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RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia de alto risco para a vivéncia de bullying por adolescentes escolares e sua associacao com o uso de élcool/
drogas.

Meétodo: estudo transversal realizado em uma escola publica de Salvador, Bahia, Brasil. A coleta dos dados ocorreu por meio de um
formulario padronizado, com 239 adolescentes, entre outubro/2014 e janeiro/2015. Os dados foram processados no Programa Stata versaol2.

Resultados: o estudo revelou elevada prevaléncia de alto risco para agressao direta (45,61%), relacional (43,5%) e vitimizagao (55,23%). Foi
identificada associagdo estatisticamente significante entre o alto risco para agressao direta e o consumo de bebidas alcodlicas, bem como
entre o bullying relacional e o consumo de maconha.

Conclusao: destaca-se a inter-relagdo entre a violéncia escolar e o consumo de alcool e outras drogas, o que demanda o desenvolvimento
de a¢des educativas, no ambito escolar, para prevencao e enfretamento desses agravos.

DESCRITORES: Adolescente. Bullying. Alcoolismo. Usuarios de drogas. Pesquisa em Enfermagem.

SCHOOL ADOLESCENTS: ASSOCIATION BETWEEN THE BULLYING
EXPERIENCE AND THE ALCOHOL/DRUG CONSUMPTION

ABSTRACT
Objective: to estimate the prevalence of high risk for the adolescents” experience of bullying and their association with alcohol/drug use.

Method: cross-sectional study carried out at a public school in Salvador, Bahia, Brazil. The data collection was carried out through a
standardized form with 239 adolescents between October/2014 and January/2015. The data were processed in the Stata Program version 12.

Results: the study showed a high prevalence of high risk for direct aggression (45.61%), relational (43.5%) and victimization (55.23%). A
statistically significant association was identified between the high risk for direct aggression and the consumption of alcoholic beverages,
as well as between the relational bullying and marijuana consumption.

Conclusion: the interrelation between school violence and the consumption of alcohol and other drugs stands out, which demands the
development of educational actions, in the school context, to prevent and deal with these issues.

DESCRIPTORS: Adolescent. Bullying. Alcoholism. Drug users. Nursing research.

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(3):e3650017



Mota RS, Gomes NP, Campos LM, Cordeiro KCC, Souza CNP, Camargo CL 2/10

ADOLESCENTES ESCOLARES: ASOCIACION ENTRE VIVENCIA DE
BULLYING Y CONSUMO DE ALCOHOL/DROGAS

RESUMEN

Objetivo: estimar la prevalencia de alto riesgo para la vivencia de bullying de los adolescentes escolares y su asociacién con el uso de
alcohol / drogas.

Meétodo: estudio transversal realizado en una escuela publica de Salvador, Bahia, Brasil. La recopilacién de los datos ocurrié por medio de un
formulario estandarizado, con 239 adolescentes, entre octubre/2014 y enero/2015. Los datos se procesaron en el programa Stata versién12.

Resultados: el estudio mostré una alta elevada prevalencia de alto riesgo para agresion directa (45,61%), relacional (43,5%) y victimizacién
(55,23%). Se identific6 una asociacién estadisticamente significativa entre el alto riesgo para agresion directa y el consumo de bebidas
alcohdlicas, asi como entre el bullying relacional y el consumo de marihuana.

Conclusién: se destaca la interrelacion entre la violencia escolar y el consumo de alcohol y otras drogas, lo que demanda el desarrollo de

acciones educativas, en el contexto escolar, para prevencion y tratar estos temas.

DESCRIPTORES: Adolescente. Acoso escolar. Alcoholismo. Consumidores de drogas. Investigacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

A violéncia escolar tem se mostrado um proble-
ma global com danos individuais e coletivos, sobre-
tudo no campo da satde. Na adolescéncia é comum
vivenciar o bullying, seja como perpetrador ou na
condicao de vitima, o que pode guardar relacao com a
experiéncia de outros agravos presentes nesta fase.

O termo bullying, conhecido também como
violéncia escolar ou intimidacado sistematica, é
caracterizado por um desequilibrio de forgas, no
qual existe a intencao de prejudicar e humilhar, de
modo repetitivo e constante. Dentre as principais
classificagoes, evidenciam-se: o bullying direto, que
inclui atos fisicos e verbais de agressoes; o indireto,
caracterizado pela exclusdo social de outrem; e, a
vitimizacado, que se relaciona a acdes agressivas das
quais os participantes tenham sido alvos.* Destaca-
se que, na adolescéncia, a vitima possui poucos
recursos para evitar e/ ou defender-se da agressao.’

O fendmeno se manifesta de diferentes formas:
verbal, através de insultos, apelidos pejorativos,
xingamentos e comentarios humilhantes; fisica, a
exemplo de cuspir e bater; ou ainda, o cyberbullying,
que se d& por meio de espagos virtuais. As praticas
de bullying podem incluir ainda atitudes como fo-
focas e exclusao social.*®

Estudos nacionais e internacionais apontam
para o adoecimento fisico e mental de adolescentes
que experienciam o bullying. Dentre os problemas
de satde, encontram-se: cefaleia, desordens ali-
mentares, dores epigéstricas, transtorno do sono,
ansiedade, depressdo, autoestima negativa e ten-
tativa de suicidio.'?*”” Soma-se a esse quadro o
baixo rendimento escolar.? Estudo norte-americano
considera ainda que o(a) adolescente que possui en-
volvimento com o bullying apresenta potencial para
outros comportamentos de risco a satide, a exemplo,
do uso de cigarros.” Diante de tais comprometimen-

tos, que inclusive podem permanecer na fase adulta,
devem-se ponderar os custos financeiros para com
os setores social e de satude.*!

Considerando todo esse contexto de violéncia
entre adolescentes, o Programa Satde na Escola (PSE)
se constitui importante estratégia de enfrentamento do
fendmeno, a partir da articulacao entre os profissionais
da educacdo e satide, especialmente enfermeiras. Nes-
se sentido, destacam-se o incentivo a cultura da paz
e as agOes preventivas frente ao consumo de alcool e
outras drogas.' Para tal, tornam-se essenciais estudos
que abordem a interface entre bullying e drogas.

Partindo do pressuposto de que a vivéncia de
bullying repercute sobre a satade fisica, psiquica e
social de adolescentes e que pode se inter-relacionar
com outros agravos, questiona-se: existe associagao
entre a vivéncia de bullying por adolescentes e o uso
de alcool e drogas? Nessa perspectiva, objetiva-se
estimar a prevaléncia de alto risco para a vivéncia de
bullying por adolescentes escolares e sua associacao
com o uso de dlcool/drogas.

METODO

Trata-se de estudo transversal, recorte do
projeto “Universidade e escola ptblica: buscando es-
tratégias para enfrentar os fatores que interferem no
processo ensino/aprendizagem”, sob financiamento
da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia (FAPESB).

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de outubro de 2014 e janeiro de 2015, em uma escola
publica, localizada em um bairro periférico da cidade
de Salvador, Bahia, Brasil. A populacao prevista con-
sistiu em 276 estudantes do turno diurno da escola.
Porém, devido as auséncias escolares dos discentes,
participaram do estudo 239 adolescentes. Essa amos-
tra é significativa para a populagdo desejada, visto
que, diante do plano amostral estratificado, propor-

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(3):e3650017



Adolescentes escolares: associacdo entre vivéncia de bullying...

3/10

cional ao namero de estudantes por turma, é sufi-
ciente 210 integrantes, com erro maximo de 2,35%.
Como critérios de inclusao foram definidos: pertencer
a faixa etaria classificada como adolescéncia pelo
Ministério da Satide (10 a 19 anos de idade) e estar
regulamente matriculado na escola. Foram excluidos
todos os estudantes que durante duas tentativas de
contato nao foram encontrados no ambiente escolar.

Os dados foram coletados por meio de formu-
lario padronizado. Adotou-se como varidvel depen-
dente o alto risco para a vivéncia de bullying (alto
risco para agressao direta, alto risco para agressao
relacional, alto risco para vitimizacdo). Essa classi-
ficagdo foi estabelecida por meio da Escala de Viti-
mizacao e Agressao entre Pares (EVAP). Sdo formas
de agressao direta: as fisicas (empurrar, chutar, dar
socos), verbais (provocar, ameagar, xingar) e a acao
derevidar a ataques sofridos. Considera-se agressao
relacional os comportamentos que prejudicam o re-
lacionamento da vitima com grupo de iguais, como:
excluir, apelidar, encorajar a brigar e depreciar. A
vitimizacdo se relaciona a agOes agressivas que 0s
participantes tenham sido alvos.

Esses itens foram avaliados com base em cinco
pontos, medindo a frequéncia dos comportamentos
estudados (nunca, quase nunca, as vezes, sempre e
quase sempre, pontuadas de 1 a 5 respectivamente)
dos 18 quesitos contidos no instrumento. A soma
das pontuagdes foi agrupada tendo como ponto de
corte os percentis 40 e 60. Esses percentis permitiram
categorizar as dimensdes em trés niveis: baixo risco
(dimensao n< que o valor do percentil 40); médio ris-
co (dimensao n= que o percentil 40 e < que o percentil
60); alto risco (dimensdo n>= que o valor do percentil
60),"” sendo este tltimo elegido como parametro para
este estudo, visto considera-lo de maior probabilida-
de para o consumo de alcool e drogas. As variaveis
independentes foram o uso de alcool e de maconha
nos ultimos 30 dias; os aspectos sociodemograficos
(sexo, idade, raca, série de estudo, religiao, convivio
familiar, trabalho) e a atividade sexual.

Os dados foram analisados e apresentados
de forma descritiva (tabelas de frequéncias simples
absolutas e relativas). A amplitude da associacao
entre os fatores de exposicao e a variavel dependente
foi expressa em razdo de prevaléncia (RP) e respec-
tivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%) para
a inferéncia estatistica. A fim de obter o efeito inde-
pendente dos fatores de risco, realizou-se a andlise
multivariada, com o auxilio da técnica de regressao
logistica, e calculou-se Odds ratios (ORs) e seus respec-
tivos intervalos de confianca de 95%, com ajuste para
covariaveis, valendo-se do método de backward. Esta

ultima andlise foi utilizada para as varidveis que se
revelaram associadas ao modelo bivariado. Para com-
parar as proporcoes do consumo de maconha (Tabela
3), segundo o alto risco para a vivéncia bullying, em-
pregou-se o teste de exato de Fisher, considerando
o nivel de significancia predeterminado de p<0,05.
Tal técnica foi usada diante da pequena contagem de
evento observado em cada grupo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, sob o parecer consubstanciado de
n. 384208, CAAE: 19576913.4.000.5531. Além disso,
os estudantes que voluntariamente participaram
da pesquisa concordaram com o Termo de Assen-
timento Livre e Esclarecido, bem como foi assinado
o Termo de Assentimento Consentimento Livre e
Esclarecido pelo seu representante legal.

RESULTADOS

A prevaléncia de adolescentes com alto risco
para agressdo direta foi de 45,61%. Esses, em sua
maioria, eram do sexo masculino (59,63 %); com ida-
de menor que 15 anos (57,80%); autodeclarados da
racanegra (77,98%); semreligido (60,55%); cursavam
0 6° ou 0 7° ano do ensino fundamental (67,89); ndo
residiam com a familia nuclear, composta pelo pai
e mae (56,88%) e proferiram nao contribuir finan-
ceiramente com o sustento da familia (97,25%). No
tocante ao perfil sexual, 59,63% ja haviam iniciado
as atividades sexuais.

Oaltorisco para a prética de agressao relacional
teve uma prevaléncia de 43,51 % entre os adolescentes
da escola estudada. Os estudantes envolvidos com
esse tipo de violéncia eram majoritariamente ho-
mens (60,58%); com faixa etaria menor que 15 anos
(61,54%); declararam-se da raga negra (80,77 %); pro-
feriram nao congregar em qualquer religiao (59,62);
cursavam o 6° ou o 7° ano do ensino fundamental
(68,27 %); nao coabitavam com ambos os pais (54,81 %)
e referiram ndo contribuir financeiramente com o
sustento da familia (94,23%). Entre os adolescentes
com alto risco para a agressao relacional, 57,69% ja
haviam tido a primeira relacao sexual.

A prevaléncia de alto risco para vitimizacao foi
de 55,23%. Entre esses adolescentes, o predominio
foi de mulheres (55,45%). A maioria tinha menos
que 15 anos de idade (59,85%); autodeclarou-se
negro (75,76%); referiu ndo pertencer a qualquer
religido (54,55%); cursava o 6° ou 0 7° ano do ensino
fundamental (68,18 %); ndo residia com o pai e a mae
simultaneamente (59,09%); ndo contribuia financei-
ramente com o sustento da familia (96,26%); havia
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iniciado as atividades sexuais (64,39%) e quase 2%
engravidou alguém ou esteve gravida.

O resultado da analise bivariada (Tabela
1) indicou associagdo positiva e estatisticamen-
te significante entre o alto risco para a agressao
direta e o consumo de alcool (RP=2,26 e IC95%:
1,25-4,11), assim como uma associacdo boderline
entre o bullying e ndo proferir pertencer a qualquer
religido (RP=1,73 e 1C95%:1,03-2,98). Outros fato-
res associados ao bullying do tipo direto, porém
sem significancia estatistica, sao: sexo masculino
(RP=1,50 e IC95%:0,91-2,54), raca negra (RP=1,15 e

1C95%:0,63-2,11), ndo conviver com ambos os pais
(RP=1,13 e IC95%:0,67-1,88), ndo trabalhar (RP=2,31
e 1C95%:0,59-8,95) e ter iniciado as atividades se-
xuais (RP=1,36 e 1C95%:0,80-2,32).

Com base nos resultados da analise multi-
variada (Tabela 1), no modelo inicial com todas
as covaridveis, o anico fator de exposicao que
permaneceu significativo e independentemente
associado com o alto risco para agressao relacional
foi o consumo de bebidas alcodlicas (RP=2,28 e
1C95%:1,19- 4,35), sendo mantida no modelo final
(RP=2,13 e 1C95%:1,17-3,90).

Tabela1- Associagdo entre vivéncia de bullying (direto) por adolescentes e varidveis sociodemograficas,
sexuais e consumo de alcool. Salvador, BA, Brasil, 2015.(n= 239)

Prevaléncia de

Razao de prevaléncia

Modelo inicial Modelo final

Varidveis n  altorisco para IC (95%) OR 1C95% OR 1C95%
agressao direta

Alcool

Nao 178 40,45 1

Sim 61 60,66 2,26 (1,25 - 4,11) 2,28 (1,19 - 4,35) 2,13 (1,17 - 3,90)
Sexo

Homem 129 50,39 1,50 (0,91 - 2,54) 1,58 (090-275) e

Mulher 110 40,00 1
Idade (anos)

10a14 143 44,06 0,85 (0,50 - 1,43) 083(047-143) e

15a19 96 47,92 1
Raca

Nao negra 56 42,86 1

Negra 183 46,45 1,15 (0,63 - 2,11) 1,21(064-229) e
Série

6/7 ano 155 47,74 0,78 (0,45 - 1,33) 083(043-160) -

8/9 ano 84 41,67 1
Religiao

Sim 112 38,39 1

Nao 127 51,97 1,73 (1,03 - 2,98) 1,63(095-2,73) e
Convivio familiar

Pais 107 43,93 1

Outros 132 46,97 1,13 (0,67 - 1,88) 1,04 (060-1,81) e
Trabalho

Sim 11 27,27 1

Nao 228 46,47 2,31 (0,59 - 8,95) 3,46 (0,82-14,56) -
Relagao sexual

Nao 152 42,76 T e

Sim 87 50,57 1,36 (0,80 - 2,32) 1,02 (0,52 - 2,01)

* OR: Odds ratios; Regressao logistica. C: Intervalo de Confianca de 95%

Referente a agressao relacional, a anélise biva-
riada (Tabela 2) revelou associa¢do positiva entre o
alto risco para agressao relacional e as covariaveis:
consumo de bebida alcodlica (RP=1,63 e 1C95%:0,90-
2,91), sexo masculino (RP=1,60 e IC95%: 0,95-2,69),
menor faixa etaria (RP=1,13 e IC95%:0,67-1,91), raca
negra (RP=1,52 e 1C95%:0,82 -2,83), menor escola-

ridade (RP=1,53 e IC95%: 0,82 - 2,85), ndo possuir
religiao (RP=1,58 e IC95%: 0,94-2,66) e ja ter iniciado
atividades sexuais (RP=1,56 e 1C95%:0,92-2,66).
Quanto ao alto risco de vitimizacao foi
identificada associagdo positiva entre esse agra-
vo e o consumo de bebidas alcodlicas (RP=1,23 e
1C95%:0,68-2,21), bem como nao residir com ambos
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os pais (RP=1,41 e 1C95%:0,84-2,36). Destaca-se a
elevada prevaléncia do consumo de alcool no tltimo

més a esta pesquisa (59,02%) entre os adolescentes
com alto risco para vitimizacao.

Tabela 2 - Associacdo entre vivéncia de bullying (relacional e vitimizacao) por adolescentes e variaveis
sociodemograficas, sexuais e consumo de alcool. Salvador, BA, Brasil, 2015. (n=239)

Prevaléncia de alto Razio de prevaléncia Prevaléncia de Razao de
Variaveis tor:al risco para agressao (PR) alto risco para prevaléncia (PR)
relacional IC (95%) vitimizac¢ao IC (95%)
Alcool
Nao 178 40,45 1 53,93 1
Sim 61 52,46 1,63 (0,90 - 2,91) 59,02 1,23 (0,68 - 2,21)
Sexo
Homem 129 48,84 1,60 (0,95 - 2,69) 55,04 1,01 (0,60 - 1,69)
Mulher 110 37,27 1 55,45 1
Idade
10 a 14 anos 143 44,76 1,13 (0,67 - 1,91) 55,24 1,00 (0,59 - 1,68)
15 a 19 anos 96 41,67 1 55,21 1
Raca
Na&o negra 56 35,71 1 57,14 1
Negra 183 45,90 1,52 (0,82 - 2,83) 54,64 0,90 (0,49 - 1,65)
Série
6/7 ano 155 45,81 1,53 (0,82 - 2,85) 58,06 0,72 (0,42 - 1,23)
8/9 ano 84 39,29 1 50,00 1
Religiao
Sim 112 37,50 1 53,57 1
Nao 127 48,82 1,58 (0,94 - 2,66) 56,69 1,13 (0,68 - 1,8)
Convivio familiar
Pais 107 43,93 1 50,47 1
Outros 132 43,18 0,97 (0,58 - 1,62) 59,09 1,41 (0,84 - 2,36)
Trabalho
Sim 11 54,55 1 63,64 1
Nao 228 42,98 0,62 (0,18-2,11) 54,82 0,83 (0 44 - 1,56)
Relacgao sexual
Nao 152 39,47 1 55,92 1
Sim 87 50,57 1,56 (0,92 - 2,66) 54,02 0,96 (0,73 - 1,25)

*IC: Intervalo de Confianga de 95%

A pesquisa identificou (Tabela 3) associacao
entre o uso da maconha e o alto risco para agressao
relacional. Todos os adolescentes que referiram o uso
da referida substancia apresentaram alto risco para
essa violéncia. Ainda que sem significancia estatis-
tica, 75% dos que fizeram uso da droga no altimo
més dessa enquete tiveram alto risco para a agressao
direta. Igual percentagem foi identificada entre o
consumo de maconha e o alto risco para vitimizacdo.

Tabela 3 - Associacdo entre consumo de maconha
por adolescentes segundo manifestacdes da
violéncia. Salvador, BA, Brasil, 2015. (n= 239)

Consumo de Maconha

Sim Nao
n=4 (%) n=235(%) P~ valr

Agressao direta 0,33

Sim 3 (75,00) 106 (45,11)

Nao 1(25,00) 129 (54,89)
Agressao relacional 0,03

Sim 4 (100,00) 135 (57,45)

Nao 0 100 (42,55)
Vitimizagao 0,63

Sim 3 (75,00) 129 (54,89)

Nao 1(25,00) 106 (45,11)

*Teste exato de Fisher. Nivel de significancia p<0,05.
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DISCUSSAO

A analise dos dados coletados permitiu co-
nhecer a prevaléncia e o perfil dos adolescentes com
alto risco para a agressao direta; agressao relacional
e vitimizacdo, bem como identificar a associacao
entre esses tipos de violéncia e o consumo de alcool/
drogas. Salienta-se que a tinica droga referida, com
excecdo do alcool, foi a maconha.

Revela-se que o percentual de envolvimento
de adolescentes na pratica de bullying foi superior
a40%, proporcao bem maior que a apresentada em
estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional
de Satude do Escolar, que reuniu 109.104 participan-
tes do nono ano do ensino fundamental de escolas
publicas e privadas, cujo percentual foi de 20,8%."
Também superior a pesquisa com estudantes da
Europa e América do Norte, na qual um terco dos
estudantes nessa faixa etaria pratica o bullying.

No tocante a vitimizagao (55,23%), a preva-
léncia foi menor do que a apresentada em uma
exploracao do tema, realizada no interior da Bahia,
Brasil, que apontou percentual em torno de 76,5%,
em uma amostra de 68 estudantes.'® J4 no Ambito
internacional, a proporcao teve valor préximo ao
apontado por pesquisa desenvolvida na Inglaterra
com 6,208 adolescentes (54%),° e foi superior a pre-
valéncia identificada em criancas e adolescentes do
Reino Unido (25%) e dos Estados Unidos (36%).”

Com relagdo ao sexo, o estudo sinaliza para
a predominancia de adolescentes mulheres como
vitima, enquanto que o perfil do agressor é majo-
ritariamente de homens. Assim como esse achado,
pesquisa realizada em Santa Catarina, Brasil, com
409 criancas e adolescentes, evidenciou que a maio-
ria que se declarou vitima era do sexo feminino. Em
contrapartida, houve predominio do sexo masculino
nos atos de bullying.? Outra investigacdo de base
populacional, construida com estudantes da rede
publica e privada do pais, também constatou serem
0s meninos que se associam ao perfil de agressor.™
Estudo realizado no Rio Grande do Sul, Brasil, com
1.230 adolescentes escolares da rede publica de
ensino, apontou que os meninos tém mais do que
o dobro de chances de serem agressores em relacao
as meninas.” Em ambito Internacional, pesquisa
efetuada no México com 2.347 jovens estudantes, na
faixa etaria de 10 a 27 anos, também sinaliza para o
maior envolvimento dos meninos em situacdes de
agressoes entre os pares.'®

O fato dos homens serem os mais envolvi-

dos na condicdo de perpetrador do bullying pode
estar relacionado com a desigualdade de género,

formadora da identidade masculina, que impode o
estere6tipo de homem agressivo, destemido e viril."”
Tal comportamento é percebido em estudo elabo-
rado com 337 adolescentes de Florianépolis, Brasil,
que revela o desejo dos alunos agressores de serem
mais fortes fisicamente."” Nesse sentido, pondera-se
ainfluéncia cultural nos atos de bullying de rapazes,
fazendo-os crer, por exemplo, que se deixarem de
brigar serao humilhados diante dos colegas."”

A construcao desigual de género também
impde ao homem a iniciacdo precoce das suas
atividades sexuais e reprodutivas. Essa iniciacao
se da por conta da necessidade do menino, ainda
na adolescéncia, em afirmar sua virilidade para a
sociedade.’” Essa imprescindivel afirmativa de mas-
culinidade representa mais uma forma de assegurar
a identidade masculina exigida socialmente para
meninos, sobretudo nessa fase da vida. A busca
pela pertenca no grupo pode explicar a associacao
encontrada entre a prética do bullying e as atividades
sexuais ja iniciadas entre os adolescentes do sexo
masculino deste estudo.”*

Outro ponto que chama atencdo é que, embora
ja tenham iniciado as atividades sexuais, os envol-
vidos na vivéncia de bullying sao, em geral, adoles-
centes com até 15 anos, que cursam os anos iniciais
do ensino fundamental. Esta faixa etaria pode estar
associada com a imaturidade em estabelecer rela-
¢Oes interpessoais, propiciando os conflitos. Estudo
realizado em trés ilhas do Pacifico, com 4.122 alunos,
também identificou serem os adolescentes mais jo-
vens, de até 14 anos, os mais envolvidos em situacao
de bullying.* Pesquisa quantitativa realizada com
1.230 escolares no Rio Grande do Sul, Brasil, também
identificou que os estudantes com idade entre 13 e
14 anos tém maiores chances de praticar agressao
entre os pares."”

O perfil etario desses adolescentes pode justi-
ficar a necessidade de nao trabalhar para contribuir
com o sustento da familia. No entanto, a proporcao
de vivéncia de bullying relacional e vitimizagao
foram maiores entre os adolescentes que referiram
trabalhar. Realizar atividade remunerada, nesta fase
da vida na sociedade brasileira, guarda relagdo com
a baixa condic¢ao socioeconémica vivenciada pelos
adolescentes. Investigagdo com publico semelhante
corrobora com a associag¢do entre baixas condi¢oes
socioecondmicas e vivéncia de bullying.”

A nao convivéncia com ambos os pais se
constituiu maior chance para a vivéncia de bullying.
Dado semelhante foi apontado por pesquisa rea-
lizada em Sao Luis, Maranhao, Brasil, que alerta
para o maior risco de agressao e vitimizagdo entre
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os adolescentes com familias em que as figuras
maternas ou paternas estdo omissas ou ausentes.
E importante referir ainda que caracteristicas fami-
liares podem ser preditoras de condutas transgres-
soras. Nesse contexto, adolescentes que vivenciam
violéncia no dmbito familiar podem reproduzi-la
em outros espacos, por exemplo, o escolar.

Nesse sentido, estudos internacionais sinali-
zam para a relacdo entre a vivéncia e a reproducao
da violéncia.®" Pesquisas nacionais e internacionais
revelam que muitos adolescentes convivem em
um cotidiano familiar permeado pela hostilidade,
expondo-os a relagdes desiguais de poder, nas quais
a violéncia é usada como forma de disciplina e para
resolucgdo de conflitos. Alerta-se para o fato de que
os adolescentes expostos a violéncia doméstica ou
familiar tendem a apresentar sérios problemas so-
ciais e de satide fisica e mental. Este cendrio propicia
a reproducao de tais condutas pelos adolescentes,
que projetam no espago escolar os mesmos compor-
tamentos em colegas e professores.*7%162

Assim como “nao conviver com ambos os
pais”, foi identificada relagdo diretamente propor-
cional entre o bullying e o de ndo proferir religiao,
de modo que adolescentes nao religiosos estao mais
vulneréveis a esta pratica. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo realizado com adolescentes
de todos os estados brasileiros."

O estudo sinaliza ainda para a maior exposicao
de discentes da raga negra de vivenciarem bullying.
Embora os negros sejam maioria na cidade onde se
realizou o estudo, esta populagdo continua sendo
a mais vulnerével a vivéncia do agravo mesmo em
populacdes com caracteristicas raciais variadas,
conforme apontado por inquérito nacional com
estudantes da rede particular e publica do Brasil.”

Estudo transversal que analisou dados da
Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE),
realizada pelo IBGE, em parceria com o Ministério
da Saude, revelou que na amostra de escolares es-
tudada em 2012, a vivéncia do bullying foi relatada
por um quinto dos estudantes, predominando em
meninos da raga negra.*® Também houve o alerta
sobre a semelhanca entre o perfil do agressor direto
e do relacional. Essa similaridade desponta para
um conjunto de caracteristicas do individuo que
pratica o bullying, independente da forma da agres-
sao. Outros estudos também corroboram serem os
adolescentes do sexo masculino e da raca negra os
principais envolvidos na pratica do bullying.'**

Cabe salientar ainda, que o racismo institucio-
nal vivenciado pela populacao negra nas sociedades,
é um dos principais fatores que interferem tanto na

violéncia experenciada como na violéncia praticada
por adolescentes negros, além de contribuir para o
aumento da vulnerabilidade destes adolescentes
frente ao consumo de alcool e drogas.”

Para além dessas caracteristicas, o estudo
aponta ainda a associa¢do entre o alto risco para
agressao direta e o consumo de alcool. Pesquisa com
109.104 adolescentes discentes de escolas brasileiras
evidenciou a associacdo entre a ingestao de bebida
alcoolica por esse publico com a agressao entre os
pares." Estudo de coorte, realizado em paises da
Europa, com 18.558 participantes, acrescenta que a
vivéncia de bullying se manteve associada a ingestao
de alcool, inclusive na fase adulta.” Este consumo
pode se comportar como um elemento precipitador
e/ou intensificador da violéncia entre os adolescen-
tes.”?Isso porque o consumo dessas substancias pode
funcionar como estimulante para os adolescentes
assumirem um comportamento mais agressivo e
com maior envolvimento em situacoes de violéncia,
tornando-os mais desinibidos socialmente.

Ja a agressao do tipo relacional se mostrou
ligada ao consumo de maconha. Essa substancia
possui efeito depressor do Sistema Nervoso Central
(SNCQ), sendo inclusive associado a transtornos de-
pressivos em jovens nos Estados Unidos da América
(EUA),” o que talvez iniba a agressividade direta.
No entanto, tendem a contribuir para atitudes que
prejudicam as relagdes da vitima com outros pares,
por meio de provocagdes, depreciagOes, exclusdes,
dentre outros.

Destaca-se também, a associa¢do entre as viti-
mas do bullying para o consumo de bebidas alco6-
licas e maconha. De modo semelhante, estudo rea-
lizado com 36.687 adolescentes de escolas chilenas
comprova a relagdo encontrada entre a vitimizacao
e maior risco para consumo de alcool e maconha.
Pesquisa brasileira realizada com alunos do ensino
médio de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, revelou que
dos adolescentes que sao vitimas de bullying, 44,1%
consomem &lcool e 5,5%, outras drogas. Entre os que
tanto sofreram como exerceram a violéncia, houve
uma prevaléncia de consumo de 57,4 % para o alcool
e 11,4% para as drogas.”

Esse contexto de vulnerabilidade para a vi-
véncia de bullying, assim como a sua associacao
com o consumo de alcool e maconha, remete para a
necessidade de estratégias para enfretamento dessa
problematica, visto as repercussoes desses agravos
a saude e a qualidade de vida dos adolescentes.
Reconhecendo tais probleméticas, o governo bra-
sileiro vem implantando politicas ptblicas. Em 06
de novembro de 2015 foi sancionada a Lei n. 3.185,
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que institui o Programa de Combate a Intimidacao
Sistematica (bullying) com subsidios para fundamen-
tar acdes do Ministério da Educacédo e Secretarias
Estaduais e Municipais de Educacdo, assim como
as de outros 6rgdos de interesse em todo territério
nacional.”’ Quanto ao consumo de drogas, o Ministé-
rio da Satude lancou o manual “Orienta¢oes Basicas
de Atengdo Integral a Satide de Adolescentes nas
Escolas e Unidades Basicas de Satde”, que estabe-
lece a realizacao de acodes de vigildncia a satide para
identificacdo do uso abusivo de substancias e outros
fatores de risco e protecao a saiide em adolescentes.*

No contexto destas politicas, se fazem neces-
sarios espacos de reflexdo acerca do cuidado no
ambito escolar no sentido de prevenir o bullying
entre os adolescentes. Esses cendrios educativos
devem envolver ndo apenas os discentes e docentes,
como também os familiares, uma vez que a violéncia
escolar e o uso de dlcool e/ ou maconha podem ser
reflexos do comportamento aprendido no cenario
doméstico. Salienta-se que a promogao destas acoes
de educacdo em satide ndo se deve restringir a
responsabilidade do setor escolar, de modo que a
interface com os profissionais de satide certamente
potencializard as chances de enfrentamento da
problematica. Nesse sentido, algumas normativas
publicas ja tém sido estabelecidas na tentativa de
favorecer a aproximacdo da saide com o espago
escolar, a exemplo do Programa Sadde na Escola
(PSE), criado em 2007, com fins na promogao da
sadde e da cultura da paz.*

CONCLUSAO

O estudo identificou elevada prevaléncia de
alto risco para agressao direta (45,61%), relacional
(43,5%) e vitimizagao (55,23%). A pesquisa direciona
para uma associagao estatisticamente significante
entre o alto risco para agressao direta e o consumo
de bebidas alcodlicas. Também foi identificado as-
sociagdo entre o bullying (relacional e vitimizagao)
com a ingestdo de 4lcool no tltimo més em que se
fez esta investigacao. Ja no que se refere ao consumo
de maconha, houve associacdo com significancia
estatistica com o bullying do tipo relacional.

Embora os resultados da pesquisa ndo deno-
tem relacdo de causalidade devido a limitagao do
desenho de estudo, é imperativa a necessidade de
estratégias para o enfrentamento da violéncia no
ambiente escolar, bem como ao consumo de alcool
e de outras drogas pelos adolescentes. Com vista a
prevencao ao bullying, destaca-se a necessidade de
capacitacdo dos docentes e equipes pedagodgicas
para a implementacao das a¢des de discussao, pre-

vengdo, orientacao e solugao do problema, conforme
ja previsto em legislacdo. Referente ao dlcool e outras
drogas, enfatiza-se a importancia da identificacao
do padrdo de consumo com o fim de programar
acoes para reducdo de danos, além de estratégias
para prevencao do consumo.

E importante ressaltar que as acdes para pre-
vencao e enfretamento desses agravos devem se dar
de forma articulada entre os setores da satde e da
educacao. Nesse sentido, o fortalecimento do PSE
desponta como uma possibilidade impar para tal,
sendo os profissionais da Estratégia de Satde da
Familia, a exemplo da enfermeira, agentes mobili-
zadores em potencial para o desenvolvimento de
acoes de educacdo em satde, no ambiente escolar,
para prevengdo e redugdo da violéncia e do consumo
de alcool/drogas.

Com base nas evidéncias cientificas do estu-
do, os achados poderao subsidiar profissionais da
satde e educagdo no processo de identificagdo de
grupos de adolescentes vulneraveis a experienciar
o bullying, bem como daqueles que ja se encontram
envolvidos, seja na condicdo de vitima ou algoz.
Também, em tracar estratégias para o enfrentamento
desta problematica a partir da elaboragao de plano
de cuidados que contemplem as particularidades
de cada grupo. Nesta perspectiva, sugere-se para
o grupo exposto um plano de cuidado com foco
em acOes de cardter preventivo, contemplando
0s riscos a outros agravos, como o uso de dlcool e
outras drogas; e para o segundo grupo, acdes que
favorecam o rompimento da violéncia escolar, o
reconhecimento das demandas dos adolescentes e
a busca de estratégias que assegurem aos escolares
uma adolescéncia saudavel.
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