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Abstract

This study aimed to identify the association be-
tween alcohol and drug consumption and bully-
ing on the one hand and involvement in situa-
tions of physical violence among adolescents 13
to 15 years in public and private schools in State
capitals and the Federal District of Brazil. The
study analyzed data from the National School
Health Survey (PeNSE) for the year 2009. Data
analysis used logistic regression. Prevalence of in-
volvement in physical violence was 12.9% more
common in boys than girls. Both genders showed
associations between physical violence or being a
victim of bullying and use of illegal drugs, plus
the heightened effect of the combined consump-
tion of alcohol and other drugs. In boys, alcohol
consumption showed a significant association
with physical violence. Having the father or both
parents living at home was inversely associated
with physical violence in girls. Knowledge of fac-
tors associated with physical violence among ad-
olescents is important for supporting health pro-
motion strategies and a culture of peace, thereby
counteracting the idea of taking teenage violence
for granted.
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A violéncia é definida como uso intencional da
forca fisica ou do poder, de modo real ou em
ameaca, autoinflingida, interpessoal ou coletiva,
que resulte ou tenha alta probabilidade de re-
sultar lesdo, 6bito, dano psicolégico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privacdo. O ato violento
pode ser de natureza fisica, sexual, psicolégica
ou privagdo/negligéncia. A violéncia interpes-
soal subdivide-se em violéncia familiar e vio-
léncia comunitdria. O local de ocorréncia mais
frequente de situagdes de violéncia familiar é o
domicilio, entretanto a violéncia comunitaria
pode ocorrer na via publica ou em instituicoes
como a escolar 1.

A violéncia fisica é um tipo de violéncia co-
mum entre adolescentes independentemente
da cultura 2. Em relacdo a violéncia no ambiente
escolar, uma pesquisa realizada em 41 paises da
América do Norte e Europa, nos anos de 2005 e
2006, constatou que 14% dos adolescentes es-
tudados relataram envolvimento em pelo me-
nos trés brigas nos 12 meses que antecederam
a entrevista, propor¢do maior entre meninos do
que em meninas 3. No mundo, a prevaléncia de
violéncia fisica entre adolescentes escolares € di-
versa, variando de 31,2% em Portugal a 45,5% em
Israel, no periodo de um ano 45.

No Brasil, as causas externas apresentam-se
como agravos de maior impacto na morbimorta-
lidade de adolescentes, com tendéncia crescente
na mortalidade relacionada a violéncia a partir
dos 15 anos 6,789. A prevaléncia de atendimentos
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relativos a violéncia foi de 18,7% na faixa etdria
de 10 a 19 anos, segundo dados do Inquérito de
Vigilancia das Violéncias e Acidentes (VIVA 2009),
realizado em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia de 23 capitais e no Distrito Federal 10.
Existe uma associacdo entre comportamentos
agressivos e vitimizacdo na adolescéncia e vio-
léncia doméstica 11,1213, sendo a violéncia fisi-
ca o tipo mais frequente de violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes 14. Um estudo fei-
to em um municipio da Regido Metropolitana de
Sao Paulo, revelou uma prevaléncia de punicao
fisica grave de criangas/adolescentes por um ou
ambos os pais de 20% no periodo de 12 meses
13, Foi observada prevaléncia de violéncia fisi-
ca severa perpetrada pelos pais em pelo menos
uma vez na vida da magnitude de 14,6% entre
adolescentes escolares de Sao Gongalo (Rio de
Janeiro) 12.

Aproximadamente 71% dos adolescentes de
escolas publicas selecionadas em Porto Alegre
(Rio Grande do Sul) afirmaram terem sido viti-
mas de violéncia fisica na comunidade; a situa-
¢do mais frequente relatada foi assaltos 15. Um
inquérito realizado com adolescentes escolares
da Regido Metropolitana de Sdo Paulo verificou
que a prevaléncia de envolvimento em brigas
com agressao fisica mais de duas vezes nos ulti-
mos 12 meses anteriores a pesquisa foi de 15,2%
entre os adolescentes estudantes da rede publica
de ensino, e de 20,3% entre aqueles da rede priva-
da 16, Estudos locais estimam que a prevaléncia
de violéncia fisica entre adolescentes brasileiros
foi de aproximadamente 22,8% para participacao
em brigas com agressao, sendo maior no sexo
masculino 2.

Consumo de bebidas alcodlicas, uso de dro-
gas ilicitas, tabagismo, sedentarismo, violéncia
familiar, falta de supervisao dos pais, bullying,
evasao e reprovacao escolar, autoestima diminu-
ida e baixo nivel socioeconémico sao fatores de
risco relacionados a situacdes de violéncia fisica
entre os adolescentes 2,3,17,18,19,20,21,22. O consu-
mo de édlcool e drogas ilicitas entre os adolescen-
tes apresenta associacdes similares aquelas cita-
das para o envolvimento em situacdes de violén-
cia fisica 18,23,24,25, A distribuicao desses fatores é
distinta entre meninos e meninas, sendo que os
comportamentos de risco sao mais frequentes
no sexo masculino 2.3,518,23,25,26. Religiosidade,
supervisdo familiar, relacionamento satisfatério
com os pais, bom desempenho escolar e integra-
¢ao na escola foram identificados como fatores
de protecao para os adolescentes em relacdo a
exposicdo a situacgoes de violéncia fisica entre os
pares 3,18,19,20,24,25,27,28,

A adolescéncia é uma fase de aquisicao de
hébitos saudaveis, bem como de exposicdo a
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situacoes de risco com efeitos significativos no
presente e no futuro 6. Nesse contexto, a escola
também € considerada como um ambiente de in-
tegracgao social e de estimulo ao desenvolvimento
e pode ser um espaco de exposicdo a situacoes de
violéncia. Ressalta-se que a violéncia apresenta
um impacto na saide mental dos adolescentes,
sendo considerada o fator de risco mais impor-
tante para problemas relativos a satide mental
de escolares 29. A Organizag¢do Mundial da Satdde
(OMS) tem priorizado o monitoramento nessa
faixa etdria e tem realizado inquéritos como o
Global School-based Student Health Survey para
estudo dos comportamentos e fatores de risco e
protecao entre adolescentes 30.

Em vista da importancia do monitoramento
da populacao escolar e do nimero insuficiente
de pesquisas nacionais sobre o tema e o cara-
ter local dos estudos realizados 217, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o
Ministério da Satide realizaram, em 2009, a Pes-
quisa Nacional de Saiide do Escolar (PeNSE) 6,
visando a contribuir no diagnéstico de fatores
de risco e de protecdo para a saide dos adoles-
centes. Neste trabalho também foi incluido um
modulo para estudar as situacdes de violéncia vi-
vidas por estudantes adolescentes. O objetivo do
presente estudo foi identificar a associacao entre
o consumo de dlcool e outras drogas e o bullying
com o envolvimento em situacoes de violéncia
fisica entre adolescentes em escolas ptiblicas e
privadas.

Métodos
Tipo de estudo

Estudo de andlise de dados provenientes da
PeNSE 6 do ano de 2009. A PeNSE é um inquérito
epidemiolégico trienal (o primeiro foi feito em
2009) realizado com adolescentes de 13-15 anos
do 90. ano (82 série) do Ensino Fundamental de
escolas publicas e privadas das capitais brasilei-
ras e do Distrito Federal.

Amostragem

Os parametros considerados para o célculo do
tamanho da amostra foram utilizados de modo
a serem obtidas as estimativas de prevaléncia
de algumas caracteristicas de interesse, em cada
um dos 27 estratos geogréficos, com erro rela-
tivo méaximo de 3%, nivel de 95% de confianca.
Levando-se em conta a escassez de trabalhos so-
bre a prevaléncia da maioria dos fatores de risco
estudados em adolescentes, foi utilizado como
parametro para o célculo do tamanho amostral



a prevaléncia de 50% 31 de vdrias situacdes de
saude do adolescente.

O processo amostral da PeNSE foi executa-
do em dois estdgios. No primeiro, as unidades
primadrias de amostragem foram as escolas, de
acordo com o tipo privada e publica, e a localiza-
¢ao geografica (26 capitais e o Distrito Federal).
A amostragem das escolas foi feita por meio do
método de sele¢cdo com probabilidades propor-
cionais ao tamanho (nimero total de turmas do
90 ano do Ensino Fundamental de cada escola, de
acordo com o Censo Escolar 2007). No segundo
estdgio, as unidades secunddrias de amostragem
foram as turmas. Todos os alunos presentes nas
salas de aula no momento da aplicacdo do ques-
tiondrio foram incluidos na amostra.

Utilizou-se uma ponderagao para represen-
tar os escolares matriculados no 92 ano do En-
sino Fundamental que frequentam regularmen-
te as aulas; o fator de ponderagdo foi calculado
considerando os estudantes ausentes no dia da
pesquisa e aqueles que nao responderam a va-
ridvel sexo 6.

Coleta de dados

O questiondrio incluiu os seguintes temas: ali-
mentacao, tabagismo, consumo de dlcool e ou-
tras drogas, acidentes, violéncia e outros. A coleta
de dados foi realizada entre os meses de margo
e junho de 2009, por meio de questionarios pa-
dronizados autoaplicavéis, com muiltipla escolha
de respostas preenchidas em microcomputado-
res de mao (Personal Digital Assistant — PDA) 32.
Esses questiondrios foram elaborados de acordo
com os instrumentos validados utilizados em ou-
tros estudos, como o Health Behaviour in School-
aged Children3, o Youth Risk Behavior Surveillan-
ce Systems 25, Vigilancia de Fatores de Risco para
Doencas Nao Transmissiveis entre Adolescentes
33, Vigescola 34. Além disso, foram realizados
pré-testes com adolescentes do 9¢ ano em oito
escolas (publicas e privadas) em Belém (Pard),
Luziania (Goids), Mesquita (Rio de Janeiro), Re-
cife (Pernambuco) e Rio de Janeiro para avaliar
a compreensdo e adequacao da linguagem uti-
lizada, manuseio do equipamento e tempo de
resposta. Os pré-testes indicaram boa aceitacdo
da pesquisa e do uso de equipamento.

Varidveis estudadas

A violéncia fisica foi considerada de acordo com
a resposta a pergunta: “Nos tiltimos 30 dias, vocé
esteve envolvido(a) em alguma briga em que al-
guém foi fisicamente agredido?”, sendo analisada
como varidvel dependente e definida como “en-
volvimento em situagoes de violéncia fisica, como
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agressor ou vitima, nos tltimos 30 dias”. Esse des-
fecho foi categorizado em Sim =1 e Nao = 0.

Os fatores potencialmente associados ao en-
volvimento em situacées de violéncia fisica ava-
liados neste trabalho contemplaram as seguintes
questoes da PeNSE:

a) Consumo de dlcool: “Nos ultimos 30 dias,
quantos dias vocé tomou pelo menos um copo ou
uma dose de bebida alcodlica?”;

b) Uso de drogas ilicitas: “Nos tultimos 30 dias,
quantas vezes vocé usou drogas tais como ma-
conha, cocaina, crack, cola, lold, langa perfume,
ecstasy, etc.?”. As opcoes de respostas para essas
perguntas estavam dispostas em sete categorias
relativas aos tiltimos 30 dias anteriores ao estudo:
nenhum dia, 1 ou 2, 3-5, 6-9, 10-19, 20-29 e todos
os 30 dias. Essas varidveis foram agrupadas em
duas categorias [Sim = 1 (pelo menos um dia) e
Nao = 0 (nenhum dia)] devido a impossibilidade
de relacionar temporalmente estas exposicoes
com o desfecho;

¢) Bullying: “Nos ultimos 30 dias, com que fre-
quéncia algum dos seus colegas de sua escola lhe
esculacharam, zoaram, mangaram, intimidaram
ou cagoaram tanto que vocé ficou magoadol/in-
comodadol/aborrecido/ ofendido/humilhado?”. As
opgcoes de respostas eram referentes aos dltimos
30 dias: nenhuma vez (referéncia), raramente (1),
as vezes (2), na maior parte das vezes (3) e sem-
pre (4). Considerou-se bullying a somatéria das
opgoes 2, 3,4;

d) Moradia dos pais na mesma residéncia do
adolescente (nenhum dos dois = referéncia,
apenas com a mae = 1, somente com o pai = 2,
ambos = 3).

Para a anadlise dos fatores (c) e (d), foram
consideradas as mesmas op¢des de resposta da
pergunta original neste estudo. As varidveis es-
colaridade materna (até 8 anos de estudos: esta
faixa foi tratada como referéncia na analise, 9-11
ou> 12 anos de estudos) e tipo de escola (publica
=1 e privada = 0) mesmo que ndo se apresentem
como significantes, foram mantidas no modelo e
utilizadas como controle de confundimento re-
lativo ao nivel socioeconémico. O questiondrio
apresentava referéncia a escolaridade materna,
portanto esta e o tipo de escola foram considera-
dos para representar a situacao socioeconémica.
Para testar a modificacdo de efeito no modelo de
regressdo logistica entre o consumo de dlcool e
drogas ilicitas e o envolvimento do adolescente
em situagoes de violéncia fisica, foi criada uma
nova varidvel “modificacao de efeito” com as se-
guintes categorias: Nao consumo de dlcool e de
drogas (tratada como referéncia), e consumo de
élcool e de drogas (1).
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Andlise estatistica

Calculou-se a prevaléncia e intervalo de 95% de
confianca (IC95%) para as varidveis estudadas,
estratificadas por sexo com o propdsito compa-
rativo. Para verificar as associacdes entre o des-
fecho e as varidveis explanatoérias, foi realizada
andlise bruta por meio do teste qui-quadrado e
andlise multipla usando-se a regressao logisti-
ca incluindo no modelo as varidveis de ajuste —
escolaridade da mae e tipo de escola, conforme
literatura 45,19. Apés a andlise bruta, as varidveis
com um valor de p < 0,20 permaneceram no
modelo. Na andlise multipla, foram considera-
dos significativos os valores de p < 0,05 para os
fatores associados com o desfecho de violéncia
familiar. As andlises dos dados foram realizadas
no software Stata versao 11.0 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos), utilizando o comando
survey para amostra complexa.

Aspectos éticos

A PeNSE obteve aprovagdo na Comissao Nacio-
nal de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério
da Satude, sob a emenda no. 005/2009 referente
ao Registro no. 11.537, em 10 de junho de 2009.
Houve contato prévio a pesquisa com a direcao
das escolas amostradas e com as secretarias es-
taduais e municipais de Satide e Educacao. O
adolescente foi convidado a participar volunta-
riamente da pesquisa e poderia nao responder,
responder parcial ou totalmente ao questiona-
rio. A participagdo do escolar foi voluntdria e a
confidencialidade das informacdes foi garantida.
Os dados foram sigilosamente armazenados em
base de dados usada exclusivamente para o pro-
posito do estudo.

Resultados

Foram amostradas 1.453 escolas e 2.175 turmas,
nas quais havia 72.872 alunos matriculados e um
total de 68.735 alunos frequentes. Na data da pes-
quisa estavam presentes nas escolas publicas ou
privadas selecionadas 63.411 adolescentes. En-
tretanto, foram excluidos da amostra os escolares
que ndo concordaram em participar do estudo
(n =501; 0,79%) e aqueles que ndo preencheram
a variavel sexo (n = 2.438; 3,05%), resultando em
uma amostra representativa de 60.973 estudan-
tes. Desse modo, a perda amostral foi de 16,33%
relativa a amostra de alunos matriculados.
Os motivos da recusa ndao foram mensurados
(Figura 1).

Entre os adolescentes entrevistados, a media-
na de idade foi de 14 anos (intervalo de 13 a 15
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anos), a maioria (n = 32.550; 52,5%) era do sexo
feminino e estudava em escolas da rede publica
(n =46.441; 79%). Mais de 40% (n = 20.610) refe-
riram a escolaridade materna de zero a oito anos
de estudos e 94,8% (n = 53.320) moravam com
pelo menos um dos pais na mesma residéncia.
A prevaléncia de bullying entre os escolares pes-
quisados foi de 31% (n = 18.398), considerando
os alunos que responderam que se sentiram ma-
goados/incomodados/aborrecidos/ofendidos/
humilhados raramente, as vezes, na maior parte
das vezes e sempre nos ultimos 30 dias anteriores
a pesquisa. O consumo de bebida alcodlica foi
relatado por 27,3% dos individuos pesquisados
(n=16.298) e o uso de drogas ilicitas nos ultimos
30 dias foi referido por 3,3% dos adolescentes
(n = 1.954). A prevaléncia de envolvimento em
situacdes de violéncia fisica no més anterior a
pesquisa foi observada em 12,9% dos escolares
(n=7.661) (Tabela 1).

A frequéncia de envolvimento em situagdes
de violéncia foi de 17,5% para o sexo masculino
e 8,9% para o feminino, sendo estatisticamen-
te diferente. Nao houve diferenca entre os sexos
quanto ao tipo de escola e prevaléncia de con-
sumo de bebida alcodlica (valores de p > 0,05).
Entretanto, foram identificadas diferencas esta-
tisticamente significativas entre as prevaléncias
das seguintes caracteristicas em ambos os sexos:
escolaridade materna, moradia dos pais na mes-
ma residéncia do adolescente, sofrer bullying e
uso de drogas ilicitas nos ultimos 30 dias prévios
a pesquisa. Com relagdo a escolaridade materna,
43,6% dos escolares do sexo feminino e 38,9% do
masculino afirmaram que suas maes apresenta-
vam de zero a oito anos de estudos. Adolescen-
tes do sexo masculino apresentaram maiores
prevaléncias de uso de drogas ilicitas e bullying
quando comparados com adolescentes do sexo
feminino (Tabela 1).

Na andlise bruta, o desfecho envolvimento
em situacoes de violéncia fisica nos 30 dias pré-
vios ao estudo foi associado com bullying, con-
sumo de bebida alcodlica e uso de drogas ilicitas
em ambos os sexos. Todavia, foi fator de protecao
morar com ambos os pais e o envolvimento em
situacdes de violéncia fisica no sexo feminino.
Apés o ajuste por escolaridade materna, tipo de
escola e as varidveis independentes testadas, o
envolvimento em situagdes de violéncia fisica
manteve associacao significativa com bullying,
consumo de bebida alcodlica e uso de drogas
tanto para o sexo masculino quanto para o femi-
nino (Tabela 2).

Morar somente com o pai ou com ambos os
genitores na mesma residéncia foi fator de prote-
¢do para o envolvimento em situacoes de violén-
cia fisica apenas no sexo feminino (OR ajustada



Figura 1
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Esquema representativo da amostra dos adolescentes pesquisados. Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE),

Brasil, 2009.
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morar somente com o pai = 0,59, IC95%: 0,39-
0,89 e OR ajustada morar com ambos os geni-
tores = 0,57, IC95%: 0,42-0,77). Nos dois sexos, a
frequéncia de ter sofrido bullying foi relacionada
ao envolvimento em situagdes de violéncia fisica,
exceto para o sexo masculino em que nao hou-
ve diferenca para a categoria raramente sofreu
bullying no dltimo més quando comparada a ne-
nhuma vez (OR ajustada = 1,20, IC95%: 1,00-1,43)
(Tabela 2).

Observou-se a associacdo entre o consumo de
bebida alcodlica e o envolvimento em situagdes
de violéncia fisica no sexo masculino (OR ajusta-
da = 2,21, IC95%: 1,12-4,39), entretanto, esta re-

lag@o nao foi significante no feminino (OR ajus-
tada = 1,30, IC95%: 0,62-2,71). O uso de drogas
ilicitas apresentou OR ajustada de 2,75 (IC95%:
2,30-3,30) para o sexo masculino e 3,17 (IC95%:
2,17-4,62) para o feminino, com diferencas esta-
tisticamente significativas em ambos os sexos.

O modelo com inclusdo do termo de modi-
ficacao de efeito entre consumo de dlcool e dro-
gas ilicitas é apresentado na Tabela 2. H4 um si-
nergismo na magnitude da OR ajustada quando
comparada a referéncia (ndo consumo de dlcool
e de drogas) com a categoria de consumo de al-
cool e de drogas juntamente. A OR ajustada para
o efeito do consumo de dlcool e drogas conjunta-
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Tabela 1

Caracteristicas dos adolescentes do 92 ano do Ensino Fundamental estratificadas por sexo. Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE), Brasil, 2009.

Varidveis Total (%) Masculino (%) Feminino (%) Valor de p
Total 47,5 52,5
Tipo de escola [n = 60.973] 0,246
Publica 79,2 78,7 79,6
Privada 20,8 21,3 20,4
Escolaridade materna (anos de estudo) [n = 49.782] < 0,001
0-8 41,4 38,9 43,6
9-11 334 33,6 33,2
12 e mais 25,2 27,5 23,2
Moradia dos pais na residéncia [n = 60.464] < 0,001
Nenhum dos pais 52 4,6 5,8
Apenas com a méae 31,9 29,6 33,9
Somente com o pai 4,6 54 3.9
Ambos 58,3 60,5 56,4
Bullying [n = 59.348] 0.009
Nenhuma vez 69,2 67,4 70,8
Raramente 16,7 17,3 16,1
As vezes 8,8 9,3 8,3
Na maior parte das vezes 2,7 2,8 2,6
Sempre 2,8 3,3 2,3
Consumo de bebida alcodlica [n = 59.699] 0.097
Nao 72,7 73,5 71,9
Sim 27,3 26,5 28,1
Uso de drogas ilicitas [n = 59.208] < 0,001
Nzo 96,7 95,6 97,7
Sim 3,3 4,4 2,3
Violéncia fisica [n = 59.388] < 0,001
Nao 87,1 82,5 91.1
Sim 12,9 17,5 8,9

mente foi de 7,01 (IC95%: 5,47-8,90) para o sexo
masculino e de 8,50 (IC95%: 5,82-12,42) para o
feminino.

Discussao

A prevaléncia de violéncia fisica entre os adoles-
centes pesquisados foi de 12,9% para os ultimos
30 dias. Outros estudos conduzidos com inqué-
ritos, realizados entre escolares de outros paises
também estimaram altas taxas de prevaléncia
de participacao em brigas com agressao fisica
em um periodo de 12 meses: 13,5% nos Estados
Unidos, 31,3% na Argentina, 31,1% na Venezuela,
42% na Turquia, 40,7% no Chile 4,35,36,37,38,

Neste trabalho, a prevaléncia de envolvimen-
to em situacgdes de violéncia fisica, seja como
agressor ou como vitima, foi maior entre os ado-
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lescentes do sexo masculino, assim como relata-
do em outros estudos 1,3,17,27,35,38,39,40,41, O sexo
masculino é apontado como preditor de respos-
tas violentas em situacdes de confronto ou viti-
mizacdo 27. Uma possivel explicacdo para esse fa-
to é que o comportamento agressivo € tolerado e
muitas vezes estimulado em sociedades com do-
minag¢do de padrdes culturais machistas 27,35,39.
Por outro lado, as meninas tendem a desenvolver
mais estresse pos-traumadtico e depressdo apos
exposicdo a situacdes de violéncia 33.

O tipo de escola e a escolaridade materna ndo
foram associados com os episédios de violéncia
fisica entre os escolares nesta pesquisa. Estudo
sobre os fatores de protecao envolvendo a fami-
lia de adolescentes e comportamentos de risco
e prevaléncia de participagdo em brigas com
agressdo fisica, também nao evidenciaram dife-
rencga entre escola publica e privada 28,37,



Tabela 2
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Fatores associados com o envolvimento em situagdes de violéncia fisica e varidveis selecionadas, estratificadas por sexo. Brasil. Pesquisa Nacional de Satide

do Escolar (PeNSE), Brasil, 2009.

Variavel

OR bruta (IC95%)

Sexo masculino

OR ajustada

Sexo feminino

OR bruta (IC95%)

OR ajustada *

(IC95%) (IC95%)
Tipo de escola
Publica Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Particular 1,05 (0,92-1,20) 0,92 (0,79-1,07) 0,81 (0,66-1,00) 0,92 (0,69-1,23)

Escolaridade materna (anos de estudo)
0-8
9-11
12 e mais
Moradia de pelo menos um dos pais na residéncia
Nenhum dos pais
Apenas com a mae
Somente com o pai
Ambos
Bullying
Nenhuma vez
Raramente
As vezes
Na maior parte das vezes
Sempre
Consumo de bebida alcodlica
Nao
Sim
Uso de drogas ilicitas
Nao
Sim
Modificacéo de efeito
N&o consumo alcool e drogas ilicitas

Consumo de alcool e drogas ilicitas

Referéncia
1,04 (0,90-1,20)
1,04 (0,92-1,19)

Referéncia
1,17 (0,89-1,53)
1,30 (0,93-1,82)
0,94 (0,81-1,10)

Referéncia
1,31 (1,15-1,49)
1,37 (1,20-1,56)
1,80 (1,12-2,88)
2,29 (1,83-2,85)

Referéncia
2,98 (2,64-3,36)

Referéncia
4,83 (3,77-6,21)

Referéncia
5,22 (4,16-6,56)

Referéncia
1,04 (0,91-1,19)
1,06 (0,94-1,19)

Referéncia
1,14 (0,85-1,53)
1,22 (0,79-1,90)
0,97 (0,79-1,21)

Referéncia
1,20 (1,00-1,43)
1,38 (1,45-1,66)
1,79 (1,11-2,88)
2,11 (1,56-2,85)

Referéncia
2,21 (1,12-4,39)

Referéncia
2,75 (2,30-3,30)

Referéncia
7,01 (5,47-8,90)

Referéncia
0,99 (0,85-1,14)
0,88 (0,76-1,02)

Referéncia
0,82 (0,58-1,15)
0,66 (0,39-1,11)

0, 57 (0,43-0,76)

Referéncia
1,46 (1,32-1,62)
1,76 (1,41-2,19)
1,79 (1,40-2,30)
3,87 (3,02-4,97)

Referéncia
2,88 (2,56-3,24)

Referéncia
5,89 (4,04-8,59)

Referéncia
5,86 (3,90-8,82)

Referéncia
1,07 (0,93-1,24)
0,95 (0,75-1,22)

Referéncia
0,74 (0,50-1,11)
0,59 (0,39-0,89)
0,57 (0,42-0,77)

Referéncia
1,37 (1,17-1,61)
1,97 (1,59-2,45)
1,98 (1,37-2,86)
3,84 (2,76-5,36)

Referéncia
1,30(0,62-2,71)

Referéncia
3,17 (2,17-4,62)

Referéncia
8,50 (5,82-12,42)

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* Modelo ajustado para todas as variaveis.

No nosso trabalho, ndao houve associa¢do
entre o envolvimento do adolescente com vio-
Iéncia fisica e residir com pelo menos um dos
pais no sexo masculino. Todavia, essas varidveis
mostraram-se inversamente associadas para o
sexo feminino, isto é, morar com pelo menos um
dos genitores foi indicativo de fator de protecao
no sexo feminino para situagoes de violéncia fi-
sica. A andlise da PeNSE em relacao aos fatores
familiares mostrou associagao entre nao morar
com os pais e maior risco de fatores como taba-
co, élcool e drogas em ambos os sexos 26. Um
estudo com 960 adolescentes em Pelotas mos-
trou que ndo houve associacao entre o envolvi-
mento em brigas e coabitar com pelo menos um

dos pais. Os autores reforcaram a importancia
de considerar o impacto da coabitacao paren-
to-filial e suas consequéncias quando os filhos
vivem na mesma residéncia que qualquer um
dos pais 42.

Entretanto, a diferenca encontrada nessa
associacdo para meninos e meninas pode ser
decorrente da exposicao a violéncia diferencia-
da entre os sexos 39; além disto, o ensino de um
comportamento violento socialmente aceito na
familia € diferente para meninos e meninas 40. A
familia exerce um papel fundamental na promo-
¢ao de respostas ndo violentas e em desencorajar
comportamentos agressivos entre os adolescen-
tes na resolucao de conflitos entre os pares 43.
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Neste estudo, problemas com o consumo de
dlcool e drogas foi significantemente associado
com a violéncia fisica entre os adolescentes do
sexo masculino, corroborando com os dados da
literatura 2:4,38,44. O uso de dlcool e de drogas ilici-
tas foi considerado preditor de comportamentos
violentos entre adolescentes e associado a outras
consequéncias negativas a satide 10,22,43,44,45,

Nao houve diferenca entre os sexos na pre-
valéncia de consumo de dlcool, entretanto, esta
diferenca foi identificada para o uso de drogas
ilicitas - meninos apresentaram maior prevalén-
cia do que as meninas. Todavia, diversos estudos
mostraram que os meninos consomem mais be-
bidas alcodlicas do que as meninas 42444647, e
adolescentes do sexo feminino apresentam me-
nor consumo de drogas ilicitas quando compa-
radas com o sexo masculino 23. A prevaléncia de
uso de drogas ilicitas foi considerada pequena
nos estudos 2223, e Vieira et al. 22 argumentam
que os escolares podem omitir experiéncias pas-
sadas sobre este uso.

Neste trabalho, apesar da diferenca nao ser
significativa, a magnitude dessas relagdes entre
consumo de dlcool e drogas ilicitas com envol-
vimento em situagdes de violéncia fisica é maior
entre os meninos considerando consumo de &l-
cool, e entre as meninas quanto ao uso de drogas.
Nossas hipéteses sao de que o consumo dessas
substancias funciona como estimulante para os
adolescentes assumirem um comportamento
mais agressivo e com maior envolvimento em
situacoes de violéncia. Young et al. 21 apontaram
que o comportamento antissocial (inclui dentre
outros fatores, brigar, assumir riscos e “quebrar”
regras) é um fator que predispde o consumo/
abuso de dlcool entre adolescentes em contrapo-
sicao a hipdtese de que o uso de dlcool ocasiona
comportamentos antissociais — chamados efeito
de desinibicao.

Entre os fatores de risco associados ao con-
sumo de édlcool e drogas ilicitas por adolescentes
sdo descritos tabagismo, uso de drogas, consu-
mo de bebidas alcodlicas pelos pais, baixa es-
colaridade, classe social baixa, fragil vinculo
escolar, ocorréncia de reprovagdes escolares, in-
fluéncia de amigos e colegas, e comportamento
antissocial 21,43,46,48, Um importante resultado
do presente estudo foi que o uso conjunto de
dlcool e drogas ilicitas potencializou a chan-
ce de envolvimento em situa¢des de violéncia
para adolescentes de ambos os sexos. Todavia,
salienta-se que comportamentos de risco como
consumo de dlcool e uso de drogas podem ser
motivadores para o envolvimento em situacoes
de violéncia fisica 49 ou resultantes da vitimiza-
¢ao do adolescente por meio da violéncia inter-
pessoal 50,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(9):1725-1736, set, 2012

Para os adolescentes pesquisados, o envolvi-
mento em situacdes de violéncia fisica também
manteve associacao com bullying, nao sendo ob-
servadas diferencas entre os sexos. Ser vitima de
bullying eleva a probabilidade de envolvimento
em situagoes de violéncia fisica entre adolescen-
tes, independentemente do sexo, tabagismo, con-
sumo de dlcool/drogas e supervisao dos pais 37,38.
Os fatores que influenciam o comportamento
violento nessas circunstancias incluem pouco
controle emocional, baixa autoestima, histori-
co de envolvimento em situacoes de violéncia,
problemas no desempenho escolar, estimulo dos
pais a reacdo violenta dos adolescentes quando
vitimas de bullying, pressdao dos colegas e amigos
para assumir comportamentos violentos e o pré-
prio bullylng 18,20,27,37,43,

Salienta-se que, nas situacoes de bullying, é
necessdria a atuacdo do professor como media-
dor, pois quando o estudante sente-se seguro
e apoiado sua atitude tende a ndo ser violenta
quando vitimizado 2743, Os fatores apontados
neste trabalho como independentemente asso-
ciados a violéncia fisica entre adolescentes fo-
ram: consumo de dlcool, uso de drogas ilicitas e
sofrer bullying. Estudos semelhantes como o In-
queérito Global Chileno de Satide Escolar — Santia-
go, Inquérito Global Venezuelano de Satide Esco-
lar — Barinas, e Health Behaviour in School-Aged
Children (coordenado pela OMS e que incluiu 35
paises da Europa, Oriente Médio e América do
Norte) indicaram resultados similares 4.36,51.

Entre as limitacoes deste estudo, pode-se des-
tacar a pergunta do questiondrio sobre violéncia
fisica (“Nos ultimos 30 dias, vocé esteve envolvido
(a) em alguma briga em que alguém foi fisica-
mente agredido?”) que nao possibilita identificar
o adolescente como vitima ou agressor. O concei-
to subjetivo de violéncia pode ter influenciado o
entendimento das questoes e, consequentemen-
te, suas respostas. O tipo de escola e a escolarida-
de materna podem nao ter sido suficientes para
avaliar a diferenca entre nivel socioeconémico e
envolvimento em situagdes de violéncia fisica.
Dessa forma, sugere-se que outras varidveis, co-
mo posse de bens, sejam utilizadas para avaliar
a relacdo entre nivel socioeconémico e violén-
cia fisica entre adolescentes, e também questoes
que identifiquem se o adolescente foi vitima e/
ou agressor.

O célculo amostral da PeNSE foi executado
segundo a prevaléncia de 50% de varias situacoes
de satide do adolescente, isto € uma limitacao,
pois como os dados deste artigo foram extraidos
daquela pesquisa mais ampla, nao foi possivel re-
alizar o célculo amostral a partir de nosso desfe-
cho clinico de violéncia fisica que seria, segundo
estudos brasileiros, entre 12,9% e 29,2%. Outra



limitacdo refere-se a impossibilidade de realizar
inferéncias causais/temporais entre exposicoes
avaliadas, pois trata-se de estudo transversal, nao
sendo possivel avaliar se o uso de dlcool ou con-
sumo de drogas ilicitas é causa ou consequéncia
do envolvimento do adolescente em situacdes de
violéncia fisica.

Uma limitacao da pesquisa foi a inclusao ape-
nas de adolescentes que estavam frequentando a
escola e presentes em sala de aula no momento
da aplicacdo do questiondrio. Decisdo que pode
ter ocasionado algum viés nos resultados, pois o
absenteismo ou evasao escolar estd relaciona-
do a fatores estudados como consumo de dlco-
ol, uso de drogas ilicitas, situacoes de violéncia,
entre outros 252632, Entretanto, essa limitacao
nao inviabiliza os resultados, pois, o trabalho foi
realizado com uma amostra expressiva. Ressalta-
se que as cidades do interior podem apresentar
realidade diferente da observada.

Outros estudos sdo necessdrios, especial-
mente andlises qualitativas, para entendimento
aprofundado da violéncia entre os adolescentes.
Recomenda-se também que os programas de
prevencdo da violéncia e promocdo da cultura
de paz entre os adolescentes considerem as dife-
rentes experiéncias de violéncia entre os sexos, e

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar a associagdo en-
tre o consumo de dlcool e outras drogas e o bullying
com o envolvimento em situagoes de violéncia fisica
entre adolescentes de 13 a 15 anos, em escolas puiblicas
e privadas das capitais brasileiras e do Distrito Fede-
ral. Foram analisados os dados da Pesquisa Nacional
de Satide do Escolar (PeNSE) de 2009. Para andlise dos
dados foi utilizada a regressao logistica. A prevaléncia
de envolvimento em situagdes de violéncia fisica foi
12,9% maior no sexo masculino. Em ambos os sexos,
foram observadas associagoes entre violéncia fisica e
ser vitima de bullying com o uso de drogas ilicitas e
efeito potencializado do consumo de dlcool e drogas.
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atuem de maneira distinta para que sejam mais
eficazes, criando ambientes favordveis 43.46.52. O
papel da escola na satide dos adolescentes € en-
dossado pelo Programa Satide na Escola (PSE),
instituido em 2007, e que tem entre os seus prin-
cipais objetivos a promocao da satde e da cultu-
ra de paz, e a contribuigdo para o enfrentamento
das vulnerabilidades em satide que comprome-
tem o desenvolvimento escolar, articulando os
setores da saide e educacao 53.

A violéncia fisica entre os adolescentes € um
marcador de outros estilos de vida ndo saudaveis,
possivelmente ndo numa relagdo do tipo causa/
efeito, mas devido ao fato de que um adolescen-
te exposto a um estilo de vida nao sauddvel po-
de estar submetido a outros fatores de risco ou
agravos contra sua saude 5. Os resultados desta
pesquisa mostram que o envolvimento em situa-
¢oes de violéncia fisica é mais prevalente no sexo
masculino e que o consumo de dlcool, o uso de
drogas ilicitas e ser vitima de bullying estao as-
sociados a violéncia fisica entre os adolescentes.
Esses dados indicam a necessidade de a¢des de
promocdo da sadde e cultura da paz na adoles-
céncia, de modo a contribuir para romper a ideia
de que a violéncia entre adolescentes € algo ba-
nal e esperado.

Para o sexo masculino, o uso de dlcool mostrou asso-
ciagdo significante com violéncia fisica. Morar o pai
ou ambos os genitores na residéncia apresentou asso-
ciagdo inversa para violéncia fisica no sexo feminino.
O conhecimento de fatores associados a violéncia fi-
sica entre adolescentes é importante para auxiliar es-
tratégias de promogado da satide e da cultura de paz,
rompendo com a ideia de que a violéncia entre adoles-
centes é algo banal e esperado.

Violéncia; Adolescente; Consumo de Bebidas Alcodli-
cas; Drogas Ilicitas; Bullying
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