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Objetivo: Analisar a prevaléncia de pratica de bullying e fatores associados entre adolescentes brasileiros, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar 2019. Métodos: Estudo transversal, com amostragem por conglomerados. A variavel desfecho, pratica
de bullying, foi obtida pela pergunta “Nos ultimos 30 dias, vocé esculachou, zombou, mangou, intimidou ou cagoou algum de seus
colegas da escola tanto que ele ficou magoado, aborrecido, ofendido ou humilhado?” (sim/ndo). Foram analisadas associa¢des
com caracteristicas sociodemograficas, familiares, saide mental e comportamentos de risco, utilizando regressdo de Poisson com
variancia robusta. Resultados: 12,1% (IC95% 11,7-12,6) dos adolescentes relataram praticar bullying. Houve associa¢do positiva
entre meninos (RP 1,66; 1C95% 1,55-1,77); autodeclarados pretos (RP 1,23; 1C95% 1,11-1,36) e pardos (RP 1,1; IC95% 1,02-1,18); de
escola privada (RP 1,29; 1C95% 1,21-1,37), que sentiam-se solitarios (RP 1,17; 1C95% 1,09-1,26), que a vida ndo vale a pena (RP 1,28;
IC95% 1,19-1,39), apanharam de familiar (RP 1,67; 1C95% 1,55-1,79), faltaram as aulas (RP 1,23; 1C95% 1,15-1,31), usavam tabaco (RP
1,34;1C95% 1,22-1,47), alcool (RP 1,38; 1C95% 1,28-1,50) e drogas regularmente (RP 1,17; 1C95% 1,04-1,31) e tiveram relacdo sexual
(RP 1,26; 1C95% 1,18-1,35). A idade 16 e 17 anos (RP 0,82; 1C95% 0,76-0,89) e supervisao familiar foram protetoras (RP 0,70; 1C95%
0,66-0,75). Conclusao: Praticar bullying foi mais provavel entre meninos, mais jovens, com problemas familiares e de saide mental,
e comportamentos de risco. Observa-se a importancia de praticas como supervisdo familiar contra o bullying.
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INTRODUCAO

O bullying ¢ um grave problema que afeta a salide e o de-
senvolvimento de adolescentes em idade escolar'2 Este fend-
meno é definido como um tipo de violéncia que ocorre de ma-
neirarepetitiva, baseada emrela¢des desiguais de poder entre
vitimas e agressores, de forma intencional. Tradicionalmente,
as agressdes acontecem nas escolas e podem ser fisicas, ver-
bais ou psicolégicas, resultando em consequéncias para todos
os envolvidos, sejam vitimas, agressores ou observadores?.

Contudo, observa-se que ainda existem poucos estudos
que particularizem a experiéncia dos estudantes identifica-
dos como agressores®4. Estudos mostram que os escolares
que praticam bullying também estdo sujeitos a apresentar
problemas de salide mental, baixa capacidade de empatia,
necessidade de aceita¢cdo no grupo de pares e envolvimen-
to com outras situacdes de violéncia®’.

Além disso, foi observado que os meninos praticaram
mais todos os tipos de bullying (fisico, verbal e social) em com-
paragdo com as meninas®. No que se refere as familias desse
grupo de estudantes, os adolescentes que vivem em contex-
tos de conflito, com altos niveis de comunica¢do negativa ou
com pais autoritarios, ttm maior chance de apresentarem
comportamentos de bullying na escola®™. Ser um agressor ja
esteve, também, associado a baixa escolaridade materna''2
e a condicBes sociodemograficas desfavoraveis'.

Esse cenario revela a complexidade da pratica do
bullying por adolescentes e sinaliza a importancia de con-
siderar as particularidades do papel desempenhado pelos
estudantes nessas situacdes. Desta forma, torna-se possi-
vel e importante analisar o cenario da pratica do bullying
considerando fatores individuais e contextuais associados
a essa pratica. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a
prevaléncia da pratica de bullying e fatores associados en-
tre adolescentes brasileiros, segundo dados da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) 2019.

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal e
analitico, que utilizou dados da PeNSE 2019, inquérito na-
cional realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude.
A pesquisa foi planejada para ocorrer com periodicidade
trienal desde 2009, sendo realizada em escolas publicas e
privadas do Brasil.

A coleta de dados da PeNSE 2019 ocorreu entre abril e
setembro, abrangendo estudantes brasileiros de 13 a 17
anos, matriculados e frequentando, do 62 ao 92 ano do Ensi-
no Fundamental e da 12 a 3¢ série do Ensino Médio. Foram
considerados os seguintes niveis geograficos: Brasil, Gran-
des Regibes, Unidades da Federac¢do, Municipios das Capi-
tais e Distrito Federal.

A amostra da PeNSE é realizada por conglomerados
em dois estagios, dos quais as escolas correspondem ao
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primeiro estagio de sele¢do, e as turmas dos alunos ma-
triculados ao segundo. Nas turmas selecionadas, todos
os alunos foram convidados a responder o questionario
da pesquisa. Foram calculados pesos amostrais conside-
rando: os pesos das escolas, turmas e alunos, ajustados
com base nos dados do Censo Escolar 2019. A amostra da
PeNSE foi dimensionada para estimar parametros popu-
lacionais para os adolescentes de 13 a 17 anos de idade,
visando estimar uma proporgao (ou prevaléncia) da ordem

de 0,5 (50%), com um coeficiente de variacdo de 4%'“.

Os alunos responderam a um questionario estrutura-
do e autoaplicavel por meio de smartphones, contemplan-
do informagdes sobre: situacao socioecondmica, contexto
familiar, experimentacdo e uso de cigarro, alcool e outras
drogas, violéncia, seguranca, acidentes e outras condic8es
de vida™. A amostra foi constituida por 125.123 escolares
de 6.612 turmas em 4.242 escolas publicas e privadas, com
uma perda de 15,2%, estimando-se em 11.851.941 o nu-
mero de estudantes de 13 a 17 anos frequentando a escola

no pais.

Varidveis do estudo

A variavel desfecho foi “pratica de bullying”, obtida por
meio da pergunta: “Nos Ultimos 30 dias, vocé esculachou,
zombou, mangou, intimidou ou cacoou algum de seus co-
legas da escola tanto que ele ficou magoado, aborrecido,
ofendido ou humilhado?” Com as op¢des de resposta dico-

tomizadas em sim/ndo.
As variaveis independentes analisadas foram:
Caracteristicas sociodemogrdficas:

a) sexo (masculino e feminino);

b) idade (13-15 anos e 16-17 anos); e

c) raca/cor da pele (branca, preta, parda, amarela e in-
digena),

d) escolas (publica ou privada),

e) escolaridade da mae (sem escolaridade, ensino fun-
damental - incompleto/completo, ensino médio -
incompleto/completo, ensino superior incompleto/
completo).

Il) Contexto familiar:

a) Morar com made e/ou pai - categorizada em nao (re-
sidir sem pai e mde) ou sim (escolares que residem

com pai e/ou mae);

Supervisdo familiar - categorizada em ndo (nunca,

raramente, as vezes) ou sim (na maior parte do tem-
po, sempre pais ou responsaveis sabiam realmente

0 que o adolescente estava fazendo);

Faltar as aulas sem autorizacdo - categorizada em nao

(nunca) ou sim (1 ou mais vezes nos ultimos 30 dias);
apanhar de familiar - categorizada em ndo (nenhuma

vez nos Ultimos 12 meses) ou sim (1 ou mais vezes).

IIl) Saude mental:

=

a) Sentir-se sozinho/solitario - categorizada em nao
(nunca, as vezes nos Ultimos 12 meses) ou sim (na

maioria das vezes, sempre nos ultimos 12 meses);
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b) Sentir-se triste - categorizada em ndo (nunca, ra-
ramente, as vezes) ou sim (na maioria das vezes e
sempre)

¢) Amigos - categorizada como ndo (nenhum) ou sim

(1, 2, 3, ou mais amigos);

Sentir que a vida ndo vale a pena - categorizada em

ndo (nunca, raramente, as vezes) ou sim (na maioria

das vezes e sempre).

IV) Comportamentos de risco:

Uso regular (nos ultimos 30 dias) das seguintes subs-

IC95% 85,2-85,9). A maior parte era de cor da pele parda
(43,2%; 1C95% 42,5-43,9) e cujas mdes tinham o ensino mé-
dio completo/incompleto (27,0%; 1C95% 26,3-27,7), dados
ndo apresentados.

Foram analisados os dados referentes a 19.363 estu-
dantes que praticaram bullying contra colegas de escola,
(12,1%; 1C95% 11,7-12,6). A pratica de bullying foi mais fre-
quente entre meninos (14,7% 1C95% 14,1-15,4), autode-
clarados pretos (15,1%; 1C95% 14-16,4) de escola privada
(13,5%; 1C95% 12,9-14,1%), sem relacao com a escolarida-

d)

tancias: de da mée (Tabela 1).

a) Cigarro; No contexto familiar, a pratica de bullying foi maior en-
b) Tabaco; tre os que relataram apanhar de familiares (20,7%; 1C95%
c) Alcool; 19,7-21,7), ndo moravam com mde e/ou pai (13,7%; 1C95%
d) Drogas ilicitas - cujas respostas foram dicotomiza- 10,9-12,6) e faltavam as aulas sem comunicar a familia

das em sim ou ndo. Neste dominio também foi in-
cluida a variavel

Iniciacdo sexual, também dicotomizada em sim
ou nao.

(18,1%; 1C95% 17,1-19,1). Por outro lado, os adolescen-
tes que relataram supervisdo familiar praticaram menos
bullying (9,6%; 1C95% 9,2-10,0) em comparac¢do aqueles
gque negaram essa supervisao.

No que diz respeito as caracteristicas de saude mental,
a pratica de bullying foi mais frequente entre os que rela-
taram tristeza (12,9%; IC95% 12,4-13,5), sentiam-se solita-
rios (13,8%; 1C95% 13,2-14,5), ndo tinham amigos (16,1%;
IC95% 14,1-18,3) e referiram que a vida ndo vale a pena

Andlises estatisticas

Inicialmente, realizou-se o calculo da prevaléncia de
pratica de bullying segundo: caracteristicas sociodemogra-
ficas, contexto familiar, saide mental e comportamentos

de risco. Para explorar fatores associados com o relato
de praticar bullying, procedeu-se uma analise bivariada e
multivariada, calculando-se a razdo de prevaléncia bru-
ta (RPb) com seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%). Foi utilizado o modelo de Regressdo de
Poisson com variancia robusta's, inserindo-se as variaveis
com base na literatura, e p<0,05 na analise bivariada. Para
a retirada das variaveis do modelo, utilizou-se a técnica
backward, permanecendo no modelo final ajustado (RP) as
variaveis estatisticamente significativas com p<0,05. Para
todas as analises, foram consideradas a estrutura amostral
e 0s pesos para a obtengdo de estimativas populacionais.
Os dados foram analisados com auxilio do pacote estatis-
tico Stata, versdo 14.2, adequado para analises de dados
obtidos por meio de plano amostral complexo.

Aspectos éticos

A PeNSE esta em conformidade com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos e foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica

(15,5%; 1C95% 14,8-16,3).

Com relacdo aos comportamentos de risco, praticar

bullying foi mais frequente em escolares que fumaram
cigarro (27,2%; 1C95% 25,2-29,2), usaram tabaco (22,9%;
1C95% 21,5-24,3), alcool (18,5%; 1C95% 17,6-19,4) e drogas
ilicitas nos ultimos 30 dias (27,7%; 1C95% 25,3-30,1), bem
como entre os estudantes que relataram iniciacdo sexual

(16,6%; 1C95% 15,8-17,5) (Tabela 1).

No modelo final, no que tange as caracteristicas so-
ciodemograficas, foi associado positivamente a pratica de
bullying: adolescentes do sexo masculino (RP 1,66; IC95%
1,55-1,77), da raga/cor da pele autodeclarada preta (RP
1,23;1C95% 1,11-1,36) e parda (RP 1,1; IC95%1,02-1,18), de
escolas privadas (RP 1,29; 1C95% 1,21-1,37). Fatores prote-
tores a pratica de bullying foram observados entre aqueles
que tinham de 16 a 17 anos (RP 0,82 1C95% 0,76-0,89) e
que tinham supervisao familiar (RP 0,70; 1C95% 0,66-0,75)

(Tabela 2).

No contexto familiar, foi associado positivamente a

pratica de bullying, aqueles que faltaram as aulas sem per-
missao (RP 1,23; IC95% 1,15-1,31) e apanharam de familiar
(RP 1,67; 1C95% 1,55-1,79). Com relacao a saude mental,
os adolescentes que se sentiam solitarios (RP 1,17; 1C95%
1,09-1,26) e referiram que vida ndo vale a pena (RP 1,28;
IC95% 1,19-1,39) apresentaram maiores RP de pratica de
bullying. A respeito dos comportamentos de risco, foram
observadas associa¢des positivas a praticar bullying entre
aqueles que usaram tabaco (RP 1,34; 1C95% 1,22-1,47), al-
cool (RP 1,38; 1C95% 1,28-1,50), drogas ilicitas regularmen-
te (RP 1,17; 1C95% 1,04-1,31) e referiram terem iniciado re-
lacdo sexual (RP 1,26; 1C95% 1,18-1,35) (Tabela 2).

em Pesquisa do Ministério da Saude (CONEP/MS), sob pa-
recer n© 3.249.268 de 08/04/2019. Os estudantes foram in-
formados sobre a pesquisa, sua livre participacdo e sobre
a possibilidade de interrompé-la caso ndo se sentissem a
vontade para responder as perguntas.

RESULTADOS

Do total da amostra (n=125.123), 50,7% (IC95% 49,9-
51,4) era do sexo feminino, com a maioria entre 13 e 15
anos (64,7%; 1C95% 63,2-66,1) e de escola publica (85,5%;

epidemio. Pratica de bullying por adolescentes. Rev Bras Epidemiol. 2025; 28: €250003 3
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DISCUSSAO

Cerca de 12% dos escolares brasileiros relataram prati-
car bullying contra seus colegas de escola. Essa conduta foi
associada aos meninos, com idades entre 13 e 15 anos, de
raca/cor da pele autodeclarada preta e parda, além daque-
les matriculados em escolas privadas. No contexto familiar,
a pratica de bullying foi associada aos estudantes que so-
friam agressdes de familiares, ndo moravam com mae e/
ou pai e faltavam as aulas sem comunicar a familia. Por ou-
tro lado, a supervisao familiar foi associada a uma menor
razdo de prevaléncia de relato dessa pratica. Em termos de
saude mental, sentir soliddo e acreditar que a vida ndo vale
a pena foram associados a maior prevaléncia de pratica de
bullying, que também foi maior entre aqueles que apresen-
taram comportamentos de risco como o uso de tabaco, al-
cool, drogas ilicitas e atividade sexual.

https://doi.org/10.1590/1980-549720250003.2

Observa-se que a prevaléncia da pratica de bullying di-
minuiu em 2019 (12,1%; 1C95% 11,6-12,5) se comparada
a 2015 (20,4%; 1C95% 19,2-21,5), provavelmente em de-
corréncia da maior conscientizacao e visibilidade sobre o
assunto nos espagos escolares em todo o pais'®. Entretan-
to, a persisténcia desta pratica entre os escolares é preo-
cupante pelas repercussdes na saude e no bem-estar dos
envolvidos.

Diferentes estudos, nacionais e internacionais, também
ja revelaram que os meninos ou estudantes que se decla-
ram do sexo masculino praticam mais bullying que as meni-
nas®'2, Uma investigacao que analisou dados de 37 paises
da Europa revelou que, em geral, os meninos tendiam a
apresentar taxas mais altas de pratica de bullying tradicio-
nal e cyberbullying'’, quando esta pratica ocorre em am-
biente virtual®. A questdo das diferengas entre os sexos ou
géneros ainda ndo é totalmente explicada pelos estudos,

Tabela 1. Prevaléncia da ocorréncia da pratica de bullying entre escolares de 13 a 17 anos segundo variaveis
sociodemograficas, do contexto familiar, de satide mental e comportamentos de risco. PENSE 2019.

Praticar bullying Praticar bullying
Variavel n - 1C95% Variavel n - 1C95%
Inferior | Superior Inferior | Superior
Total 19.636 | 12,1 11,7 12,6 Apanhar de familiar
Caracteristicas sociodemograficas Né&o 12.139 | 9,7 9,3 10,2
Sexo Sim 6.987 | 20,7 19,7 21,7
Masculino 11.675 | 14,7 14,1 15,4 Saude mental
Feminino 7.625 | 9,6 9,1 10,1 Sentir-se solitario
Idade (anos) N&o 7.602 | 10,1 9,5 10,6
13a15 10.596 | 12,3 11,8 12,8 Sim 11.705 | 13,8 13,2 14,5
16e17 5.047 | 11,8 11 12,6 Sentir-se triste
Raca/cor da pele Nao 5.681 | 10,5 9,9 11,2
Branca 6.828 | 11,2 10,6 11,9 Sim 13.628 | 12,9 12,4 13,5
Preta 2.505 | 15,1 14 16,4 Amigos
Amarela 724 11,7 10 13,5 Um ou mais 18.509 | 11,9 11,5 12,4
Parda 8.195 | 11,9 11,2 12,5 Néo tenho 826 16,1 14,1 18,3
Indigena 631 12,41 10,4 14,8 Vida ndo vale a pena
Escola Néao 10.531 | 10 9,5 10,5
Publica 9.835 | 11,9 11,4 12,4 Sim 8.743 | 15,5 14,8 16,3
Privada 9.528 | 13,5 12,9 14,1 Comportamentos de risco
Escolaridade da mde Cigarro regular
Sem escolaridade 671 13,4 11,7 15,3 N&o 17.197 | 1 10,6 11,4
Ensino médio (incompleto/ 4701 118 11 12,6 N3o 15.301 | 10,2 9,8 10,7
completo) Sim 4059 | 229 | 215 24,3
Egi'{)”;;&’gﬂg%pleto) 7.663 | 131 | 12,3 13,9 Alcool regular
Contexto familiar EE 12gon | G e 1y
Mora com mae e ou pai Sim 6.583 | 18,5 17,6 19,4
Nao 1352 [ 139 | 125 154 Diferiis itgzU el
Sim 17990 | 12 115 12,4 Nao 17.592 | 11,3 10,8 11,7
Supervisao familiar Sim 1.759 | 27,7 253 30,1
N&o 8.127 | 18 17 19 HeEEHn o
S 11167 | 96 9.2 10 Nao 11.743 | 9,6 9,2 10,1
Faltar 3s aulas Sim 7.547 | 16,6 15,8 17,5
N3o 14.492 | 10,7 10,2 11,1 n=19.363. IC: intervalo de confianga,
Sim 4819 | 18,1 171 19,1
epidemio. Pratica de bullying por adolescentes. Rev Bras Epidemiol. 2025; 28: 250003 4
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mas infere-se que as questdes sociais e culturais estejam
relacionadas ao modo como a feminilidade e a masculini-
dade sdo vivenciadas/construidas pelos adolescentes’®.

A faixa etaria de 16 a 17 anos foi considerada fator pro-
tetor neste estudo, conforme achados prévios'. Provavel-
mente, os adolescentes mais jovens tendem a intimidar
colegas na tentativa de aceitagdo no grupo, o que ocorre

https://doi.org/10.1590/1980-549720250003.2

mais na puberdade. Apds esta fase, os jovens podem de-
senvolver maior consciéncia social e internalizar normas
contra a intimidacdo, o que pode explicar um declinio mais
acentuado de bullying entre os adolescentes mais velhos'™.

A maior possibilidade de envolvimento de escolares de
raca/cor da pele preta/parda enquanto perpetradores de
bullying ja foi evidenciado anteriormente, podendo estar

Tabela 2. Fatores de risco associados a praticar bullying entre escolares de 13 a 17 anos, PeNSE 2019.

Modelo univariado

Modelo multivariado

Variavel 1C95%

1C95%

RPb N N
Inferior ‘ Superior

p RP . . p-valor
Inferior Superior

Caracteristicas sociodemogréficas

Sexo

Masculino 1

1,7 1,55 1,77 <0,001

Feminino 1,5 1,44 1,64

<0,001 1

Idade (anos)

13a15 1

16e17 1 0,89 1,04

0,282 0,8 0,76 0,89 <0,001

Raca/cor da pele

Branca 1

Preta 1,4 1,22 1,49

<0,001 1,2 1,11 1,36 <0,001

Amarela 1 0,88 1,22

0,654 1 0,85 1,18 0,946

Parda 11 0,99 1,13

0,122 11 1,02 1,18 0,012

Indigena 11 0,92 1,33

0,278 1,1 0,9 1,29 0,419

Escola

Pulblica 1

Privada 1.1 1,07 1,21

<0,001 1.3 1,21 1,37 <0,001

Contexto familiar

Supervisao familiar

Nao 1

Sim 0,5 0,5 0,57

<0,001 0,7 0,66 0,75 <0,001

Faltar as aulas

Ndo 1

Sim 1,7 1,6 1,81

<0,001 1,2 1,15 1,31 <0,001

Apanhar de familiar

Nao 1

Sim 2,1 2 2,27

<0,001 1,7 1,55 1,79 <0,001

Saude mental

Sentir-se solitario

Nao 1

Sim 1,4 1,29 1,46

<0,001 1,2 1,09 1,26 <0,001

Vida ndo vale a pena

Nao 1

Sim 1,6 1,46 1,65

<0,001 13 1,19 1,39 <0,001

Comportamentos de risco

Tabaco regular

Nao 1

Sim 2,2 2,1 2,38

<0,001 13 122 147 <0,001

Alcool regular

Ndo 1

Sim 1,9 1,82 2,04

<0,001 14 1,28 15 <0,001

Drogas regulares

Nao 1

Sim 2,5 2,25 2,69

<0,001 1,2 1,04 1,31 0,009

Relagdo sexual

Nao 1

Sim 1,7 1,62 1,84

<0,001 13 1,18 1,35 <0,001

RPb: razdo de prevaléncia bruta; IC: intervalo de confianca; RP: razdo de prevaléncia. Os nUmeros marcados em negrito, sdo para evidenciar as

associagOes estatisticamente significativas (p<0,05).
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relacionado a questao de discriminac8es raciais?*?'. Pes-
quisas investigaram a possivel conexdo entre a discrimina-
¢do racial e comportamentos agressivos?*23. Adolescentes
que sdo constantemente maltratados na escola por causa
de sua raca podem sofrer prejuizos na salde mental, que,
por sua vez, estdo associados a perpetracao de bullying*.

A associacdo positiva de pratica de bullying entre estu-
dantes de escolas privadas deve ser analisada com cautela.
Esse resultado demonstra que se trata de um fendmeno
que ultrapassa diferencas socioeconémicas, conforme
apresentado anteriormente em outras edi¢Ses da PeNSE?
ou em pesquisas mais locais no Brasil?®. Nota-se que os
dados oriundos de escolas privadas sao de dificil acesso
e em menor quantidade. Contudo, pode-se refletir que as
diferencas documentadas assinalam como as questdes so-
cioeconémicas — presumidas com base no tipo de depen-
déncia administrativa das escolas — sdo relevantes para
analisar a dinamica e a ocorréncia do bullying'>?’.

A associagao entre praticar bullying e o contexto fami-
liar é um indicio importante para entender nuances rela-
cionadas a manifestacdo de comportamentos agressivos
por parte dos adolescentes. A agressao familiar associa-
da a perpetracdo do bullying corrobora achados anterio-
res®2, Esses resultados sdo consistentes com a teoria da
transmissdo intergeracional da violéncia, que sugere que
a exposicdo a violéncia familiar aumenta a probabilidade
do adolescente se envolver em comportamentos agres-
Sivos®°.

No que concerne aos aspectos de salde mental iden-
tificados, especificamente a sensacdo de que a “vida nao
vale a pena ser vivida”, a associacdo entre bullying (so-
frido e perpetrado) e indicios de tristeza foi evidenciada
entre adolescentes noruegueses — vitimas ou agresso-
res®'. Isso sugere que ambos 0s grupos vivenciam tanta
pressdo e estresse que a situagdo acaba resultando em
agravos psicolégicos®'. A depressdo, baixa autoestima,
ideacdo e tentativas de suicidio foram evidenciadas como
principais danos a saude mental dos adolescentes en-
volvidos, podendo impactar na morbimortalidade entre
0s jovens®. Essa sensacdo declarada pelos participantes
esta relacionada ao construto psicolégico de desespe-
ranca. A desesperanca é um estado subjetivo com uma
perspectiva negativa do futuro, incluindo sensag¢des de
perda de controle, confianga em si e nos outros, coragem
e energia para alcancar objetivos®. Infere-se, assim, que
a pratica de bullying também pode comprometer o bem-
-estar subjetivo e agravar os episédios de violéncia, mere-
cendo cada vez mais destaque na analise cientifica e nas
intervengdes®.

As maiores possibilidades de uso de tabaco, alcool e
drogas ilicitas® e iniciacdo sexual®® entre adolescentes que
relataram pratica de bullying foram anteriormente eviden-
ciadas. Adolescentes podem se engajar em comportamen-
tos de bullying para adquirir aceitacdo social**, o que tam-
bém pode culminar na adesdo a outros comportamentos
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de risco, como relagdo sexual precoce e uso de substan-
cias. Estas podem, ainda, reduzir o controle inibitério, au-
mentando comportamentos agressivos e impulsivos. Além
disso, adolescentes que praticam bullying muitas vezes en-
frentam problemas emocionais, e podem utilizar substan-
cias para automedicagao3.

A pratica do bullying pode ser considerada, portanto,
um problema de saude publica que possui grande po-
tencial de prevencdo no setor da saude, principalmente
quando ha intersetorialidade no combate a violéncia nas
escolas. No Brasil, destaca-se o Programa Saude na Escola
(PSE) como uma iniciativa intersetorial dos Ministérios da
Saude e da Educacdo®. Desde 2007, o PSE tem contribuido
com diversas a¢Bes acerca de temas relevantes para crian-
cas e adolescentes, entre eles a prevenc¢do da violéncia e
de habitos de vida ndo saudaveis, a promo¢do da cultu-
ra de paz e a saude sexual e reprodutiva. Essas atividades
acontecem em parceria com a Estratégia Saude da Familia
e destacam a Atencdo Primaria a Saude como protagonista
na orientacdo de criangas e adolescentes®, junto a comu-
nidade escolar. Considerando os resultados do presente
estudo, salienta-se a necessidade de fortalecimento e in-
tensificacdo do PSE como politica publica para melhorar a
qualidade de vida dos estudantes e 0 acesso aos servicos
de saude, bem como contribuir para a reduc¢do das iniqui-
dades sociais no pais®.

Entre as limita¢des do estudo, ressalta-se que os dados
foram coletados por meio de inquérito com autorrelato,
uma metodologia amplamente utilizada nesse campo e
para investigar situacdes de bullying. Essa abordagem as-
segura a comparabilidade com outros estudos similares,
mas também pode introduzir vieses, como respostas so-
cialmente desejaveis e varia¢gdes na interpretacdo do com-
portamento em analise. Estudos futuros poderdo ser de-
senvolvidos para dirimir ou explorar melhor os resultados
apresentados, propondo pontos de supera¢do para essas
limitacBes. Outro aspecto a ser mencionado diz respeito
a exclusdo de adolescentes fora do ambiente escolar, que
podem apresentar uma maior vulnerabilidade quanto as
variaveis estudadas. Entretanto, pesquisas no ambito esco-
lar sdo recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude
e frequentemente realizadas por varios paises, uma vez
que a escola representa lugar privilegiado para agdes no
ambito de saude, ja que concentra a maioria dos adoles-
centes“.

Por outro lado, os pontos fortes do estudo incluem o ta-
manho amostral com representatividade nacional dos es-
tudantes brasileiros, o método de coleta de dados padro-
nizado e o grande numero de respondentes. Os achados
revelados poderdo ser utilizados para pensar estratégias
de prevencao do comportamento agressivo entre estudan-
tes, especialmente ao identificar os fatores de risco asso-
ciados, como o sentimento de soliddo, a falta de supervi-
sao familiar e comportamentos de risco, como o uso de
substancias. Com base nesses resultados, as interven¢des
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Objective: To analyze the prevalence of bullying practices and associated factors among Brazilian adolescents, according to the
National Survey of School Health 2019. Methods: This is a cross-sectional study with cluster sampling. The outcome variable,
bullying practice, was assessed by the question: “In the last 30 days, have you mocked, ridiculed, teased, intimidated, or bullied any
of your schoolmates to the point that they felt hurt, upset, offended, or humiliated?” (yes/no). Associations with sociodemographic
characteristics, family environment, mental health, and risk behaviors were analyzed using Poisson regression with robust variance.
Results: 12.1% (95%Cl 11.7-12.6) of adolescents reported bullying others. Positive associations were found among boys (PR
1.66; 95%Cl 1.55-1.77); self-declared Black (PR 1.23; 95%CI 1.11-1.36) and brown (PR 1.1; 95%CI 1.02-1.18) adolescents; private
school students (PR 1.29; 95%Cl 1.21-1.37); those who felt lonely (PR 1.17; 95%CI 1.09-1.26); thought life was not worth living (PR
1.28; 95%Cl 1.19-1.39); were physically assaulted by a family member (PR 1.67; 95%Cl 1.55-1.79); skipped classes (PR 1.23; 95%Cl|
1.15-1.31); used tobacco (PR 1.34; 95%Cl 1.22-1.47), alcohol (PR 1.38; 95%CI 1.28-1.50), and drugs (PR 1.17; 95%Cl 1.04-1.31)
regularly; and had sexual relations (PR 1.26; 95%Cl 1.18-1.35). Ages 16 and 17 (PR 0.82; 95%Cl 0.76-0.89) and family supervision
were protective factors (PR 0.70; 95%Cl 0.66-0.75). Conclusion: Bullying was more likely among boys, younger adolescents, those
with family and mental health issues, and those engaged in risk behaviors. The importance of practices, such as family supervision
in preventing bullying, is highlighted.
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