus-tratos entre colegas de escola
resulta em prejuizos no processo de aprendizagem dos alunos, desmotivagio e inse-
guranga na escola'’. Entende-se que as situacdes de bullying e violéncia entre pares
refletem os contextos sociais de exclusio e preconceitos em que o adolescente esta
inserido, seja na familia, na escola e na sociedade. De fato, o fenémeno nio deve ser
considerado como uma caracteristica normal do desenvolvimento das criancas e dos
adolescentes, e sim um indicador de vulnerabilidade, que pode resultar em outros
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comportamentos violentos, incluindo o porte de armas, agressdes frequentes e lesdes
relacionadas as agressdes'®.

No contexto brasileiro, a violéncia escolar vem sendo objeto de estudos recentes, e
revisdo sistematica'® identificou que o bullying se associa mais frequentemente com o sexo
masculino e situa¢des de violéncia na familia. Outros estudos também apontaram maior

prevaléncia de vitimiza¢do entre meninos”'**

, enquanto estudo internacional® identifi-
cou maior frequéncia de cyberbullying entre as meninas. O presente estudo descritivo ndo
encontrou diferencas significativas entre os sexos, o que ainda precisa ser confirmado em
analises multivariadas.

Também na analise descritiva nio foram encontradas diferencas nas prevaléncias entre
escolas publicas e privadas. Outros estudos®?* discutem que o bullying é um fend6meno que
atravessa transversalmente a sociedade, que se manifesta na maioria das escolas, indepen-
dentemente das dependéncias administrativas escolares (se puiblica ou privada) e das carac-
teristicas sociais, culturais e econdémicas de seus alunos.

Em termos de politicas de prevencdo, em 2015 foi instituido o programa para a intimi-
dagdo sistematica do bullying, por meio da Lei n°. 13.185%, que busca prevenir essa pratica
no pais, tornando-se um marco juridico no seu enfrentamento.

A PeNSE ¢ a pesquisa mais ampla em escolares conduzida no pais. Destaca-se, ainda,
pela sua sustentabilidade, encontrando-se na terceira edi¢do. Em 2015, com o avan¢o meto-
dolégico de amostrar por idade, permitindo comparar comportamentos entre diferentes
idades, a amostra 2 permitiu identificar maior prevaléncia de bullying entre estudantes mais
jovens. Recomenda-se a manutengdo desse tema nas proximas edi¢des da pesquisa, visando
ao monitoramento desses eventos. Existem, entretanto, limites, como o fato de nio incluir
adolescentes fora da escola, mais vulneraveis a todo tipo de violéncia. Além disso, a ten-
déncia temporal aqui representada refere-se a altera¢des na populacio ao longo do tempo,
e ndo no tocante ao individuo, pois estudos transversais utilizam uma amostra representa-
tiva da popula¢io de cada ano da pesquisa realizada.

CONCLUSAD

E fato que o fendmeno bullying expSe os escolares a condicio de vulnerabilidade, tendo
como fatores determinantes contextos familiares, escolares, sociais e culturais®*. No entanto,
sabe-se que a escola ndo ¢ a Unica responsavel pela producio de violéncia nesse contexto,
uma vez que o fenémeno é complexo, dindmico, multifacetado e multicausal, com raizes
também em questdes de ordem macrossocial e econdémica, exigindo, por conseguinte,
enfrentamentos no contexto da intersetorialidade, além de a¢des educativas sistematicas
por meio da valorizac¢io do protagonismo juvenil'>*.

Reitera-se do estudo que o contexto escolar brasileiro continua sendo um espaco de
reprodugio da violéncia, tornando-se urgente avangar na perspectiva de preven¢io e mini-
mizagdo das situagdes de bullying na escola, fundamentadas no conceito de promogio da
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satde e integralidade do cuidado. A violéncia é considerada um fendmeno sociocultural
que permeia a sociedade, institui¢Ges, grupos e sujeitos e que deve ser abordado e estudado
de forma holistica e macroestrutural.
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