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Abstract The objective of this article was to
analyze the association between physical violen-
ce in students with socioeconomic factors, family
context, mental health, individual risky beha-
viors, and unsafe environment. Study with data
from the National School Health Survey (NSHS)
in 2015, with 9th graders. The outcome variable
was the report of involvement in a physical stru-
ggle and the associated exposure variables used
were related to socioeconomic and demographic
conditions, family supervision and support, men-
tal health, risky behaviors, and unsafe environ-
ment. Multivariate logistic regression with a hie-
rarchical approach was used in the analyzes. The
prevalence of involvement in a fight was higher in
boys (30.2%; CI 29.3-31.0) than in girls (16.7%;
CI 16.0-17.4). In both genders, there was a grea-
ter chance of involvement with physical violence
when using drugs, missing classes, sedentary lifes-
tyle, insomnia, loneliness and insecurity at school
or in the community and, especially, when victi-
mized by family aggression, OR 2.59 (CI 2.31-
2.90) in boys and girls OR 2.42 (CI 2.17-2.71).
There was a reduction in the chance of involve-
ment in physical violence in boys because they
were working and, in girls, when they study in a
private school, having their problems and concer-
ns welcomed by their parents or their participa-
tion in school activities.

Key words Violence, Adolescent, Adolescent
behavior, School health

Resumo O objetivo deste artigo foi analisar a as-
sociagdo entre a violéncia fisica em escolares com
fatores socioecondmicos, contexto familiar, satide
mental, comportamentos individuais de risco e
ambiente inseguro. Estudo com os dados da Pes-
quisa Nacional de Satide Escolar (PeNSE), 2015,
com alunos do 9° ano. A varidvel desfecho foi o
relato de envolvimento em luta fisica e as varidveis
de exposigdo associadas utilizadas foram relativas
a condigdo socioecondmica e demogrdfica, super-
visdo e apoio familiar, satide mental, comporta-
mentos de risco e ambiente inseguro. Utilizou-se
nas andlises a regressdo logistica multivariada
com abordagem hierarquizada. A prevaléncia de
envolvimento em briga foi maior em meninos
(30,2%; IC 29,3-31,0) comparada as meninas
(16,7%; IC 16,0-17,4). Em ambos os sexos houve
maior chance de envolvimento com violéncia fisi-
ca quando uso de drogas, falta as aulas, sedenta-
rismo, insonia, soliddo e inseguranga na escola ou
na comunidade e, principalmente, quando vitima
de agressao familiar OR 2,59 (IC 2,31-2,90) em
meninos e, em meninas OR 2,42 (IC 2,17-2,71).
Houve reducdo da chance de envolvimento em
violéncia fisica em meninos pelo fato de estarem
trabalhando, em meninas, por estudarem em es-
cola privada, e terem seus problemas e preocupa-
¢oes acolhidos pelos pais ou a participagdo destes
nas atividades escolares.

Palavras-chave Violéncia, Adolescente, Compor-
tamento do adolescente, Satide escolar
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Introducao

Na adolescéncia é frequente a busca de desafios,
independéncia e experimentagdes e a violéncia
estd dentre os comportamentos de risco mais
abordados pela literatura e programas de sadde,
nessa fase de vida'.

Segundo a OMS, os acidentes e violéncias
representam o maior problema de satide publica
entre criancas e adolescentes em paises em de-
senvolvimento®. Em 2009 foi acrescido ao Siste-
ma de Informacdo de Agravos de Notificagdo do
Ministério da Satde, a notificagdo de violéncia
doméstica extrafamiliar e comunitéria, conforme
o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA) e
os dados mostraram que no ano de 2011, a faixa
etdria entre 15 e 19 anos foi a segunda na qual
ocorreu mais atendimentos por violéncia no
pais’.

O Global Burden of Disease Study* realizou
avaliacdes anuais de doengas, sequelas e fatores
de risco no periodo de 1990 a 2013 em 188 pa-
ises e a violéncia interpessoal foi a quarta causa
principal de morte em adolescentes de 15 a 19
anos de idade. O comportamento agressivo pode
levar a diversos prejuizos para o adolescente, sua
familia e comunidade e dentre eles destacam-se
os custos com atendimento médico, morbida-
des com sequelas permanentes, transtornos de
aprendizagem, abstengao escolar, sentimentos de
medo e 6bito’. Ainda, os atos de violéncia inter-
ferem diretamente na qualidade de vida de toda
uma sociedade®.

Quanto a prevaléncia em envolvimento em
brigas e combate fisico, estudo com 161.082 es-
tudantes de 35 paises da América do Norte e
Europa, apontou valores que variaram de 37%
a 69% em meninos e 17% a 32% em meninas’.
J& no Brasil as prevaléncias variam entre 16,2%
a20,9%"°.

Estudos realizados a partir das trés dltimas
edigoes da Pesquisa Nacional de Satde do Esco-
lar (PeNSE) demonstraram a tendéncia temporal
crescente de situagdes de violéncia, pois, aumen-
tou as prevaléncias no periodo de 2009 a 2015
em todos os indicadores de violéncia avaliados!’.
Houve crescimento de 6,4% para 12,8% (varia-
¢ao média de 1,1) da quantidade de faltas as aulas
por motivos de inseguranga no trajeto escolar, as
prevaléncias de faltas por motivos de violéncia
no ambiente escolar aumentaram de 5,5 para 9,3,
(variagdo média de 0,7), as brigas por arma de
fogo variou de 4,0 para 5,6 (variagdo média de
0,3), enquanto briga com arma branca 6,1 para
8,2 (variagao média de 0,4) e agressdo fisica no

ambiente familiar de 9,5 para 16,2 (varia¢do
média de 1,1). Foram encontrados nos estudos
distintos padrdes de crescimento da violéncia e
de fatores de maior vulnerabilidade para tal, a
exemplo estudar em institui¢cdes publicas e ser do
sexo masculino'.

A interacdo de fatores nas esferas individual,
relacional, comunitério e social podem influen-
ciar no desenvolvimento da violéncia juvenil.
Dentre alguns fatores gerais encontram-se a di-
ficuldade para resolver os problemas pessoais, jo-
vens que sofreram abusos ou agressdes, auséncia
de supervisdo e monitoramento parental, rela-
¢des de namoro e de amizades, estar inserido em
comunidade hostil e violenta, as oportunidades
de educacio, o suporte financeiro e as politicas
publicas’.

Estudos internacionais de desenho transver-
sal'! e longitudinal” demonstram a associagdo
entre violéncia fisica na juventude e comporta-
mentos de risco e estado emocional, e dentre eles
destacam o uso de drogas ilicitas, dlcool, fumo,
iniciacdo sexual precoce, pobreza, vizinhanga de
elevada criminalidade, delinquéncia dos pares,
baixa supervisio e apoio familiar, conflito paren-
tal, falta as aulas, baixo rendimento escolar, hipe-
ratividade, bullying, comportamento antissocial,
insbnia, sintomas depressivos, idea¢do suicida e
sedentarismo.

Diante do exposto, este estudo teve por obje-
tivo em contexto nacional, analisar a associa¢ao
entre a luta fisica em escolares com os fatores
socioeconOmicos, familiares, de saide mental,
comportamentos de risco e ambiente inseguro.

Método

Estudo de delineamento transversal que utilizou
dados secunddrios da Pesquisa Nacional de Sad-
de do Escolar (PeNSE) de 2015%.

A PeNSE de 2015 ¢ um estudo de base escolar
sendo que a populagdo analisada foi constituida
por alunos do 9° ano do ensino fundamental.
A amostragem ocorreu por conglomerados, em
dois estdgios: as escolas como as unidades pri-
madrias e as turmas, como unidades secunddrias,
selecionadas aleatoriamente. De forma propor-
cional participaram alunos da rede de ensino
publico (municipais, estaduais e federais) e de
ensino privado. Foram excluidos os participantes
que nao responderam as questdes sobre 0 sexo e
a idade, totalizando 102.072 questiondrios vali-
dos®. A coleta dos dados foi realizada em 2015,
mediante questiondrio estruturado e autoaplicé-



vel apresentado ao estudante, aplicados por téc-
nicos do IBGE em smartphones™. A organizagao,
planejamento e recursos para o desenvolvimento
da pesquisa foi proveniente do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria
com o Ministério da Saude e apoio do Ministério
da Educagao®.

A varidvel dependente deste estudo consti-
tuiu o relato do envolvimento em briga do tipo
luta fisica, seja como agressor ou vitima, pelo me-
nos uma vez nos ultimos doze meses. As varidveis
de exposigao avaliadas foram agrupadas em cin-
co blocos, sendo as condi¢des socioecondmicas,
demografica e relativas a escola alocadas no bloco
distal do modelo; as varidveis de comportamen-
tos de risco, saide mental, e supervisdo/apoio fa-
miliar alocadas nos blocos intermedidrios, ji as
caracteristicas de presenca de ambiente inseguro,
proximal ao desfecho.

Quanto ao bloco socioecondmico as varidveis
foram idade, sexo, racalcor, escolaridade mater-
na, ter empregada mensalista e quantidade de ba-
nheiros com chuveiro no domicilio, ter trabalho
remunerado ou nio, numero de moradores da
casa e tipo de escola, se publica ou privada.

As varidveis de contexto e apoio familiar
constitufram morar com o pai e/ou com a mae,
se nos ultimos 30 dias os pais ou responsaveis sa-
biam o que o adolescente fazia no tempo livre, se
compreendiam seus problemas e preocupagdes,
se verificavam deveres ou tarefas de escola e se
os escolares faziam refeigdes junto aos familiares.

Em relagdo a satide mental as varidveis cons-
tituiram o sentimento de solidao, insdnia nos
ultimos 12 meses e a existéncia de amigos pré-
Ximos.

Quantos aos aspectos comportamentais fo-
ram analisados nos tltimos 30 dias o consumo de
drogas — dlcool, fumo e drogas ilicitas —, prética
de atividade fisica nos dltimos sete dias e faltar
as aulas pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias
sem o conhecimento dos pais.

Sobre a atividade fisica foi utilizado o Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
sendo considerados ativos adolescentes que pra-
ticaram um tempo igual ou superior a 30 minu-
tos semanais’.

Com relagdo as varidveis sobre inseguranca
foram avaliadas a agressdo familiar, a inseguran-
¢a comunitdria no trajeto casa escola e a insegu-
ranca na escola propriamente dita, nos ultimos
30 dias.

A associagdo entre as varidveis de exposi¢ao e
a violéncia fisica foi estimada pelo Teste do x* de
Pearson, com nivel de significincia de p<0,05, as

magnitudes foram medidas pelo Odds Ratio com
IC95% obtidos por meio de regressio logistica
multivaridvel, tendo a categoria “nunca brigou”
como referéncia.

A selec¢do das varidveis de exposi¢do que fo-
ram associadas a violéncia fisica com p<0,20,
obtido em analises de regressao logistica univa-
riadas, foram incluidas na andlise multivariavel,
sendo colocadas em blocos no modelo, onde
cada um dos cinco blocos correspondeu a um
nivel hierdrquico.

Para o modelo final foi usado o método de
backward e permaneceram as varidveis associadas
ao desfecho com p<0,05.

Para detectar a existéncia de multicolineari-
dade (dependéncia linear perfeita ou aproxima-
da entre, pelo menos, duas varidveis explicativas),
em cada um dos modelos multivariados ajusta-
dos, analisou-se a matriz de correlagdo entre os
pares de coeficientes estimados. Nessas matrizes,
correlacdes elevadas (geralmente superiores a
0,80-0,85) indicam um possivel problema de co-
linearidade. Para cada modelo estimado, as res-
pectivas matrizes foram analisadas, e ndo foram
detectados sinais importantes de colinearidade.

Foi utilizado o pacote estatistico Stata (versao
13.1) e o comando svy, adequado para andlises
de dados obtidos por plano amostral complexo.

Devido ao grande numero de perdas de in-
formagao sobre escolaridade materna (em torno
de 25% de respostas ndo obtidas), essa varidvel
ndo foi considerada na analise multivaridvel.

A PeNSE foi aprovada pela Comissdo Nacio-
nal de Etica em Pesquisas do Ministério da Sat-
de, (IBGE, 2016). Para participar da pesquisa os
estudantes deveriam concordar com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, localizado na
primeira pagina do smartphone.

Resultados

Na amostra predominou jovens com idade en-
tre 14 e 16 anos (78%), auséncia de empregada
doméstica (90,5%), com somente um banhei-
ro com chuveiro (61,7%), de escola publica
(85,6%), cujas maes tinham segundo grau com-
pleto (30,9%). A agressao familiar esteve presente
em 14,4% da populagdo avaliada, jé a agressao na
escola ou no trajeto casa/escola foi constatada em
9,5% e em 11,4% dos escolares. A maioria nunca
usou drogas licitas (76% para alcool e 93% para
fumo) ou ilicitas (95,9%) e mais de 79% dos es-
colares foram classificados como sedentérios.
Moram com a mae 89,9% dos escolares avaliados
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e 43,8% relataram acolhimento dos pais quando
na presenca de problemas e preocupagdes. Rea-
lizam refei¢des com pais ou responséveis 80,7%
dos adolescentes, e 31,8% dos pais ou responsa-
veis verificam as licdes ou tarefas de casa — dados
nio apresentados em tabela.

A prevaléncia de envolvimento em brigas,
uma ou mais vezes nos ultimos 12 meses (Tabela
1), foi de 23,3% (IC 22,6-23,8), maior em meni-
nos 30,2% (IC 29,3-31,0) comparado as meninas
16,7% (IC 16,0-17,4).

Na andlise bivariada, observa-se maior pro-
por¢do de meninos com relato de violéncia fi-
sica quando moravam sozinhos, residéncia com
empregada e com dois ou mais banheiros, mae
com ensino superior, jovens que ji trabalhavam,
estudavam em escola privada, histéria de agres-
sdo familiar em casa e inseguranga no entorno e
na escola, comportamentos de consumo de dro-
gas e falta as aulas, ndo morarem com a mae ou
com o pai e ndo perceberem apoio e supervisio
dos pais. Em meninas, os resultados foram seme-
lhantes, exceto relato de briga quando eram pre-
tas ou de outras ragas, ser filha de mée analfabeta
ou com fundamental incompleto, estudarem em
escola publica, se sentirem sozinhas e ndo terem
amigos (Tabela 2 e 3).

Foram oito os modelos de regressao logistica
tendo por base o modelo hierdrquico. Em meni-
nos houve ajuste para as varidveis idade, nimero
de morador casa, ter empregada, banheiro, ado-
lescente trabalhando e tipo de escola (modelo
1); exclusdo da varidvel morador/casa (modelo
2); inserido no modelo 3 as varidveis referentes a
supervisao/apoio familiar, sendo que todas man-
tiveram associacdo positiva conforme anélise bi-
variada; inserido insOnia, sentimento de soliddo e
quantidade de amigos proximos, relativas a sad-
de mental (modelo 4); excluida a varidvel sobre
amigos (modelo 5); inserido o consumo de alco-
ol, de droga e de fumo, se faltou as aulas e ativida-

de fisica (modelo 6); excluido se mora com a mae
(modelo 7). No modelo final foram incluidas as
varidveis agressdo familiar, insegurancga na escola
e no trajeto casa/escola (Tabela 4).

Em meninas os modelos foram ajustados
para as varidveis idade, raga/cor, numero de mo-
rador casa, banheiro, adolescente trabalhando, se
trabalho remunerado e tipo de escola (modelo
1); exclusao da varidvel morador casa (modelo 2);
inserida as varidveis de supervisdo/apoio familiar
(modelo 3); excluida a varidvel se mora com a
mée (modelo 4) pois esta perdeu forga de asso-
ciac¢do; inserido insonia, sentimento de soliddo
e quantidade de amigos préximos no modelo 5,
sendo excluida a varidvel sobre amigos no mode-
lo 6; inseridos no modelo 7 as varidveis consumo
de alcool, de droga e de fumo, se faltou as aulas
e atividade fisica. Todas as varidveis incluidas no
modelo mantiverem forga de associagdo. No mo-
delo final foram incluidas as varidveis agressao
familiar, inseguranca na escola e no trajeto casa/
escola (Tabela 5).

Na analise ajustada, nos dois sexos, aumen-
taram a chance de envolvimento em violéncia
fisica nos ultimos 12 meses quando consumo de
drogas ilicitas, de alcool, de cigarro, auséncia nas
aulas sem permissdo dos pais, sedentarismo, in-
sOnia, sentimento de soliddo, inseguranga na es-
cola, no trajeto de casa/escola e agressao familiar.
Ainda, nos meninos houve associagdo do envol-
vimento de brigas com estudar em escola priva-
da, residéncia com dois ou mais banheiros, ndao
morar com o pai (Tabelas 4 e 5).

Por outro lado, houve redu¢io da chance de
envolvimento em briga em meninos o fato de es-
tarem trabalhando e, em meninas, o acolhimento
dos problemas e preocupacdes pelos pais, co-
nhecimento dos pais sobre as atividades da filha
quando em tempo livre, e o fato de estudarem em
escola privada (Tabelas 4 e 5).

Tabela 1. Prevaléncia de violéncia fisica em escolares brasileiros do 9° ano do ensino fundamental. Brasil, PeNSE

2015.
Variavel Todos % (IC) Meninos % (IC) Meninas % (IC)
Nao 76,7 (76,1 - 77,3) 69,8 (68,9 - 70,6) 83,3 (82,5-83,9)
1 vez 11,9 (11,4 - 12,2) 14,3 (13,7 - 14,9) 9,5(9,0 - 10,01)
2 vezes 5,7 (5,4 - 6,0) 7,6 (7,1 - 8,0) 4,0 (3,6 - 4,3)
3 vezes 2,1(1,9-2,2) 2,9 (2,7 - 3,2) 1,2 (1,0 - 1,5)
>4 vezes 3,6 (3,3 - 3,8) 5,3 (4,9 - 5,7) 1,8 (1,6 - 2,1)

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude Escolar, 2015.



Tabela 2. Fatores associados a violéncia fisica segundo varidveis demogréficas, socioeconomicas e relativas a
escola entre adolescentes do 9° ano escolar. Brasil, PeNSE 2015.

Meninos Meninas
Variéveis Violéncia Fisica  p-valor*  Violéncia Fisica  p-valor*
Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)
Faixa etédria (anos) 0,129 <0,001
11-13 28,6 71,4 13,7 86,3
14-16 30,5 69,5 17,4 82,6
>17 31,4 68,6 20,8 79,2
Cor da pele 0,264 <0,001
Branca 29,3 70,7 15,0 85,0
Preta 30,7 69,1 18,2 81,8
Parda 30,5 69,5 17,4 82,6
Outros 31,9 68,1 18,6 81,4
Ne de morador/casa <0,001 0,065
Mora sozinho 73,6 26,4 23,1 76,9
2 pessoas 32,8 67,2 19,1 80,9
3 pessoas 28,8 71,2 15,6 84,4
>4 pessoas 30,3 60,7 16,8 83,2
Empregada doméstica <0,001 0,896
Sim 39,2 60,8 16,9 83,1
Nao 29,2 70,8 16,7 83,3
Banheiro/chuveiro <0,001 0,033
Nenhum 25,3 74,7 13,6 86,4
1 28,0 72,0 82,8 82,8
>2 34,5 65,5 83,7 83,7
Escolaridade da mae 0,002 <0,000
Analfabeta 28,4 71,6 17,6 82,4
Fund. Inc. 29,1 70,9 17,8 82,2
Fund. Comp. 32,7 67,3 17,1 82,9
2° grau Comp. 31,5 68,5 16,9 83,1
Superior 33,7 66,3 13,1 86,9
Adolescente trabalhando <0,001 <0,001
Sim 41,8 58,2 23,0 77,0
Nao 27,7 72,3 16,1 83,9
Trabalho remunerado <0,001 <0,001
Nunca Trabalhou 27,7 72,3 16,1 83,9
Sim 41,8 58,2 23,4 77,6
Nao 40,8 59,2 28,8 77,1
Relativas a Escola 0,617 0,160
Turno
Manha/Tarde/Noite 30,2 69,8 16,7 83,3
Integral 32,3 67,7 19,7 80,3
Tipo <0,001 <0,001
Publica 9,3 70,7 17,5 82,5
Privada 35,5 64,5 12,1 87,9

*Valor de p do teste de %2 (qui-quadrado) entre as frequéncias de violéncia fisica nas categorias de analise.

Fonte: Pesquisa Nacional de Satde Escolar, 2015.

Discussao

Os principais fatores associados a violéncia fisica
em escolares do 9° ano encontrados neste estudo

constituiram a agressao familiar por mais de uma
vez em 30 dias, entendendo-a como a convivén-
cia do jovem em um ambiente familiar inseguro
e aqueles de natureza comportamental eviden-
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Tabela 3. Fatores associados a violéncia fisica segundo varidveis relativas aos comportamentos de risco, satde
mental, supervisao/apoio familiar e “ambiente seguro”, entre adolescentes do 9° ano escolar. Brasil, PeNSE 2015.

Meninos Meninas
Variaveis Violéncia Fisica P Violéncia Fisica P
- valor* ———————— valor*
Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)

Comportamentos de risco
Consumo de 4lcool nos ultimos 30 dias <0,001 <0,001

Nunca usou 19,5 80,5 7,2 92,8

Usa mas nao bebeu nos 30 dias 31,3 68,7 18,3 81,7

Bebeu pelo menos 1 vez em 30 dias 50,1 49,9 31,6 68,4
Consumo de droga nos dltimos 30 dias <0,001 <0,001

Nunca usou 27,5 72,4 14,3 85,7

Consome mas nao fez uso nos 30 dias 50,9 49,1 37,7 62,3

Fez uso pelo menos 1 vez em 30 dias 61,7 38,3 50,8 49,2
Consumo de fumo nos ultimos 30 dias <0,001 <0,001

Nunca usou 26,0 74,0 12,5 87,5

Usa mas nao fumou nos 30 dias 43,7 56,3 31,8 68,2

Fumou pelo menos 1 vez em 30 dias 56,7 423 49,0 51,0
Atividade Fisica nos ultimos 7 dias <0,001 <0,001

Sedentdario 28,4 71,6 16,1 83,9

Ativo 34,8 65,2 21,1 78,9
Faltou as aulas nos tltimos 30 dias sem permissao <0,001 <0,001
dos pais ou responsaveis

Nenhum dia 26,9 73,1 13,8 86,2

>1dia 40,1 59,9 27,3 72,7
Satde Mental
Insonia <0,001 <0,001

Nao 26,7 73,3 11,8 88,2

Sim 39,8 60,2 22,8 77,2
Sentimento de solidao <0,001 <0,001

Nao 26,8 73,2 12,3 87,7

Sim 37,6 62,4 20,3 79,7
Quantidade de amigos préximos 0,954 0,004

Nenhum amigo 30,1 69,9 21,5 78,5

> 1 amigo 30,2 69,8 16,5 83,5

continua

ciados pelo consumo de drogas licitas e ilicitas,
sedentarismo e auséncia nas aulas.

Pesquisas internacionais'>'® que se referem
a luta fisica envolvendo escolares tem mostrado
oscilagdo quanto as varidveis de exposicao, entre-
tanto, alguns comportamentos e perfis apresen-
tados tém elevada frequéncia de associa¢do. Sdo
eles: sexo masculino, consumo de drogas licitas e
ilicitas, faltar as aulas, morar em locais violentos,
conflitos no sistema familiar, pouca supervisao
parental e ter sintomas depressivos.

A agressdo familiar pode sinalizar um am-
biente hostil no domicilio, favorecendo a apren-
dizagem pelo jovem de modelos de comporta-
mento agressivo desenvolvidos tanto no seio da

familia, como na sociedade. A vivéncia de crian-
cas e adolescentes a situagdes de violéncia estd
relacionada a uma maior propensio a ter com-
portamentos que reproduzem agressividade nos
relacionamentos atuais ou futuros'.

Estudos tanto nacionais, como internacionais
corroboram com a relagdo entre agressao no am-
biente intrafamiliar e comportamentos violentos
na infincia e adolescéncia. Em Fortaleza-CE foi
identificado que apanhar em casa aumentou em
13% o envolvimento do jovem em violéncia in-
terpessoal como agressor'®. Em Sdo Gongalo-R],
inquérito evidenciou que alunos que referiram
violéncia psicoldgica, sexual ou fisica severa por
algum familiar ou pessoas de relacionamentos



Tabela 3. Fatores associados a violéncia fisica segundo varidveis relativas aos comportamentos de risco, satde
mental, supervisao/apoio familiar e “ambiente seguro”, entre adolescentes do 9° ano escolar. Brasil, PeNSE 2015.

Meninos Meninas
Variaveis Violéncia Fisica P Violéncia Fisica P
valor* valor*
Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)

Supervisao e Apoio Familiar
Mora com a mae <0,000 <0,000

Sim 29,7 70,3 16,3 83,7

Nao 35,2 64,8 20,8 79,2
Mora com o pai <0,000 <0,000

Sim 28,4 71,6 15,1 84,9

Nao 33,9 66,1 19,4 80,6
Realizar refeicdes com pais ou responséveis <0,000 <0,000

Sim 29,2 70,8 14,9 85,1

Nao 36,0 64,0 23,1 76,9
Problemas e preocupagdes acolhidos por pais ou <0,000 <0,000
responsaveis

Sim 28,2 71,8 13,7 86,3

Nao 35,2 64,8 22,0 78,0
Pais ou responsaveis sabiam o que estava fazendo no <0,000 <0,000
tempo livre

Sim 28,3 71,7 14,8 85,2

Nao 37,2 62,8 25,8 74,2
Ambiente Seguro
Agressao Familiar nos dltimos 30 dias <0,001 <0,001

Nenhuma vez 25,8 74,2 13,0 87,0

>1 vez 57,5 42,5 37,7 62,3
Inseguranca na escola nos tltimos 30 dias <0,001 <0,001

Nenhum dia 27,5 72,5 15,2 84,8

>1dia 53,9 46,1 32,5 67,5
Inseguranca no trajeto casa/escola nos tltimos 30 <0,001 <0,001
dias

Nenhum dia 27,7 72,3 15,0 85,0

>1dia 49,5 50,5 30,3 69,7
Pais ou responsdveis verificavam licdes ou tarefas <0,000 <0,000

Sim 28,0 72,0 13,8 86,2

Nao 33,5 66,5 19,9 80,1

*Valor de p do teste de %2 (qui-quadrado) entre as frequéncias de violéncia fisica nas categorias de analise.

significativos aumentou mais de trés vezes a chan-
ce de se envolverem em violéncia na comunidade
e no ambiente escolar, em rela¢do aos alunos que
ndo relataram violéncia doméstica’. Em Mines-
sota, Estados Unidos (EUA), os resultados foram
semelhantes mesmo quando avaliado abuso fisico
ou sexual por um membro familiar ou ndo, ou
simplesmente presenciar abuso fisico na familia®.

Diversas formas de manifestagdes da vio-
léncia podem contribuir para a sensa¢do de in-
seguranca nas escolas, sio exemplos o bullying,

uso de armas de fogo ou arma branca, luta fisica,
roubos, danos ao patriménio, consumo de dro-
gas e a violéncia no entorno ou bairro em que a
escola estd inserida'®?'. A exposi¢do a violéncia na
escola e comunidade podem comprometer o de-
sempenho académico, a frequéncia escolar, cau-
sar danos fisicos e emocionais® e a sensagdo de
inseguranga é comumente verificada com maior
frequéncia em escolas publicas, por motivos de
localizagao ou aspectos relacionados a organiza-
¢ao escolar'.
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Tabela 4. Odds Ratios bruto e ajustado no modelo final de violéncia fisica segundo categorias de andlise entre
adolescentes do sexo masculino do 9° ano escolar. Brasil, PeNSE 2015.

Meninos
. Analise Bruta Andlise Ajustada
Variaveis —— ATt AJEStadd
OddsRatio  p-valor*  OddsRatio  p-valor*
(IC95%) (IC95%)

Banheiro/chuveiro <0,001 <0,001
Nenhum 1,00 1,00
1 1,14 (0,94 - 1,38) 1,23 (1,02 - 1,50)
>2 1,55 (1,28 - 1,87) 1,56 (1,29 - 1,90)

Adolescente trabalhando <0,001 <0,001
Sim 1,00 1,00
Nio 0,53 (0,48 - 0,58) 0,76 (0,69 - 0,85)

Relativas a Escola - Tipo <0,001 <0,001
Publica 1,00 1,00
Privada 1,32 (1,18 - 1,48) 1,52 (1,35 - 1,72)

Mora com o pai <0,001 0,004
Sim 1,00 1,00
Nio 1,29 (1,20 - 1,39) 1,12 (1,04 - 1,23)

InsOnia <0,001 <0,001
Sim 1,80 (1,65 - 1,97) 1,27 (1,15 - 1,35)

Nao 1,00 1,00

Sentimento de solidao <0,001 <0,001
Sim 1,64 (1,52 - 1,76) 1,24 (1,04 - 1,38)

Nao 1,00 1,00

Consumo de 4lcool nos altimos 30 dias <0,001 <0,001
Nunca usou 1,00 1,00
Usa mas nao bebeu nos 30 dias 1,87 (1,71 - 2,06) 1,57 (1,43 - 1,72)

Bebeu pelo menos 1 x em 30 dias 1,79 (1,32 - 2,44) 2,49 (2,23 - 2,78)

Consumo de droga nos tdltimos 30 dias <0,001 <0,001
Nunca usou 1,00 1,00
Consome mas nao fez uso nos 30 dias 2,72(2,29 - 3,23) 1,39 (1,14 - 1,70)

Fez uso pelo menos 1 vez em 30 dias 4,24 (3,60 - 4,98) 1,55 (1,26 - 1,90)

Consumo de fumo nos tltimos 30 dias <0,001 <0,001
Nunca usou 1,00 1,00
Usa mas nao fumou nos 30 dias 2,21 (1,99 - 2,45) 1,32 (1,17 - 1,49)

Fumou pelo menos 1 vez em 30 dias 3,88 (3,35 - 4,48) 1,43 (1,16 - 1,72)

Atividade Fisica <0,001 <0,001
Ativo 1,00 1,00
Sedentirio 1,34 (1,24 - 1,46) 1,35 (1,24 - 1,48)

Faltou as aulas nos ultimos 30 dias sem permissao <0,001 <0,001

dos pais ou responsaveis
Nenhum dia 1,00 1,00
> 1 dia 1,81 (1,65 - 1,98) 1,31 (1,18 - 1,46)

Agressao Familiar nos dltimos 30 dias <0,001 <0,001
Nenhum vez 1,00 1,00
>1vez 3,89 (3,52 - 4,29) 2,59 (2,31 - 2,90)

Inseguranca no trajeto casa/escola nos tltimos 30 <0,001 0,003

dias
Nenhum dia 1,00 1,00
> 1dia 3,08 (2,72 - 3,48)) 1,24 (1,07 - 1,43)

Inseguranca na escola nos dltimos 30 dias <0,000 <0,000

Nenhum dia
> 1dia

1,00
2,56 (2,31 - 2,83)

1,00
1,68 (1,41 - 2,00)




Tabela 5. Odds Ratios bruto e ajustado no modelo final de violéncia fisica segundo categorias de andlise entre

meninas do 9° ano escolar. Brasil, PeNSE, 2015.

Meninas
. Analise Bruta Andlise Ajustada
Variaveis ; p- N pP-
Odds Ratio valor* Odds Ratio valor*
1C95% 1C95%
Tipo de Escola <0,001 <0,001
Publica 1,00 1,00
Privada 0,64 (0,57 - 0,73) 0,78 (0,69 - 0,89)
Problemas e preocupagdes acolhidos por pais ou <0,001 0,015
responsaveis
Sim 0,56 (0,50 - 1,61) 0,89 (0,71 - 0,93)
Nao 1,00 1,00
Pais ou responsaveis sabiam o que estava fazendo no <0,001 0,006
tempo livre
Sim 0,49 (0,44 - 0,56) 0,81 (0,71 - 0,93)
Nao 1,00 1,00
InsOnia <0,001 <0,001
Sim 2,21 (2,02 - 2,42) 1,42 (1,27 - 1,59)
Nao 1,00 1,00
Sentimento de soliddao <0,001 0,015
Sim 1,81 (1,64 - 2,00) 1,13 (1,01 - 1,26)
Nao 1,00 1,00
Consumo de 4lcool nos ultimos 30 dias <0,001 <0,001
Nunca usou 1,00 1,00
Usa mas ndo bebeu nos 30 dias 2,87 (2,55 - 3,22) 2,08 (1,83 - 2,35)
Bebeu pelo menos 1 x em 30 dias 5,92 (5,27 - 6,66) 2,82 (2,44 - 3,26)
Consumo de droga nos dltimos 30 dias <0,001 <0,001
Nunca usou 1,00 1,00
Consome mas nao fez uso nos 30 dias 3,61 (3,04 - 4,29) 1,38 (1,12 - 1,70)
Fez uso pelo menos 1 vez em 30 dias 6,16 (5,00 - 7,60) 1,70 (1,32 - 2,19)
Consumo de fumo nos ultimos 30 dias <0,001 <0,001
Nunca usou 1,00 1,00
Usa mas nao fumou nos 30 dias 3,27 (2,90 - 3,69) 1,62 (1,40 - 1,87)
Fumou pelo menos 1 vez em 30 dias 6,74 (5,73 - 7,93) 2,15 (1,75 - 2,65)
Atividade Fisica <0,001 <0,001
Ativo 1,00 1,00
Sedentario 1,39 (1,25 - 1,55) 1,33 (1,17 - 1,50)
Faltou as aulas nos ultimos 30 dias sem permissdo <0,001 <0,001
dos pais ou responsaveis
Nenhum dia 1,00 1,00
> 1 dia 2,33 (2,09 - 2,60) 1,31 (1,16 - 1,49)
Agressao familiar nos dltimos 30 dias <0,001 <0,001
Nenhuma vez 1,00 1,00
>1vez 4,04 (3,65 - 4,47) 2,42 (2,17 - 2,71)
Inseguranca no trajeto casa/escola nos ultimos 30 <0,001 <0,001
dias
Nenhum dia 1,00 1,00
> 1dia 2,46 (2,17 - 2,80) 1,48 (1,27 - 1,72)
Inseguranca na escola nos dltimos 30 dias <0,000 0,005

Nenhum dia
> 1dia

1,00
2,69 (2,36 - 3,06)

1,00
1,29 (1,09 - 1,54)
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O consumo de édlcool e outras drogas tém ele-
vada prevaléncia entre os adolescentes e apesar
de ter havido redu¢do do consumo de cigarros
nessa fase da vida, nos dltimos anos tem elevado
o consumo do élcool e drogas ilicitas o que tem
mostrado associagdo com os comportamentos
violentos®.

Inquérito nos EUA* mostrou que os alunos
que ndo fizeram uso de maconha e dlcool foram
0s que menos se envolveram em brigas (77,3%).
J4 na Tailandia, em estudantes que bebiam hou-
ve aumento de 200% de envolvimento em brigas
sem lesdes e 40% em brigas com lesoes graves®.

No Brasil avaliaram a violéncia urbana, seja
como agressor ou como vitima em pessoas en-
tre 15 e 64 anos e as prevaléncias foram maio-
res em usudrios de cocaina 19,7% e em pessoas
que consumiam frequentemente bebida alcodlica
18,1%%.

Tem sido investigado os preditores do consu-
mo de dlcool, drogas ilicitas e a violéncia fisica na
juventude, todavia tem havido dificuldade para
estabelecer relagdes causais entre esses compor-
tamentos, devido a complexidade para definir a
ordem desses comportamentos®*?.

O comprometimento da satide mental com
a presenca de insonia e sentimento de solidao,
também aumentaram a chance da violéncia in-
terpessoal, o que pode ser um indicativo de dis-
tarbio de ansiedade, de depressdo ou um Trans-
torno Mental Comum. Pesquisas evidenciam
que adolescentes com sintomas depressivos,
sentimentos de solidao e de ansiedade tém maior
probabilidade para o envolvimento em compor-
tamentos agressivos seja como vitimas ou como
agressores?0,

Uma pesquisa transversal, que utilizou dados
de base escolar na Arédbia Saudita investigou por
meio do auto relato a relagdo entre a violéncia
fisica no ultimo ano e a satide mental de 9.073
estudantes. Foi encontrado associagdo positiva
entre sintomas de depressdo e ansiedade com a
violéncia interpessoal. Escolares que se envolve-
ram em briga tiveram 1,7 vezes mais chance de
ter sintomas depressivos, enquanto escolares que
relataram sinais de ansiedade tiveram 1,48 ve-
zes mais chance de brigas e 1,84 mais chance de
apresentar comprometimento da saude mental,
quando comparados a alunos que nio referiram
luta fisica®.

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de
Satde do Escolar (PeNSE) de 2015 evidenciou
associacio entre os sintomas depressivos, o senti-
mento de soliddo e a insdénia com o consumo de
drogas licitas e ilicitas, demonstrando a tendén-

cia para o agrupamento de comportamentos de
risco na adolescéncia®.

Neste estudo, em meninos, a auséncia da figu-
ra paterna no domicilio foi associada a violéncia
fisica, o que pode sinalizar a falta de um modelo
de familia nuclear. Estudo em Sdo Paulo eviden-
ciou uma prevaléncia maior de agdes que envol-
vem criminalidade e violéncia, comportamento
sexual de risco e consumo de drogas e dlcool em
jovens que ndo residem com nenhum dos pais e,
em seguida, os jovens que moravam apenas com
um dos pais justificando a importéincia da estru-
tura familiar para a prevenc¢io de comportamen-
tos de risco na juventude®.

Jé nas meninas, aquelas que perceberam re-
ceber apoio familiar no dia a dia se envolveram
menos em luta fisica, 0 que vai ao encontro de
outros trabalhos investigativos que enfatizam a
importincia do suporte e apoio familiar como
um fator que protege o jovem quanto aos com-
portamentos de risco®?.

Uma melhor condi¢do econdémica em meni-
nos evidenciada pelas varidveis proxy estudar em
escola privada e ter dois ou mais banheiros em
casa, aumentou a possibilidade de envolvimento
em brigas. Na andlise bivariada observou-se uma
prevaléncia maior de mées com ensino superior
em meninos que relataram briga, e esse contexto
indicativo de classe social mais elevada tem sido
controverso nos estudos que avaliam qualquer
tipo de violéncia em jovens. Destaca-se que em es-
tudo realizado com dados da PeNSE 2009, que nédo
foi observada diferenca quanto ao envolvimento
em brigas entre as escolas publicas e as privadas?'.

Marcadores de classe social mais baixa tem
sido relacionado com violéncia em adolescen-
te, conforme demonstrado por Kipping et al.*,
que observou em um estudo de coorte no Reino
Unido que o status socioecondémico analisado
mediante escolaridade materna, renda familiar,
e classe social dos pais, que o nivel social mais
baixo se mostrou associado ao comportamento
violento e diversas outras condutas prejudicais a
saude do adolescente®.

O espago escolar privado em geral oferece
mais seguranga, controle disciplinar e melhor es-
trutura para a aprendizagem e desenvolvimento
dos jovens®*. Embora pareca contraditério, al-
guns estudos também mostraram maior preva-
léncia de comportamentos de risco em alunos da
rede de ensino particular com rela¢do a escolas
publicas, e as condutas de risco mais observadas
foram dirigir de forma imprudente, envolvimen-
to em brigas, consumo de dlcool, cigarro e drogas
ilicitas®.



Albuhairanl et al.*’, encontraram associa¢do
entre a escolaridade materna mais elevada e o
relato de estudantes de envolvimento em brigas
no ultimo ano, na Arébia Saudita®. Os pesquisa-
dores relatam a natureza incomum desses acha-
dos e sugerem que poderia ser devido ao fato de
a quantidade de médes com nivel mais elevado de
escolaridade representarem uma pequena parte
da amostra (23,3%).

Sabe-se que a evasdo e o abandono escolar
sdo sobremaneira maiores em alunos da rede
publica, principalmente ao final do ensino fun-
damental e no ensino médio, podendo-se inferir
que parte dos alunos que se envolvem em brigas
possam estar fora da escola publica, levando a
uma amostra deste estudo com perda despropor-
cional de escolares no que diz respeito a varidvel
luta fisica®®.

No que se refere ao trabalho dos adolescentes
foi possivel identificar essa varidvel neste estudo
como fator de prote¢do para o envolvimento de
violéncia interpessoal em meninos, o que é cor-
roborado por outro estudo nacional®.

Foi também verificado o aumento de com-
portamentos de violéncia fisica entre os escolares
que faltaram as aulas sem permissdo dos pais em
seis paises do Pacifico Ocidental e entre os es-
tudantes que faltaram as aulas sem a permissao
dos pais tiveram maior propensdo para brigas,
OR=1,72 (1,51-1,95) em relagdo aos estudantes
que nio faltaram as aulas'. Estudantes que fal-
tam as aulas tém maior propensao a terem outros
comportamentos de risco para a satide como uso
de dlcool e drogas, a simultaneidade de fatores de
risco a saide aumenta a chance de envolvimento
em situagdes de violéncia®!!.

As pesquisas sobre luta fisica envolvendo es-
colares oscilam de forma ampla com relacdo as
variaveis associadas a esse desfecho. Entretanto,
alguns comportamentos e perfis apresentados na
literatura tém elevada frequéncia de associacdo
com a violéncia fisica. Sdo eles: sexo masculino,
consumo de 4lcool, cigarro e drogas, faltar as au-
las, morar em locais com elevados indice de vio-
léncia, ter sintomas depressivos, conflitos no sis-
tema familiar e pouca supervisdo parental''*040,
Esses achados se assemelham as varidveis encon-
tradas nesse estudo que apresentaram associacao
com a violéncia fisica.

A literatura tem demonstrado que fatores
contextuais e individuais influenciam no com-
portamento agressivo, e as interven¢des para
conter a violéncia devem estar embasadas em
evidéncias cientificas que sinalizam a violéncia

em jovens que também estdo sob a supervisdo
da escola, espago esse com grande potencial para
observacio e interven¢do com vistas a reducdo
dos conflitos. Compreender as vulnerabilidades
no qual os adolescentes estdo inseridos é essen-
cial para formular estratégias para a promogdo
da satide de acordo com as suas necessidades e
vivéncias de modo a proporcionar subsidios para
o direcionamento das politicas publicas, promo-
ver a melhoria dos indicadores de saude e a pre-
vengdo de comportamentos de risco nessa fase.

Como limitagdes do estudo além do desenho
transversal que ndo se propde a inferéncia causal,
h4 a possiblidade maior de viés de informagao,
considerando a faixa etdria envolvida, principal-
mente ao responderem perguntas subjetivas ou
que precise de conhecimento e retencio deste,
como a escolaridade da mae.

A PeNSE s6 avalia as criangas que estdo ma-
triculadas e presentes na escola, mas o abandono
escolar em jovens é elevado no pais, principal-
mente daqueles de escola publica e com idade
mais avangada, ao final do ensino fundamental
ou no ensino médio.

Apesar das limitacoes, este estudo tém uma
boa representatividade dos adolescentes do Bra-
sil e traz contribui¢des para compreensdo dos
fatores associados ao envolvimento em brigas de
escolares

Os principais fatores associados a violéncia,
tipo luta fisica, relatada por meninos e meninas,
estudantes do 9° ano, sdo devido ao sentimento
de inseguranga principalmente a intrafamiliar
decorrente da agressio familiar, mas também
aquela percebida na comunidade e na escola e
os fatores de natureza comportamental como o
consumo de drogas licitas (fumo e élcool), dro-
gas ilicitas, sedentarismo e faltar as aulas. O com-
prometimento da saide mental também esteve
associado ao envolvimento em brigas, e em me-
ninos, a auséncia da figura paterna no domicilio.

Os fatores relacionados ao envolvimento em
brigas em meninas e meninos foram de natureza
semelhantes, mas as condicoes que as reduzem
em meninos foi estar trabalhando e em meninas
a percepgido de receber apoio dos pais e estar em
escola privada.

Multiplos fatores estdo associados ao envol-
vimento em violéncia fisica em adolescentes, seja
como vitima ou agressor, evidenciando que um
estilo de vida pouco saudavel dos jovens e maior
vulnerabilidade social, o que refor¢a a necessida-
de de programas que contemplem a complexida-
de e a coexisténcia das causas relacionadas.
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