DOI: 10.1590/1413-81232020261.32272018

Violéncia contra escolares no Brasil: Pesquisa Nacional da Saude

do Escolar (PeNSE, 2015)

A nationwide school-based study of violence in Brazil (PeNSE,

2015)

Flora Beatriz Proiette Terribele (https://orcid.org/0000-0002-8789-4937) !
Tiago Neuenfeld Munhoz (https://orcid.org/0000-0003-1281-9542) *

! Faculdade de Psicologia,
Universidade Federal de
Pelotas (UFPel). Av. Duque
de Caxias 250, Fragata.
96030-000 Pelotas RS
Brasil. f.proiette@gmail.com
*Programa de Pos-
Graduagao em
Epidemiologia, UFPel.
Pelotas RS Brasil.

Abstract The study aims to describe victimi-
zation for domestic violence (DV), knife-related
violence (KV), firearm-related violence (FV) and
sexual violence (SV). This was a nationwide Bra-
zilian survey with school-based interviews. All 9th
grade students from public and private schools in
Brazil were invited to participate. The sampling
process was at random and cluster-based and
performed in three stages: municipalities, schools,
and classrooms. Univariate, bivariate and multi-
variate analyses were carried out considering the
sample weights. A total of 100,540 individuals
were assessed and the prevalence of victimization
for DV, KV, FV and SV was 14.5%, 7.9%, 5.7%
and 4.0%, respectively. The DV was more fre-
quent in the South-eastern region, FV was more
frequent in the Central-Western region and the
KV and SV were more frequent in the Northern
region. The victimization for DV and SV was hi-
gher among the girls, while the FV and KV were
greater among the boys. All forms of victimization
were more frequent among public school students,
among those at age 16 or older, for those whose
mothers have a lower educational level and those
who have used alcohol or illegal drugs.
Keywords Violence, Domestic Violence, Violence
against Women, Exposure to Violence, Students

Resumo Objetivou-se descrever o perfil de esco-
lares brasileiros acometidos por situagdes de vio-
léncia fisica intrafamiliar (VFI), por objeto perfu-
rocortante (VOC), arma de fogo (VAF) e violéncia
sexual (VS). Trata-se de um estudo transversal de
base escolar. Foram avaliados escolares do 9° ano
do ensino fundamental em todo Brasil. A amos-
tragem foi realizada em trés estdgios: selegdo dos
municipios, posteriormente das escolas, e por fim
as turmas. Andlises univariadas, bivariadas e
multivariadas foram realizadas considerando-se
os pesos amostrais. Foram analisadas informagées
de 100.540 escolares. Foi observada prevaléncia de
14,5%, 7,9%, 5,7% e 4,0% para a vitimizagdo por
VFI, VOC, VAF e VS, respectivamente. A VFI foi
mais frequente na regido Sudeste, a VAF foi mais
frequente na regido Centro-oeste e a VOC e VS fo-
ram mais frequentes na regido Norte do pais. A
vitimizagao por VEI e VS foi maior entre as me-
ninas, enquanto a VAF e VOC foi maior entre os
meninos. Todas as formas de vitimizagdo por vio-
léncia foram mais frequentes em escolares das es-
colas puiblicas, entre aqueles com 16 anos ou mais,
filhos(a) de maes com nenhuma ou baixa escola-
ridade e que fizeram uso de dlcool ou substancias
ilicitas no més anterior a entrevista.
Palavra-chave Violéncia, Violéncia Doméstica,
Violéncia contra a Mulher, Exposigdo a Violéncia,
Estudantes
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Introducao

A violéncia interpessoal ¢ a forma de violéncia
mais registrada no mundo, sendo definida como
uso intencional de for¢a ou poder, de forma real
ou ameacada, contra outra pessoa ou grupo, que
cause ou possa causar morte por lesées, danos
corporais ou psicoldgicos e prejuizos no desen-
volvimento, tanto por agressdes fisicas, psicol6-
gicas, sexuais, como por negligéncia'. Destaca-se
aqui trés tipos de violéncia: a intrafamiliar, quan-
do ocorre entre parentes; a violéncia por parcei-
ro intimo, quando o agressor e vitima estdo em
um relacionamento afetivo; e a violéncia armada,
quando se utiliza armas para ferir ou ameagar
outra pessoa'?.

Em todo mundo, estima-se que 10% a 15%
de criancas e adolescentes em idade escolar se-
jam vitimas de algum tipo de violéncia grave’. Na
América Latina, estimativas apontam que uma a
cada trés criancas e adolescentes foram vitimas
de algum tipo de violéncia no periodo de doze
meses*. No Brasil, os adolescentes foram um dos
grupos mais vitimizados na ultima década entre
2009 a 2014°. O perfil das vitimas pode ser ca-
racterizado em duas grandes dimensdes — as me-
ninas sofreram mais vezes violéncia intrafamiliar
e os meninos foram vitimas mais frequentes de
violéncia armada’. Nesse periodo, as meninas
também foram apontadas como as principais
vitimas de violéncia sexual’. Ainda, analises de
estudos de base escolar, utilizando dados da Pes-
quisa Nacional da Satide do Escolar (PeNSE), nas
edi¢des de 2009 e 2012, apontaram que, dentre as
formas de violéncia, a fisica foi a mais frequente
para ambos os sexos®.

Sendo uma violagao dos direitos, como pre-
visto no Estatuto da Crian¢a e do Adolescente
(ECA), todas as formas de violéncia devem ser
notificadas aos rgaos competentes, como Conse-
lho Tutelar da regido da ocorréncia’. Entretanto,
estudos estimaram uma alta taxa de subnotifica-
¢ao pelas institui¢oes responsaveis pela prote¢ao
integral a crianga e ao adolescente, como as es-
colas e os servigos de saude, agravando as situa-
¢des de vulnerabilidade'®". Além disso, adultos,
responsaveis e até as vitimas, podem omitir os
episédios de violéncia, pelo medo das possiveis
consequéncias decorrentes da revelagao®

Os episédios de violéncia podem causar pre-
juizos a saude fisica e mental. A literatura apon-
tou que sofrer violéncia na adolescéncia estd
relacionado ao aumento do risco de aproxima-

damente duas vezes de desenvolver transtornos
de humor e de ansiedade transtornos por uso de
substincias, como uso abusivo de dlcool e drogas
ilicitas, na vida adulta'. Ainda, os prejuizos nido
se limitam ao individuo, uma vez que a violéncia
ocorre e pode se perpetuar por uma rede comple-
xa de fatores pessoais, de valores culturais de uma
sociedade e dos ambientes cotidianos dos quais o
individuo estd inserido".

Sendo um problema de satde publica, o im-
pacto prejudicial da violéncia demanda a atengao
de diversas instancias, como os servi¢os de sad-
de e assisténcia social, gerando gastos publicos'.
Para contribuir com a elaboragdo de interven-
¢des eficazes que minimizem a ocorréncia e os
danos desse fendmeno, o objetivo desse estudo é
descrever a prevaléncia de adolescentes expostos
as situagdes de violéncia intrafamiliar, violéncia
sexual e violéncia armada e analisar os fatores
associados, utilizando dados da PeNSE de 2015.

Metodologia
Desenho do estudo

Esta pesquisa analisou os dados da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015.
A PeNSE é um inquérito epidemioldgico de base
escolar, realizada pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE), com iniciativa do
Ministério de Satde e da Educac¢do do Brasil, e re-
aliza o monitoramento da populagdo adolescente
brasileira (10 a 19 anos). A coleta de dados foi re-
alizada entre abril e setembro de 2015, por meio
de um questiondrio estruturado e autoaplicado.
O questiondrio foi elaborado contemplando a
metodologia recomendada pela Global School-ba-
sed Student Health Survey (GSHS), desenvolvida
pela Organizacio Mundial da Satide (OMS), que
orienta as pesquisas epidemioldgicas que focam
nas causas de morbimortalidade em adolescentes
escolares. No ano de 2009, primeira fase da PeN-
SE, foram realizados pré-testes do questionario
em escolares do 9° ano do ensino fundamental
em oito escolas (publicas e privadas) nos Munici-
pios de Mesquita (Rio de Janeiro), Rio de Janeiro
(Rio de Janeiro), Belém (Para), Recife (Pernam-
buco) e Luziania (Goids). Os resultados dos pré-
testes mostraram boa adequac¢do e compreensao
do questiondrio, mantendo as perguntas nas edi-
¢oes de 2012 e 2015. A pergunta sobre violéncia
sexual foi incluida na edi¢do de 2015.



Participantes e amostragem

A amostra foi de 102.072 estudantes res-
pondentes, matriculados no ano letivo de 2015,
cursando o nono ano do ensino fundamental,
nos turnos diurnos, de escolas publicas e priva-
das, das zonas urbanas e rurais, das 26 capitais
do Brasil e Distrito Federal. A escolha dos alunos
do nono ano esté relacionada a escolarizagdo mi-
nima necessria para compreensao e resposta ao
questiondrio bem como pela similaridade com a
faixa etdria avaliada pela pesquisa GSHS condu-
zida pela OMS que embasou os questiondrios das
edi¢des da PeNSE™. A PeNSE utilizou trés estd-
gios de selecao da amostra com base no Censo
Escolar de 2013. As unidades primdrias foram
os municipios, as unidades secunddrias as esco-
las, e as tercidrias foram as turmas, sendo que as
escolas foram selecionadas de acordo com o nu-
mero de turmas do nono ano e as turmas foram
selecionadas de forma aleatéria. Todos os alunos,
das turmas selecionadas que estavam presentes
no dia da coleta, foram convidados a responde-
rem o questiondrio. Para o célculo do tamanho
amostral, foram utilizados como parametros a
prevaléncia de 50%, margem de erro de 3 pontos
percentuais e nivel de confianga de 95%.

Variaveis de desfecho

Os desfechos estudados foram vitimizagdo
de violéncia fisica intrafamiliar (VFI); vitimiza-
¢do por violéncia sexual (VS) e violéncia armada,
incluindo envolvimento em brigas com arma de
fogo (VAF) e com objeto perfurocortante (VOC).
Para avaliar a prevaléncia de VFI, a PeNSE utili-
zou a pergunta: “Nos tltimos 30 dias, quantas ve-
zes vocé foi agredido(a) fisicamente por um adul-
to da sua familia?”. Foram considerados como
vitimas de VFI todos os escolares que relataram
terem sofrido uma ou mais agressdes nos ultimos
30 dias. Para avaliagdo da VS, perguntou-se: “Al-
guma vez na vida vocé foi forcado(a) a ter relagao
sexual?”. Todos que responderam “sim” para essa
pergunta foram consideradas vitimas de VS.

J4 sobre a ocorréncia de VAF, a PeNSE per-
guntou: “Nos ultimos 30 dias, vocé esteve envol-
vido(a) em alguma briga em que alguma pessoa
usou arma de fogo, como revélver ou espingar-
da?” e para a ocorréncia de VOC, a pergunta foi:
“Nos ultimos 30 dias, vocé esteve envolvido(a)
em alguma briga em que alguma pessoa usou al-
guma outra arma como faca, canivete, peixeira,
pedra, pedaco de pau ou garrafa?”. Aqueles que
responderam “sim” foram consideradas vitimas.

Anilise estatistica

Foram realizadas analises descritivas sobre a
prevaléncia de VFI, VS, VAF e VOC, de acordo
com o sexo (masculino e feminino), idade em
anos completos (< 13; 14; 15; > 16), raga/cor au-
todeclarada (branca; preta; amarela; parda e indi-
gena), coabitacdo com os pais (nenhum dos pais;
apenas a mae; apenas o pai; com ambos), escola-
ridade da mée em anos (0; 1a 8;9a 11;>12), tipo
de escola (publica ou privada), regido do pais
(Sudeste; Nordeste; Norte; Sul; Centro-Oeste) e
consumo de dlcool e drogas ilicitas, como ma-
conha, cocaina, crack, cola, lold, langa-perfume,
ecstasy, oxy, entre outros (qualquer frequéncia no
ultimo més anterior a pesquisa).

Todas as andlises foram realizadas no progra-
ma estatistico STATA (versdo 13). A frequéncia
absoluta e relativa das varidveis foi descrita em
tabelas. Ap6s, foram realizadas anélises bivaria-
das para testar a associa¢do entre a varidvel de-
pendente e as varidveis independentes utilizando
o teste qui-quadrado utilizando-se o prefixo svy,
que estima os pesos amostrais em amostragens
complexas, com resultados expressos em preva-
léncias. Foram realizadas andlises brutas e ajusta-
das para potenciais fatores de confusio de acor-
do com um modelo hierdrquico. Neste tipo de
andlise s3o levados em considera¢do um modelo
teérico de compreensdo da determinagio da vio-
1éncia, onde caracteristicas mais distais estdo nos
primeiros nivel e caracteristicas mais proximais
do desfecho estdo no ultimo nivel. Nesta abor-
dagem é possivel controlar para confusdo nas ca-
racteristicas que compoe o nivel e para mediagdo
nas caracteristicas entre os niveis. As variaveis
que atingem valor p < 0,20 sdo mantidas nos ni-
veis subsequentes, caso contrdrio, sdo excluidas
do modelo. No primeiro nivel foram incluidas as
caracteristicas contextuais (macrorregido do pais
e tipo de escola). No segundo nivel foram inclui-
das as caracteristicas demogréficas (idade e raca/
cor da pele). No terceiro nivel as caracteristicas
socioeconOmicas (escolaridade materna e coabi-
tagdo com os pais). No quarto nivel as varidveis
comportamentais (uso de édlcool e drogas ilici-
tas). Foi adotando o nivel de significincia de 5%.

Aspectos éticos

A pesquisa foi norteada pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente (Lei n° 8.069 de 13 de
julho de 1990) e foi aprovada na Comissdao Na-
cional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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Resultados

Foram avaliados 100.540 individuos com infor-
magdes completas para todos os tipos de violén-
cia analisados (1,5% com falta de informagao). A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra.

Tabela 1. Descrigao da amostra, segundo
caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
comportamentais (PeNSE, 2015; N = 100.540).

Descri¢ao da

Variaveis amostra
N (%)

Regido

Sudeste 17.539 (43,4)

Norte 23.568 (9,6)

Nordeste 35.798 (27,7)

Sul 9.689 (11,8)

Centro-Oeste 13.946 (7,5)
Tipo de escola

Publica 79.752 (85,4)

Privada 20.788 (14,6)
Sexo

Masculino 48.321 (48,4)

Feminino 52.219 (51,6)
Idade

<13 17.079 (18,4)

14 50.963 (51,1)

15 20.456 (19,6)

>16 12.042 (10,9)
Raga/Cor

Branca 33.338 (36,2)

Preta 12.610 (13,3)

Parda 46.238 (43,1)

Amarela 4.505 (4,1)

Indigena 3.755 (3,3)
Escolaridade da mie (anos)

0 5.405 (7,3)

la8 23.869 (35,3)

9all 23.910 (32,9)

>12 22.477 (24,4)
Coabitacido com pais

Nenhum dos pais 6.490 (5,7)

Apenas com a mae 31.266 (30,6)

Apenas com o pai 4.832 (4,4)

Ambos os pais 57.843 (59,4)

Consumo de dlcool (més)

Nao 78.235 (76,2)

Sim 22.241 (23,8)
Uso de drogas ilicitas (més)

Nao 96.687 (95,9)

Sim 3.829 (4,1)

A maior parte da amostra foi composta por es-
colares de escolas publicas (85,4%), do sexo fe-
minino (51,6%), com 14 anos de idade (51,1%),
que autodeclararam sua cor/raga como par-
dos (43,1%), que moravam com ambos os pais
(59,4%) e cujas maes tinham escolaridade menor
ou igual a 8 anos de estudo (42,6%). Em relacdo
ao uso de substancias, 23,8% dos escolares decla-
raram ter consumido alcool e 4,1% ter feito uso
de drogas ilicitas no més anterior a entrevista.

A Tabela 2 apresenta os resultados da pre-
valéncia e fatores associados para toda amostra.
Foi observada prevaléncia de 14,5%, 7,9%, 5,7%
e 4,0% para a vitimizagdo por violéncia fisica
intrafamiliar (VFI), por objeto perfurocortante
(VOCQC), arma de fogo (VAF) e violéncia sexual
(VS), respectivamente. A VFI foi mais frequente
na regido Sudeste, a VAF foi mais frequente na
regido Centro-Oeste e a VOC e VS foram mais
frequentes na regido Norte do pais. A vitimiza¢do
por VFI e VS foi maior entre as meninas, enquan-
to a VAF e VOC foi maior entre os meninos. O
autor mais frequente de VS foi o namorado(a) ou
ex-namorado(a) da vitima (dados ndo apresen-
tados na tabela). Todas as formas de vitimizag¢ao
por violéncia foram mais frequentes em escolares
das escolas publicas, entre aqueles com 16 anos
ou mais, filhos(as) de maes com nenhuma ou
baixa escolaridade e que fizeram uso de dlcool ou
substancias ilicitas no més anterior a entrevista.
Observou-se que a vitimiza¢do por todos os ti-
pos violéncia foi maior & medida que aumenta-
va a idade dos escolares. A vitimizagdo por VFI
e VS foi mais frequente entre escolares que au-
torrelataram sua cor da pele/raca como amarela,
enquanto a vitimiza¢do por VAF e VOC foi mais
comum entre aqueles de cor da pele/raga preta.
Com exce¢io da VAF, que foi mais frequente en-
tre os escolares que residiam apenas com o pai, a
vitimizacdo por VOC, VFI e VS foi mais frequen-
te entre os escolares que residiam sem nenhum
dos pais.

A Tabela 3 apresenta os resultados da anali-
se bruta (razdo de prevaléncia), estratificada por
sexo, para VFI, VS, VAF e VOC. Foram observa-
das associagdes entre as caracteristicas demogra-
ficas, socioecondmicas e comportamentais em
todos tipos de violéncia avaliados, com exce¢do
da macrorregido do pais e tipo de escola para a
VFI e macrorregido do pais para VS entre os me-
ninos.

A Tabela 4 apresenta os resultados da anélise
ajustada (razdo de prevaléncia), estratificada por
sexo, para VFI, VS, VAF e VOC. Para ambos os
sexos, a VFI foi mais frequente na regido Sudeste



Tabela 2. Prevaléncia de violéncia fisica intrafamiliar (VFI), violéncia sexual (VS), violéncia por arma de fogo
(VAF) e violéncia por objeto perfurocortante (VOC) segundo caracteristicas demograficas, socioecondmicas e
comportamentais (PeNSE, 2015; N = 100.540).

Vitimizagao por violéncia

Variaveis VFI \A] VAF VOC
N (%) N (%) N (%) N (%)
Prevaléncia geral 14.167 (14,5) 4.064 (4,0) 5.480 (5,7) 7.988 (7,9)
Regido p = 0,002 p = 0,002 p <0,001 p <0,001
Norte 3.426 (14,0) 1.267 (5,3) 1.489 (5,9) 2.364 (9,7)
Nordeste 4.993 (14,2) 1.279 (3,9) 1.610 (4,8) 2.411 (6,9)
Centro-Oeste 2.055 (14,7) 613 (4,4) 1.026 (7,6) 1.340 (9,6)
Sudeste 2.656 (15,2) 587 (3,7) 936 (6,0) 1.270 (7,9)
Sul 1.185 (12,9) 378 (4,2) 522 (5,5) 733 (7,8)
Tipo de escola p = 0,004 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Publica 11.731 (14,8) 3.602 (4,4) 4911 (6,1) 6.988 (8,4)
Privada 2.584 (13,0) 522 (2,0) 672 (3,4) 1.130 (5,3)
Sexo p = 0,001 p = 0,009 p <0,001 p <0,001
Masculino 6.529 (13,8) 1.734 (3,7) 3.751 (7,9) 5.218 (10,6)
Feminino 7.786 (15,1) 2.390 (4,3) 1.832 (3,7) 2.900 (5,4)
Idade p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001
<13 2.163 (13,8) 428 (2,4) 504 (3,7) 789 (5,0)
14 6.800 (13,5) 1.726 (3,3) 2.221 (4,6) 3.458 (6,8)
15 3.253 (16,2) 1.091 (5,6) 1.600 (8,2) 2.209(10,5)
>16 2.099 (17,4) 879 (7,3) 1.258 (10,2) 1.662 (13,4)
Raga/Cor p <0,001 p <0,001 <0,001 p <0,001
Branca 4.215 (13,1) 1.153 (3,3) 1.583 (4,9) 2.336 (7,0)
Preta 2.129 (16,8) 632 (5,2) 1.032 (8,6) 1.355 (10,6)
Parda 6.597 (14,5) 1.900 (4,1) 2.446 (5,5) 3.693 (7,8)
Amarela 746 (18,1) 228 (5,5) 265 (5,9) 353 (7,8)
Indigena 615 (16,1) 208 (5,1) 252 (6,7) 3.784 (10,1)
Escolaridade da mae (anos) p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001
0 974 (19,5) 365 (7,7) 491 (9,5) 617 (11,2)
l1a8 3.580 (15,1) 1.134 (4,3) 1.411 (5,9) 2.052 (8,4)
9all 3.343 (14,6) 878 (3,5) 1.173 (4,9) 1.763 (7,3)
>12 2.985 (13,0) 756 (3,4) 1.082 (5,2) 1.588 (7,0)
Coabitacdo com pais p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Nenhum dos pais 1.108 (17,2) 462 (7,1) 519 (8,1) 703 (11,4)
Apenas com a mae 5.165 (16,9) 1.487 (4,8) 1.838 (6,1) 2.804 (8,5)
Apenas com o pai 735 (15,2) 271 (5,8) 365 (8,9) 500 (10,2)
Ambos os pais 7.285 (12,9) 1.896 (3,2) 2.849 (5,1) 4.096 (7,1)
Consumo de alcool (més) p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Nao 8.940 (11,4) 2.333 (2,3) 2.705 (3,6) 4.018 (4,8)
Sim 5.357 (24,5) 1.788 (8,0) 2.862 (12,7) 4.082 (17,8)
Uso de drogas ilicitas (més) p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Nao 13.031 (13,7) 3.546 (3,7) 4.422 (4,8) 6.638 (6,7)

Sim

1.273 (33,0)

573 (12,4)  1.155(27.8) 1.470 (35,4)

em comparag¢do a regido Sul e maior a medida
que aumentava a idade. Em relacdo a raga/cor de
pele, observou-se a entre 30-40% maior preva-
léncia para VFI entre os meninos com raga/cor

parda (RP = 1,37; IC95% 1,10; 1,71) e entre as
meninas que autodeclararam sua cor/raca como
preta (RP = 1,34; 1C95% 1,18; 1,51), parda ou in-
digena (RP = 1,36 1C95% 1,14; 1,62). A VFI foi
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Tabela 3. Anilise bruta da violéncia fisica intrafamiliar (VFI), violéncia sexual (VS), violéncia por arma de fogo (VAF) e violéncia por objeto perfurocortante (VOC), estratificada por sexo, de

acordo com as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e comportamentais (PeNSE, 2015; N = 100.540).

vOC

VAF

VS

VFI

Meninas
RP (IC95%)

Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)

RP (1C95%)

Meninos
RP (IC95%)

Variaveis

p<0,001 p<0,001

p<0,001
1,57 (1,22;2,02) 1,72 (1,46;2,03) 1,67 (1,36; 2,06)

1,14 (0,95; 1,38) 1,24 (1,12;1,38) 1,25 (1,08; 1,44)
1,95 (1,36; 2,79) 1,30 (1,06; 1,60) 1,50 (1,07; 2,09)

p<0,001

p<0,001

0,031

P
1,36 (1,17; 1,58) 1,30 (1,15; 1,48) 1,31 (1,005 1,73) 2,93 (2,39; 3,59) 1,76 (1,46;2,12)
1,22 (1,115 1,34) 1,37 (1,27; 1,48) 1,23 (1,04; 1,45) 1,75 (1,48;2,06) 1,30 (1,14; 1,48)
1,08 (0,89; 1,30) 1,31 (1,09; 1,57) 1,23 (0,87; 1,72) 2,69 (1,98;3,65) 1,54 (1,21;1,96)

p<0,001

p<0,001

Coabita¢do com pais

Nenhum dos pais

Apenas com a mée

Apenas com o pai

Ambos os pais

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

p<0,001

Consumo de alcool (més)

Nao

3,34 (2,84;3,93) 3,72 (3,39;4,08) 3,94 (3,47;4,47)

2,14 (1,97; 2,33) 2,14 (1,99;2,30) 3,27 (2,78; 3,84) 2,53 (2,19;2,92) 3,82 (3,42;4,27)

Sim

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

p<0,001

Uso de drogas ilicitas (més)

Nao

2,35 (2,09; 2,63) 2,50 (2,20;2,85) 3,56 (2,86;4,42) 3,30 (2,56;4,25) 5,40 (4,78;6,10) 5,98 (4,93;7,24) 4,80 (4,28;5,37) 5,68 (4,78; 6,75)

Sim

cerca de 40% mais frequente entre filhos de maes
sem escolaridade (0 anos de estudo) para ambos
0s SeX0s em comparag¢ao as mais com maior es-
colaridade. As meninas das escolas publicas rela-
taram maior ocorréncia da VFI em comparagao
as escolas privadas, associagdo ndo observada en-
tre os meninos. Os meninos que ndo moravam
com nenhum dos pais apresentaram maior fre-
quéncia de VFI enquanto as meninas que mora-
vam apenas com a méde ou apenas com o pai rela-
taram maior ocorréncia de VFI em comparagao
aqueles/as que moravam com ambos os pais. Os
escolares que consumiram élcool no tltimo més
relataram duas vezes mais a ocorréncia de VFI
em comparag¢do aqueles que ndo relataram o uso.
A VFI foi mais frequente naqueles que relataram
uso de drogas ilicitas no dltimo més, tanto em
meninos (RP = 1,40; 1C95% 1,21; 1,62) como em
meninas (RP = 1,61; IC95% 1,35; 1,92).

O relato da VS entre as meninas foi menos
frequente na regido Sudeste (RP = 0,76; 1C95%
0,61; 0,95) e Nordeste (RP = 0,79; 1C95% 0,66;
0,96) em comparagdo a regido Sul. Ndo houve
diferenca significativa para VS de acordo com a
regido do pais entre os meninos. A vitimiza¢ido
por VS em escolares foi cerca de duas vezes maior
entre 0s meninos e 2,5 maior entre as meninas
das escolas publicas em comparagdo as escolas
privadas. Em ambos os sexos se observou maior
vitimiza¢do por VS a medida que aumentava a
idade do respondente. Meninas da cor/raca pre-
ta e parda relataram cerca de 40% e 70% mais
vitimiza¢ao por VS em comparagdo as meninas
da cor/raga branca, ndo sendo observada asso-
ciacdo da cor/raga com VS entre os meninos. O
maior nivel de escolaridade materna foi um fa-
tor de prote¢do para a vitimizagdo de VS entre os
meninos, mas nao entre as meninas. As meninas
que moravam apenas com as mdes relataram as
menores frequéncias de VS, diferenca ndo obser-
vada entre os meninos. A VS foi maior entre os
escolares que relataram o uso de dlcool e drogas
ilicitas, sendo maior entre os meninos do que en-
tre as meninas.

A VAF foi maior na regido Centro-Oeste em
ambos os sexos em comparagdo a regidao Sul e
cerca de duas vezes maior em alunos de escolas
publicas em compara¢do com as escolas priva-
das. Também foi observado que a vitimiza¢do
por VAF aumentava de acordo com a idade do
respondente. Meninos (RP = 1,43; IC95% 1,22;
1,67) e meninas (RP = 1,69; 1C95% 1,30; 2,18)
que autodeclararam sua cor/raga como preta
apresentaram as maiores frequéncias de vitimi-
zagdo por arma de fogo em comparagdo com
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Tabela 4. Andlise ajustada da violéncia fisica intrafamiliar (VFI), violéncia sexual (VS), violéncia por arma de fogo (VAF) e violéncia por objeto perfurocortante (VOC), estratificada por sexo,

de acordo com as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e comportamentais (PeNSE, 2015; N = 100.540).

voC

VAF

\A

VFI

Meninas
RP (IC95%)

Meninos
RP (IC95%)

Menina
RP (IC95%)

Meninos
RP (IC95%)

Meninas

RP (IC95%)

Meninos

RP (IC95%)

Meninas
RP (IC95%)

Meninos

RP (IC95%)

1avels

Var

0,428

1,15 (0,87; 1,51)
1,12 (0,94; 1,34)

1,28 (0,86; 1,89)

P

p <0,001

1,67 (1,38;2,01)
1,13 (1,005 1,28)
1,36 (1,08; 1,71)

0,442

1,11 (0,785 1,58)
1,10 (0,905 1,36)

1,37 (0,905 2,07)

P

p <0,001

1,50 (1,18; 1,91)

p <0,001

2,25 (1,71; 2,96)
1,64 (1,365 1,98)
2,13 (1,515 3,00)

0,108

1,28 (0,93; 1,76)
1,22 (1,01; 1,47)

0,94 (0,63; 1,42)

P

p <0,001

1,14 (0,97; 1,34)

0,004

1,30 (1,08; 1,58)
1,15 (1,04; 1,28)
1,04 (0,79; 1,37)

P

Coabita¢do com pais

Nenhum dos pais

1,21 (1,04; 1,41)
1,54 (1,14; 2,10)

1,35(1,24; 1,47)
1,30 (1,065 1,60)

Apenas com a mae

Apenas com o pai

Ambos os pais

Nivel 4

p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001

p <0,001

Consumo de alcool (més)

1

1,94 (1,76; 2,14)

Nao

2,73 (2,22;3,36) 1,89 (1,56;2,28) 2,83 (2,45;3,27) 2,37 (1,89;2,97) 2,98 (2,66; 3,34) 3,09 (2,61; 3,65)

1,93 (1,77; 2,11)

Sim

p <0,001 p <0,001 p =0,002 p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001

p <0,001

Uso de drogas ilicitas (més)

Nao

1,61 (1,351,92) 2,02 (1,52;2,69) 1,60 (1,19;2,14) 2,69 (2,30;3,14) 3,08 (2,36;4,03) 2,36 (2,06;2,71) 2,78 (2,17; 3,55)

1,40 (1,21; 1,62)

Sim

aqueles da cor/raca branca. A ocorréncia de VAF
tende a diminuir a medida que aumentava a es-
colaridade materna em ambos os sexos. Meninos
filhos de maes com escolaridade maior ou igual
a 12 anos apresentaram uma redu¢do de 66%
a 93% na vitimizagao por arma de fogo (RP =
0,78; IC95% 0,66; 0,93). A VAF foi cerca de trés
vezes maior entre os meninos e cerca de 2,4 vezes
maior entre as meninas que consumiram édlcool
no més anterior a entrevista. As meninas que re-
lataram uso de drogas ilicitas apresentaram trés
vezes mais chance de VAF do que aquelas que nédo
relataram uso de drogas no més anterior, padrido
observado também entre os meninos.

A VOC foi mais frequente entre os meninos
da regido Norte (RP = 1,16; IC95% 1,01; 1,33)
e meninas da regido Centro-Oeste (RP = 1,51;
IC95% 1,24; 1,84). As meninas de escolas publi-
cas apresentaram duas vezes mais probabilidade
de serem vitimas por VOC do que alunos de es-
colas privadas, enquanto que nos meninos esta
probabilidade foi 40% maior do que aqueles de
escolas privadas. Escolares da cor/raga preta e
indigena apresentaram as maiores prevaléncias
de VOC em comparac¢io aos estudantes da cor/
raca branca, sendo ainda maior entre as meninas
do que entre os meninos. Foi observado que o
aumento da escolaridade materna estava asso-
ciado a diminuicio da VOC entre os meninos. O
mesmo padrio foi observado entre as meninas,
no entanto, esta diferenca nao foi estatisticamen-
te significativa. Meninos que moravam sem ne-
nhum dos pais apresentaram cerca de 70% maior
probabilidade do envolvimento em VOC em
comparag¢do aqueles que moravam com ambos
os pais. Escolares de ambos os sexos que relata-
ram o uso de dlcool e drogas ilicitas apresenta-
ram entre 2 e 3 vezes maior prevaléncia de VOC
em comparacdo aqueles que nio relataram o uso
destas substéncias.

Discussao

Os resultados da PeNSE 2015 evidenciaram
maior prevaléncia de VFI e VS entre as meninas
e de VAF e VOC entre os meninos. A literatura
apontou que, sendo a VFI e a VS agressdes que
ocorrem dentro das relagdes familiares e afetivas,
estas tendem a contribuir para o desenvolvimento
de problemas de regulacio emocional e compor-
tamental que prejudicariam a estabilidade das re-
lagGes interpessoais das vitimas a longo prazo'>'c.
Por outro lado, em outros estudos, a VAF e VOC
estiveram associadas com a vitimizag¢do por vio-
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léncia no passado, exposigdo a comportamentos
agressivos dos pares'” e fazer uso de drogas ilicitas
foram fatores de risco associados'. Tais fatores
de risco podem viabilizar uma dessensibilizacao
emocional frente a situagdes violentas e posterior
desenvolvimento dos comportamentos exter-
nalizantes, como a impulsividade — preditor de
envolvimento em brigas com armas — similar ao
encontrado em outros estudos. Ainda, dentre as
quatro violéncias analisadas, a VFI foi a mais pre-
valente. Esse achado também foi encontrado em
uma revisdo sistemdtica que reuniu 43 estudos
sobre violéncia e apontou a alta prevaléncia de
abusos fisicos nessa populacio, majoritariamen-
te perpetrados pelos familiares das vitimas". Em
relacdo a VS, esse estudo identificou os parceiros
intimos como principais autores do abuso. Con-
sidera-se ainda que hd uma tendéncia de subno-
tificagdo dessa violéncia, quando perpetrada por
parceiro intimo, uma vez que tem menos chances
de ser reconhecida pelas vitimas como abuso®.
Nota-se entdo que, de forma geral, as meninas
sofreram mais violéncia dentro de relacdes fami-
liares e afetivas. Esse perfil da violéncia pode con-
tribuir para o desenvolvimento de problemas de
regulagdo emocional e comportamental, como
reatividade, ruminagdes e impulsividade, que
prejudicariam a estabilidade das relacdes inter-
pessoais das vitimas?'.

Por outro lado, os meninos apresentaram
maior frequéncia de envolvimento em VAF e
VOC. A maior prevaléncia do sexo masculino
nessa violéncia também foi encontrada em estu-
dos de base escolar na Franga' e Tailandia'® com
escolares de 11 a 19 anos. Esses estudos destaca-
ram que vitimiza¢do por violéncia no passado,
comportamentos agressivos dos pares' e fazer
uso de drogas ilicitas foram fatores de risco as-
sociados™®. No Brasil, apés uma anélise do per-
fil de vitimas de violéncia armada, os principais
comportamentos de risco apontados foram o
consumo de drogas ilicitas e vinculacio ao tréfi-
co?. A literatura apontou que o desenvolvimen-
to dos comportamentos de risco pode derivar
da exposicdo a multiplos contextos de violéncia
no passado, viabilizando uma dessensibilizacdo
emocional frente a situagdes violentas e posterior
desenvolvimento dos comportamentos externa-
lizantes, como a impulsividade — preditor de en-
volvimento em brigas com armas'®.

A VFI e VS também foi mais frequente entre
a populagdo que declarou sua cor de pele/raca
como amarela. Ja a VAF e VOC foram mais fre-
quentes entre aqueles que declararam sua cor de
pele como preta. No primeiro caso, ndo foram en-

contrados estudos que indicassem e explicassem a
alta prevaléncia de violéncia contra essa popula-
¢d0 no Brasil***. J4 no segundo caso, sabendo que
o uso de armas em brigas estd associado ao au-
mento de riscos de lesdes graves ou morte', o In-
dice de Vulnerabilidade Juvenil a Violéncia 2017
discutiu a prevaléncia de violéncia armada segui-
da de homicidio entre os adolescentes. Os resulta-
dos indicaram que os jovens negros tém 2,7 vezes
mais chances de sofrer desse tipo de violéncia do
que os jovens de cor de pele branca®. Esse cend-
rio aponta uma desigualdade racial em relagdo a
vitimizacdo por violéncia armada no Brasil, que
pode refletir as desvantagens materiais e sociais as
quais essa populagdo estd exposta'.

As quatro formas de violéncia analisadas fo-
ram mais frequentes de acordo com o aumento
da idade dos respondentes, similar ao apontado
pelo inquérito em servigos de urgéncia no Brasil
em 2014 em relagdo a VFI®, também nos estudos
de Devries et al."” em relagdo a VS por parceiros
intimos e de Begue et al.”’ quanto a violéncia
armada. A explicacio, pelo modelo de compre-
ensio ecologico, é que a ocorréncia da violéncia
engloba uma série de fatores de risco, incluindo
caracteristicas dos adolescentes, dos cuidadores,
da comunidade local e os aspectos sociais, econd-
micos e culturais”. Por exemplo, entre os fatores
de risco na familia, se pode apontar conflitos e
vulnerabilidades como o abuso de dlcool e drogas
ilicitas'®, sobrecarga do cuidador e crengas de dis-
ciplina e corre¢ao por agressao®. Por outro lado,
em relagdo as caracteristicas dos adolescentes, a
propria idade sinaliza um periodo de adogdo de
novos comportamentos e autonomia que podem
viabilizar a exposi¢do ao risco fora da supervisao
de adultos”. Ainda, cabe ressaltar que os adoles-
centes com 16 anos ou mais ndo estdo na faixa
etdria esperada para o 9° ano do ensino funda-
mental, indicando um possivel atraso escolar da
populagdo de risco desse estudo. Na literatura, se
evidenciou a associacio significativa entre a re-
provacio escolar e a vitimizagdo de violéncia'”?.

Em relagdo ao consumo de dlcool e drogas
ilicitas, embora o recorte desse estudo admita
um viés de causalidade reversa, a literatura indica
uma bidirecionalidade nessa associa¢do, sendo
que tanto as substancias psicoativas podem pre-
ceder a violéncia, como a violéncia pode preceder
0 uso dessas substancias®?. A explica¢do para o
primeiro caso é que o alcool e as drogas agem
diretamente sob o funcionamento cognitivo do
individuo, dificultando o controle de impulsos, a
percepgido de risco e o planejamento estratégico
para sair de situagdes perigosas®~!. Para o segun-



do caso, as vitimas de violéncia podem consumir
e buscar as substancias como uma estratégia de
enfrentamento, ainda que ineficaz, para modula-
¢d0 emocional®**.

Esse estudo também encontrou maior fre-
quéncia de violéncia entre os filhos de mies sem
escolaridade e entre os estudantes de escolas pu-
blicas, como evidenciado nas edi¢bes anteriores
da PeNSE**. Esse achado pode refletir uma vul-
nerabilidade social ao ponto que a baixa escolari-
dade pode acarretar dificuldades de estabilidade
no mercado de trabalho e consequentemente em
baixa renda familiar. Em virtude disso, os cuida-
dores também podem ficar mais tempo fora de
casa e/ou em subempregos, o que prejudicaria
a supervisdo desses adolescentes”. Ainda sobre
a estrutura familiar, nesse estudo a violéncia foi
mais frequente entre aqueles que ndo coabitavam
com ambos os pais , como similar ao encontrado
em um estudo de base escolar com 8.494 alunos
de até 18 anos, na Suécia®. Esse cendrio o que
aponta uma provével rede familiar de risco, de
pouco suporte, onde a inser¢do do adolescente
viabiliza a vitimizag¢do por violéncia®.

Sobre a ocorréncia da violéncia nas macror-
regides do Brasil, nesse estudo a VFI foi mais fre-
quente na regido Sudeste e a VAF e VOC, foram
mais frequentes no Centro-Oeste e no Norte,
respectivamente, similar ao encontrado na edi-
¢do anterior da PeNSE, em 2012%. A VS também
foi mais frequente na regiao Norte do pais, como
apontou um estudo que comparou a prevaléncia
de VS em quatro capitais brasileiras e destacou
Belém com o maior nimero de casos®.

Os fatores associados a violéncia, apontados
nesse estudo, sao importantes indicadores a serem
considerados no planejamento de a¢des interven-
tivas para redugdo da violéncia e/ou de suas con-
sequéncias. Entretanto, sabe-se ainda que além
dos fatores de risco comuns, existem fatores de
protecdo que podem minimizar as ocorréncias da
violéncia e seus danos. Um exemplo de programa
de prevengdo a violéncia interpessoal que focou
em fatores de protecdo foi o Fast Track, nos Esta-
dos Unidos. O foco se deu no desenvolvimento de
habilidades sociais, regulagiao emocional e resolu-
¢30 de problemas com individuos de 6 a 11 anos
e, apos 15 anos de acompanhamento, se observou
a eficdcia do programa na redu¢iao de comporta-
mentos de risco e problemas de conduta, associa-
dos a ocorréncia de violéncia armada*'. A eficicia
da interveng¢do também foi devido a sua ampla
abordagem, uma vez que o programa envolveu o
publico alvo, os pais e/ou responsaveis, bem como
os professores e funciondarios das escolas*'.

No Brasil, estudos sobre intervengdes a vio-
léncia tiveram maior foco na capacitagio de
professores e profissionais da saide por meio
da formagdo inicial e continuada. Para os pro-
fessores pois, em decorréncia da alta frequéncia
de casos descobertos na escola, muitos nao se
sentem preparados para lidar com a violéncia
as quais seus alunos podem estar submetidos*.
Ainda que a escola notifique os casos aos 6rgaos
competentes, essa ndo ¢ a unica possibilidade de
enfrentamento a violéncia. A capacitagdo se faz
importante para estimular a discussio sobre o
fendmeno e a participacio na elaboragio e efeti-
vagdo de intervengdes e politicas publicas®. Ain-
da, as agbes devem estar articuladas com outras
areas comprometidas com a garantia dos direitos
das criancas e adolescentes, como a Saude. Entre-
tanto, a literatura apontou que, para intervir nos
casos de violéncia, os servicos de saude encon-
tram desafios referentes a utilizagdo dos sistemas
de notificacdo, bem como em relagdo a rede de
encaminhamentos das vitimas as redes de saide
mental'®. Assim, se faz necessario o investimento
na capacita¢do da equipe de saude e da educacio.

Por fim, como vantagens da PeNSE, se desta-
ca sua importincia como a mais ampla pesquisa
de base escolar com adolescentes no Brasil, por
sua abrangéncia nacional e a representatividade
da amostra. Soma-se isso ao fato de que pesqui-
sas sobre violéncia tendem a utilizar registros e
dados secundérios provenientes de servigos ou
sistemas de saude, sustentando um viés de sub-
notificagdo nos resultados. Além disso, visto que
os casos de violéncia podem ser muitas vezes
omitidos ou negados, por medo e/ou vergonha,
a PeNSE elaborou a pesquisa a partir do questio-
nério autoaplicado, proporcionando o sigilo das
informacgdes. Ja as limitacoes desse estudo estdo
relacionadas ao instrumento utilizado para men-
surar a violéncia no contexto escolar, uma vez
que a coleta de informagdes foi pelo autorrelato,
a partir de um inquérito extenso, ndo possibili-
tando a utilizac¢do de escalas proprias para men-
sura¢do da violéncia. Ressalta-se também que a
PeNSE nio alcanga os alunos com evasdo escolar
e/ou absenteismo, que sdo fatores associados a si-
tuagdes de violéncia®.

Consideragoes finais

A PeNSE vem dando visibilidade a diversas con-
di¢des as quais os adolescentes estdo expostos, in-
clusive a violéncia, que é um problema de saide
publica que agrava a vulnerabilidade dos adoles-
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centes brasileiros. Os resultados de 2015 indica-
ram maior prevaléncia de violéncia armada entre
os meninos e de violéncia fisica intrafamiliar e
violéncia sexual entre as meninas, principalmen-
te entre os adolescentes mais velhos, alunos de
escolas publicas, filhos de maes com baixa esco-
laridade, que moravam sem os pais e que fizeram
uso de édlcool ou substincias ilicitas.

Os achados vém ressaltar a importincia das
politicas publicas de protecio social e incentivar
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final.

a elaboracio de estratégias de intervengdo para a
violéncia contra os adolescentes. Essas estratégias
podem ser elaboradas para trabalhar diretamente
com os adolescentes, especialmente no ambiente
escolar, visto que esse ambiente possa ser propi-
cio para interveng¢des, uma vez que pode alcangar
mais individuos em um determinado periodo,
bem como podem incluir capacitagdes durante
as formacdes iniciais e continuadas das equipes
de saude e educacio.
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