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RESUMO

BESERRA, M. A. Violéncia na adolescéncia dentro do contexto escolar e
fatores associados. 2015. 153 f. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

Introducé&o: O problema da violéncia tem chamado a ateng&o em diversos niveis da
sociedade, especialmente no ambiente escolar. A escola é um lugar que permite a
observacdo de questdes relacionadas a socializacdo, promoc¢do da cidadania e
expressdo de atitudes e opinides, no qual o desenvolvimento pessoal e social dos
alunos deve ser estimulado. Objetivo: Analisar a violéncia sofrida e/ou praticada por
adolescentes no contexto escolar e os fatores individuais e ambientais associados.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, no qual os dados foram coletados
utilizando-se dois questionarios autoaplicaveis: o primeiro continha questbes
sociodemograficas e comportamentais e o0 segundo, questdes relacionadas a
violéncia sofrida e/ou praticada dentro do contexto escolar. A mostra foi composta
por 643 adolescentes, com idades entre 12 e 18 anos, matriculados nos Ensinos
Fundamental e Médio de escolas Estaduais da Cidade do Recife, Estado de
Pernambuco, Brasil. Os dados coletados foram organizados em planilhas
eletrbnicas, analisados quanto as distribuicfes absolutas e percentuais, e analisados
estatisticamente com o auxilio do programa SPSS. A existéncia de associacao entre
duas variaveis categoricas foi avaliada utilizando-se o teste estatistico Qui-quadrado
ou o teste Exato de Fisher, adotando-se a margem de erro de 5%, e o grau de
associacao entre as variaveis foi avaliado pela razdo de prevaléncias e o respectivo
intervalo de confianca (IC 95,0%). Resultados: Na populacdo do estudo, a
prevaléncia da violéncia na condi¢do de vitima, de agressor, e de expectador foi de
62,2%, 51,9% e 82,3% da populacdo do estudo, respectivamente. Os individuos do
sexo masculino foram tanto os agressores (62,2%) quanto as vitimas (68,7%) mais
frequentes da violéncia no ambiente escolar. O tipo de agresséao relatado com maior
frequéncia, na condicdo de vitima e de agressor, foi a violéncia verbal (54,2% e
55,6%, respectivamente), seguida pela violéncia fisica (24,0% e 33,5%,
respectivamente). Os principais protagonistas da violéncia foram os colegas de sala
(96,0%), sendo que 44,6% dos agressores referiram n&o querer mudar 0s seus

comportamentos, e 26,3% dos adolescentes que presenciaram a agressao apoiaram



0 agressor e riram da situacao. A sala de aula foi o local de maior ocorréncia de atos
violentos, tanto praticados (49,7%) quanto sofridos (45,9%). Houve associagéo
significativa da: (a) violéncia fisica sofrida e praticada com a faixa etaria de 12-14
anos; (b) violéncia verbal sofrida e praticada com a faixa etéria de 15-18 anos, sendo
a ultima mais elevada em adolescentes do sexo feminino; (c) faixa etaria de 15-18
anos com o consumo de &lcool e de drogas ilicitas, a ideagdo suicida e a atividade
sexual; (d) violéncia sofrida com a ideacdo suicida. Conclusdes: Os resultados
obtidos apontam para o fato de que o envolvimento dos adolescentes em situagcdes
de violéncia contribui para a adogcdo de outros comportamentos negativos, com
reflexos em sua saude presente e futura. O conhecimento da violéncia escolar
associada a exposicado dos adolescentes a comportamentos de risco servirdo de
subsidio para acfes que visem o desenvolvimento de habilidades sociais saudaveis

e da autoestima desta populagao.

Descritores: Adolescente, comportamento, escola, fatores de risco, saude,
violéncia.



ABSTRACT

BESERRA, M. A. Violence during adolescence in the school context and
associated factors. 2015. 153 f. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

Introduction: Violence has called attention as a problem at different social levels,
especially in the school environment. The school is a place that permits observing
issues related to socialization, promotion of citizenship, expression of attitudes and
opinions, in which the students’ personal and social development should be
stimulated. Objective: To analyze the violence adolescents suffer and/or practice in
the school context and the individual and environmental factors associated.
Methods: A cross-sectional study was undertaken, in which the data were collected
using two self-applied questionnaires: the first contained sociodemographic and
behavioral questions, and the second contained questions related to the violence
suffered and/or practiced in the school context. The sample consisted of 643
adolescents, between 12 and 18 years of age, enrolled in primary and secondary
education at state-owned schools in the city of Recife, State of Pernambuco, Brazil.
The collected data were organized in electronic worksheets, their absolute and
percentage distribution were analyzed and statistical analysis was applied using the
software SPSS. The Chi-square test or Fisher's Exact test was used to assess the
existence of association between two categorical variables, with a 5% error margin.
The prevalence ratio and respective confidence interval (95% CIl) were used to
assess the degree of association between the variables. Results: In the study
population, the prevalence of violence in the condition of victim, aggressor and
spectator corresponded to 62.2%, 51.9% and 82.3%, respectively. Male individuals
acted as the most frequent aggressors (62.2%) as well as victims (68.7%) in the
school context. The most frequent type of aggression mentioned, in the condition of
victim and aggressor, was verbal violence (54.2% and 55.6%, respectively), followed
by physical violence (24.0% and 33.5%, respectively). The main protagonists of the
violence were classmates (96.0%), with 44.6% of the aggressors mentioning that
they do not want to change their behaviors and 26.3% of the adolescents who were

present at the aggression supporting the aggressor and laughing at the situation. The



classroom was the most frequent location of violent acts, both practiced (49.7%) and
suffered (45.9%). A significant association was found between: (a) physical violence
(both suffered and practiced) and age range between 12 and 14 years old; (b) verbal
violence (both suffered and practiced) and age range between 15 and 18 years old -
the latter was higher in female adolescents; (c) age range between 15 and 18 years
old and alcohol and illegal drug consumption, suicidal thinking and sexual activity; (d)
violence suffered and suicidal thinking. Conclusions: The results point to the fact
that the adolescents’ involvement in situations of violence contributes to the adoption
of other negative behaviors, with reflexes in their present and future health.
Knowledge about school violence associated with the adolescents’ exposure to risk
behaviors will support actions aimed at the development of healthy social skills and
self-esteem in this population.

Descriptors: Adolescent, behavior, school, risk factors, health, violence.



RESUMEN

BESERRA, M. A. Violencia en la adolescencia dentro del contexto escolar y
factores asociados. 2015. 153 f. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

Introduccion: El problema de la violencia ha suscitado atencion en diversos niveles
de la sociedad, especialmente en el ambiente escolar. La escuela es un lugar que
permite observar cuestiones relacionadas a la socializacién, promocion de la
ciudadania, expresion de actitudes y opiniones, en el cual el desarrollo personal y
social de los alumnos debe ser estimulado. Objetivo: Analizar la violencia sufrida y/o
practicada por adolescentes en el contexto escolar y los factores individuales y
ambientales asociados. Métodos: Se trata de un estudio trasversal, en el cual los
datos fueron recolectados mediante dos cuestionarios auto-aplicables: el primero
contenia preguntas sociodemograficas y de comportamiento y el segundo preguntas
relacionadas a la violencia sufrida y/o practicada dentro del contexto escolar. La
muestra estuvo integrada por 643 adolescentes, con edades entre 12 y 18 afios,
matriculados en la educacion primaria y secundaria de escuelas estaduales de la
ciudad de Recife, estado de Pernambuco, Brasil. Los datos recolectados fueron
organizados en hojas electronicas, analizados respecto a las distribuciones
absolutas y porcentuales, y analizados estadisticamente con ayuda del programa
SPSS. La existencia de asociacion entre dos variables categoricas fue evaluada
utilizandose la prueba estadistica Ji-cuadrado o la prueba exacta de Fisher, con
margen de error del 5%, y el grado de asociacién entre las variables fue evaluado
mediante la razén de prevalencias y el respectivo intervalo de confianza (IC 95,0%).
Resultados: En la poblacién estudiada, la prevalencia de la violencia en la condicion
de victima, agresor y espectador correspondi6 al 62,2%, 51,9% y 82,3%,
respectivamente. Los individuos del sexo masculino fueron tanto los agresores
(62,2%) como las victimas (68,7%) mas frecuentes de la violencia en el ambiente
escolar. El tipo de agresion relatado con mayor frecuencia en la condicion de victima
y de agresor fue la violencia verbal (54,2% y 55,6%, respectivamente), seguida por
la violencia fisica (24,0% y 33,5%, respectivamente). Los principales protagonistas

de la violencia fueron los colegas de clase (96,0%), siendo que 44,6% de los



agresores indicaron no querer cambiar sus comportamientos, y 26,3% de los
adolescentes que presenciaron la agresion apoyaron al agresor y rieron de la
situacion. La clase fue el local de mayor ocurrencia de actos violentos, tanto
practicados (49,7%) como sufridos (45,9%). Fue encontrada asociacion significativa
de la: (a) violencia fisica sufrida y practicada con el rango de edad de 12-14 afios;
(b) violencia verbal sufrida y practicada con el rango de edad de 15-18 afios, siendo
la dltima mas alta en adolescentes del sexo femenino; (c) rango de edad de 15-18
afios con el consumo de alcohol y de drogas ilicitas, el pensamiento suicida y la
actividad sexual; (d) violencia sufrida con pensamiento suicida. Conclusiones: Los
resultados alcanzados indican el hecho de que el involucramiento de los
adolescentes en situaciones de violencia contribuye hacia la adopcién de otros
comportamientos negativos, con reflejos en su salud presente y futura. El
conocimiento de la violencia escolar asociada a la exposicion de los adolescentes a
comportamientos de riesgo apoyara acciones que visan al desarrollo de habilidades
sociales saludables y de la autoestima en esta poblacion.

Descriptores: Adolescente, comportamiento, escuela, factores de riesgo, salud,
violencia.
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Introducéo
20

A violéncia € um problema social grave que atinge diferentes populacdes e
precisa ser estudada transversalmente. Esta tematica complexa e abrangente tem
integrado a pauta de discussdes e preocupacdes no Brasil e em varios paises. A
repercussao de suas consequéncias nas familias, especialmente entre adolescentes
e jovens, tem atingindo a sociedade de um modo geral e levado estudiosos e
pesquisadores a explorar o tema visando a identificacdo de sua multicausalidade e
de possiveis mecanismos de enfrentamento (MINAYO, 2007). Esse fenbmeno nao
pode ser sustentado e banalizado pela cotidianidade, principalmente quando ocorre
em um ambiente como a escola, que é uma das instituicbes responsaveis pela
formacgao psicossocial das criangas e dos adolescentes.

O termo violéncia pode ser compreendido como um ato de forga,
impetuosidade, acometimento, brutalidade ou veeméncia (PLACIDO E SILVA,
2009). As diversas formas de violéncia cometidas contra criangas e adolescentes,
classificadas como fisica, psicolégica, sexual e negligéncia, estdo entre o0s
problemas mais pungentes que os profissionais de saude tém enfrentado no Brasil
(FALEIROS; FALEIRQOS, 2007). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tipifica a
violéncia contra criancas e adolescentes como autoinfligida, interpessoal e coletiva
(BRASIL, 2005). Em relagcdo ao espago em que ocorre, a violéncia pode ser
classificada como domeéstica, urbana e institucional, sendo esta ultima associada as
condicBes inerentes aos locais onde ocorre, tais como escolas, abrigos e instituicdes
de saude (FALEIROS; FALEIROS, 2007; MINAYO, 2006). O presente trabalho &
direcionado ao estudo da violéncia institucional, tendo como cenario o ambiente
escolar.

Neste sentido, a escola, como agéncia socializadora e mediadora dos
conhecimentos socialmente adquiridos pela sociedade, sofre com o fenbmeno da
violéncia estudantil, manifestado através de cenas de agressividade entre alunos,
trafico de drogas, furtos, indisciplina, depredacées do ambiente, e desrespeito aos
profissionais que nela atuam (PIGATTO, 2010). A violéncia que se materializa em
diversos espacos sociais e que, nos ultimos anos, tem sido frequente no ambiente
escolar, contradiz o papel da escola. A escola é um espaco privilegiado para a
construcdo da cidadania, onde um convivio harmonioso deve ser capaz de garantir o
respeito aos direitos humanos e educar a todos no sentido de evitar as
manifestacdes da violéncia (FALEIROS; FALEIROS, 2007).
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O presente trabalho de pesquisa apoia-se no estudo de Stelko-Pereira e
Williams (2010), que ressalta que a violéncia escolar incorpora tanto a perspectiva
mais explicita da violéncia, como a agressao entre individuos, quanto a violéncia
simbodlica que ocorre por meio das regras, normas e habitos culturais de uma
sociedade desigual. Estes autores recomendam que o uso do termo violéncia
escolar deve estar associado a indicacao: (i) do local de ocorréncia das situacfes de
violéncia; (ii) de quais individuos estdo envolvidos e se estes sdo autores, vitimas
elou testemunhas; (iii) da tipologia dos atos violentos; e (iv) da possivel
especificidade dos episddios violentos, como o bullying e o cyberbullying (STELKO-
PEREIRA; WILLIAMS, 2010).

Alguns aspectos explicativos ou associativos da violéncia escolar descritos na
literatura sdo (NUNES; ABRAMOVAY, 2003! apud MARRIEL et al., 2006):

e Género — meninos se envolvem mais em situagbes de violéncia, sejam

como vitimas ou como autores;

e Idade — 0 comportamento agressivo esta associado ao ciclo etario;

e Etnia — resisténcia dos alunos de minorias étnicas ao tratamento

discriminatorio por parte de colegas e professores;

e Familia — alvo de controvérsia, especialmente pelas “caracteristicas sociais

das familias violentas”;

e Ambiente externo — comunidades com sinais de abandono ou decadéncia

estdo mais vulneraveis a violéncia;

¢ Insatisfacao/frustracdo com as instituicbes e a gestdo publica — falta de

equipamentos e recursos didaticos e humanos, além da baixa qualidade do
ensino;

e Exclusdo social — restricbes a incorporacdo de parte da populacdo a

comunidade politica e social;

e Exercicio de poder — desestimulo e discriminacdes, que contribuem para

desrespeitar os direitos humanos dos alunos a protecao.

1 NUNES, M. F. R; ABRAMOVAY, M. Escolas inovadoras: experiéncias bem-sucedidas em escolas
publicas. Brasilia: Unesco; Fundacgdo W. K. Kellogg; Unirio, 2003.
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Para que se entenda a violéncia escolar, enquanto fenbmeno de diferentes
expressdes e multiplas causas, é preciso levar em consideragdo os fatores externos
e internos a instituicdo de ensino, citados anteriormente. O desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento a violéncia inicia-se com a identificacdo de sua
ocorréncia no contexto e a mensuracdo de sua magnitude e tipologia. As medidas
de frequéncia, prevaléncia e caracteristicas da violéncia escolar sdo dados
indispensaveis para o conhecimento do fendmeno, pois podem colaborar na
identificacdo de acdes importantes a serem desenvolvidas no ambito da sadde
publica e da educacdo (MALTA et al., 2010a). Baseado no entendimento de que a
violéncia no contexto escolar traz prejuizos a saude de todos os individuos
envolvidos, especialmente das criancas e dos adolescentes, o presente estudo
incidira pela investigacdo dentro do contexto da saude publica, tendo como foco o
adolescente.

A adolescéncia, que de acordo com o Ministério da Saude do Brasil abrange o
periodo de vida do individuo compreendido entre 10 e 19 anos de idade completos
(BRASIL, 2010a), caracteriza-se pela necessidade de confrontar, de experimentar
limites, ou mesmo transgredi-los, constituindo um espaco de conquista, afirmacao e
relacbes, que deve ser vivido individualmente ou em grupo (BRASIL, 2014). O
desejo de vivenciar experiéncias novas coexiste com o0 sentimento de
invulnerabilidade e com o desejo de testar limites, e, muitas vezes, o adolescente
toma atitudes ariscadas. Nesta dimenséo de vivéncias e relacfes, 0 espaco escolar
podera interferir positiva ou negativamente na qualidade de vida de todos o0s sujeitos
envolvidos, em particular dos adolescentes (SILVA; DEUS, 2005).

Os modelos de investigacdo de comportamentos de risco sao frequentemente
desenvolvidos a partir de questionarios que investigam a relacdo de praticas sociais
arriscadas e/ou vitimizacbes com as caracteristicas dos respondentes
(DEBARBIEUX, 2006). De acordo com Blaya (2006, p.79):

A abordagem dos fatores de risco consiste em identificar os fatores
que favorecem o aparecimento de distarbios de comportamento nos
individuos num dado contexto, em avaliar o valor preditivo do
diagndstico a fim de estabelecer e implantar programas de
prevencdo ou intervencdo. Assim, com base nos fatores de risco
identificados, é possivel evidenciar fatores de protecdo, ou seja,
elementos que previnem o aparecimento do problema estudado e o
permitem a resiliéncia em determinados individuo.
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Os fatores de risco séo agrupados de acordo com sua natureza ou origem:
pessoal, genética, familiar, escolar, social ou econémica (VITARO; GAGNON, 2000).
No presente estudo serdo elencados como comportamentos de risco os fatores
relacionados ao estilo de vida dos adolescentes, tais como uso de alcool, cigarro e
drogas ilicitas, bem como aos comportamentos violentos considerados preditores do
ato violento. No Brasil, a analise dessas variaveis pela Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE) realizada no ano de 2009, utilizando dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009), revelou que 71,4% dos escolares ja
experimentaram bebida alcodlica alguma vez. A adocao do estilo de vida saudavel
por jovens mostrou associagdo com a diminuigdo do risco relativo de os mesmos
serem frequentemente intimidados e vitimizados (TURAGABECI; NAKAMURA,
TAKANO, 2008). De acordo com os dados da PeNSE realizada no ano de 2012,
15,9% dos estudantes sofreram agressao fisica nos ultimos doze meses que
antecederam a realizacdo da pesquisa (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2013). Comparando-se os dados da PeNSE de 2009 e 2012, nota-
se 0 aumento da prevaléncia em todas as variaveis relativas as situacoes de
violéncia envolvendo estudantes, bem como da gravidade das situacfes de violéncia
experimentadas pelos adolescentes (MALTA et al., 2014a).

A comunidade cientifica avancou muito no plano da compreensédo dos
mecanismos que produzem a violéncia escolar. Entretanto, ha poucos estudos que
exploram a existéncia de associacdo entre a violéncia e outros fatores de ordem
individual e social que expdem os adolescentes a comportamentos de risco.
Segundo Debarbieux (2006, p.272), “as abordagens dos fatores comportamentais de
risco e as abordagens contextuais completam-se uma a outra através de uma visao
nao fatalista”. Segundo Goldenberg (2007, p. 36), “cada individuo € uma sintese
individualizada e ativa de uma sociedade, uma reapropriacdo singular do universo
social e histérico que o envolve”. Nessa dimensdo, € fundamental trabalhar o
comportamento dos adolescentes no espaco escolar, visando identificar os fatores
de risco e de protecao aos quais esses individuos estdo expostos.

Debarbieux (2006, p.272) destaca que “o papel da acumulagao dos fatores
comportamentais de risco, misturado a um contexto socioecondmico,
sistematicamente agravador do fenémeno devido a exclusdo social, é algo

amplamente demonstrado” nos estudos. A parte assumida pela prépria escola e pelo



Introducéo
24

seu contexto pedagodgico € igualmente importante. Embora haja esperanca na acéo,
deve-se compreender que o0s contextos nacionais influenciam os fatores de risco ou
de protecédo (DEBARBIEUX, 2006).

A escola constitui um espaco de grande relevancia para a promocgédo da
saude, principalmente quando exerce seu papel fundamental na formacdo do
cidaddo critico, estimulando a autonomia, o exercicio de direitos e deveres, o
controle das condi¢cdes de saude e de qualidade de vida, e a op¢do por atitudes
mais saudaveis (DEMARZO; AQUILANTE, 2008). Tendo em vista a complexidade
do fenbmeno da violéncia para a saude publica, torna-se fundamental o
desenvolvimento de pesquisas que contribuam para o planejamento, a
implementacdo e a avaliacdo de acdes de carater interdisciplinar e intersetorial,
buscando uma abordagem voltada para a promoc¢do da saude. Varios estudos
desenvolvidos dentro das perspectivas mencionadas indicam a necessidade de um
olhar mais atento, direcionado as situacoes vivenciadas pelos adolescentes em sua
rotina diaria nos varios espacos sociais (ANDRADE et al., 2012; BONFIM et al.,
2011; MALTA et al., 2014b).

Nesse contexto, o Nucleo de Estudo da Violéncia e Promocéo da Saude da
Universidade de Pernambuco vem desenvolvendo pesquisas sobre a violéncia
domeéstica contra criancas e adolescentes, com foco na promoc¢ao da saude. Um
desses estudos resultou em uma dissertacdo de mestrado, cujo tema central é a
representacdo do profissional de saude na violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes (BESERRA, 2000). Os conhecimentos advindos dos estudos do
referido NUcleo passaram a ser disseminados através de cursos de “capacitacao de
prevencao e enfretamento da violéncia contra crianca e adolescente”, oferecidos a
profissionais das areas de saude e educacdo. Os relatos dos participantes durante
as atividades dos cursos de capacitacdo evidenciaram a gravidade da problematica
da violéncia escolar na vida das criancas e dos adolescentes, assim como 0
despreparo dos professores em lidar com essa questdo — estes profissionais
frequentemente exteriorizavam sentimentos de medo e impoténcia. Para
compreender melhor esta problematica, torna-se imprescindivel desenvolver novos
estudos em relacdo ao fenbmeno da violéncia no contexto escolar.

A literatura atual ainda carece de estudos direcionados a exploracdo da
violéncia no contexto escolar no cenario brasileiro, dentro da perspectiva do Setor

Saude. Um recente estudo de revisao integrativa da literatura relata que, no periodo
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de janeiro de 2000 a fevereiro de 2012, foram publicados apenas dois estudos sobre
este tema no cendrio brasileiro (BESERRA et al., 2015). Partindo desta inquietacao,
a autora do presente estudo identificou a possibilidade da atuagéo da area da saude,
em particular da Enfermagem, na investigacdo do fendmeno da violéncia no
contexto escolar, como ferramenta que colaborara na implementacao de estratégias
gue possam contribuir para prevenir a violéncia escolar e mitigar as suas
consequéncias na vida dos adolescentes.

A é&rea da saude ndo pode se manter alheia a situacdo da violéncia, sendo
justificavel a atuacdo dos profissionais de saude no desenvolvimento de acdes
preventivas e a sua participagdo ativa no processo de enfrentamento do problema
da violéncia na escola e em outros espacos (CARMO; HARADA, 2006). Hoje, sado
inimeros 0s cenarios nos quais a Enfermagem atua, e sdo varias as modalidades de
cuidados que podem desencadear acfes tanto de prevencédo da violéncia quanto de
promocgdo da saude. Dentre os possiveis locais para o desenvolvimento de tais
acOes, pode-se citar as instituicbes de educacao infantil e as escolas como locais
privilegiados (GOMES; FONSECA, 2005). Diversos grupos de pesquisa tém
contribuido para o entendimento e a disseminacao do conhecimento acerca do papel
dos enfermeiros no enfrentamento e na prevencéo da violéncia no contexto escolar
(BRANDAO NETO et al., 2014; MONTEIRO; VIEIRA, 2010; SILVA, MELLO, e
CARLOS, 2010).

Acreditando no papel relevante que a Enfermagem tem na construcdo de uma
sociedade saudavel, a autora escolheu a escola como cenario para o
desenvolvimento do presente estudo, com base na hipétese de que a violéncia
vivenciada no contexto escolar esta associada a fatores individuais e ambientais que
podem prejudicar a saude dos adolescentes. Para validar esta hipétese, foi
desenvolvida uma pesquisa descritiva transversal, investigando a associacdo das
situacbes de violéncia no contexto escolar com os fatores comportamentais

individuais e os fatores ambientais.
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2.1. Objetivo geral

Analisar a violéncia sofrida e/ou praticada por adolescentes no contexto
escolar na cidade do Recife, Estado de Pernambuco, Brasil, e os fatores individuais
e ambientais associados.

2.2. Objetivos especificos

e Estimar a prevaléncia de violéncia sofrida e/ou praticada por adolescentes no
ambiente escolar.

e Tracar o perfil epidemiologico dos adolescentes vitimas ou vitimizadores da
violéncia, atraveés das variaveis socioecondémicas e demograficas.

e Identificar os tipos de violéncia sofrida e/ou praticada por adolescentes no
contexto escolar e os fatores associados a ocorréncia dos mesmos, tais
como: uso de alcool, drogas e tabaco, atividade sexual, ideacdo suicida,

atividades de lazer, e relacionamento interpessoal.
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Levando em consideracdo a necessidade de fundamentagdo tedrica para o
alcance do objeto de pesquisa em sua amplitude, o presente capitulo abordara
quatro temas. Primeiramente, serdo apresentadas as definicdes e caracteristicas da
adolescéncia. Em seguida, serdo apresentados as categorias e 0s niveis de
violéncia escolar, bem como o panorama da violéncia escolar nos cenarios brasileiro
e mundial. Os temas seguintes discorrerdo sobre os comportamentos de risco para a
salde do adolescente e as acbes necessarias para a promoc¢do da saude dos

mesmaos.

3.1. A adolescéncia: definicdes e caracteristicas

A faixa etaria correspondente a adolescéncia varia conforme o 6rgao oficial.
Nestes termos, a adolescéncia foi definida pela OMS como o periodo que vai de 10
a 19 anos, ou seja, a segunda década de vida das pessoas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) considera
adolescentes os individuos com idades entre 15 e 24 anos (EISENSTEIN, 2005). No
Brasil, orgaos oficiais como o Ministério da Saude e o IBGE consideram
adolescentes os individuos com 10-19 e 12-18 anos de idade, respectivamente
(BRASIL, 2010a; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010). No presente estudo, sera adotada a faixa etaria preconizada pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente, de 12 a 18 anos de idade (BRASIL, 2014).

A adolescéncia ndo tem um inicio e um fim bem definidos. A delimitacédo
deste periodo da vida ultrapassa os aspectos cronoldgicos e bioldgicos e esbarra em
condicBes sociais, culturais, histéricas e psicoldgicas especificas (SENNA; DESSEN,
2012). A concepcao de adolescéncia pode ser construida a partir da realidade
objetiva e concreta e, portanto, fatores como classe social, etnia, sexo, idade e
cultura sdo importantes na construcdo do sentido de ser adolescente (OZELLA,
AGUIAR, 2008). Neste periodo da vida, o individuo se esforca para alcancar os
objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive
(EISENSTEIN, 2005). Portanto, estar na adolescéncia é viver uma fase em que
multiplas mudancas acontecem e se refletem no corpo fisico, bem como no aspecto
psicologico (FERREIRA et al., 2007).
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Didaticamente, a adolescéncia pode ser dividida em trés fases de
desenvolvimento psicossocial: adolescéncia precoce, entre 10 e 13 anos;
adolescéncia intermediaria, entre 14 e 17 anos; e adolescéncia tardia, entre 17 e 21
anos (RADZIK; SHERER; NEINSTEIN, 2002; SAWYER et al., 2012). De acordo com
o critério bioldgico ou fisico, a adolescéncia corresponde ao periodo que vai desde o
inicio da puberdade, caracterizada pelo aparecimento dos caracteres sexuais
secundarios e pelo inicio da aceleracdo do crescimento corporal, até o individuo
atingir o desenvolvimento fisico completo, ou seja, quando ocorre a parada do
crescimento e o estabelecimento da fungéo reprodutora (COLLI, 2002; SOLIMAN et
al., 2014).

A puberdade, considerada uma etapa inicial ou biol6gica da adolescéncia,
caracteriza-se pela ocorréncia de dois tipos de mudancas no sistema reprodutivo.
Em primeiro lugar, os 0rgaos sexuais — ovarios, Utero e vagina nas meninas, e
testiculos, préostata e glandulas seminais nos meninos —, sofrem mudancas
estruturais marcantes. Em segundo lugar, desenvolvem-se as caracteristicas
sexuais secundarias: nas meninas, ocorre o aumento das mamas e 0 aparecimento
dos pelos pubianos e axilares; nos meninos, ocorre 0 aumento do tamanho da
genitalia, do pénis, dos testiculos e da bolsa escrotal, além do aparecimento dos
pelos pubianos, axilares e faciais, e da mudanca do timbre da voz (EISENSTEIN;
COELHO, 2008; SANTROCK, 2014). Paralelamente a maturacao sexual, em ambos
0S sexos sdo observadas outras mudancas biolégicas, como as alteracbes no
tamanho, na forma, nas dimensdes e na composi¢cdo corporais (quantidade da
massa muscular e de tecido adiposo) e na velocidade de crescimento, que € o
chamado estirdo puberal. Este processo de maturacdo corporal, marcado por
alteracdoes em diversas func¢des organicas, e que ocorre simultaneamente com as
transformacbes comportamentais e psicossociais, representa a adolescéncia
(EISENSTEIN; COELHO, 2008; SANTROCK, 2014).

E importante enfatizar que o periodo de manifestacdo da adolescéncia é
variavel, em funcdo das proOprias caracteristicas da diversidade humana e da
variabilidade dos parametros biol6gicos e psicossociais que ocorrem nessa época,
denominadas de “assincronias de maturacao” (EISENSTEIN, 1994; SOLIMAN et al.,
2014). Por este motivo, a idade cronoldgica, embora seja amplamente utilizada, nédo

€ o melhor critério descritivo para os adolescentes em estudos clinicos e
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comunitarios que se refiram aos aspectos biopsicossociais da adolescéncia
(EISENSTEIN, 1994).

A adolescéncia € parte do curso da vida e, como tal, ndo € um periodo
isolado do desenvolvimento. Embora tenha algumas caracteristicas Unicas, o que
acontece durante a adolescéncia esta conectado com o desenvolvimento e as
experiéncias vivenciadas (SANTROCK, 2014). Nesse sentido, a adolescéncia néo
deve ser tomada apenas como um conjunto de fendmenos universais implicados no
crescimento e no desenvolvimento fisico-mental, pois as transformacdes pelas quais
passam os adolescentes também resultam de processos inerentes aos contextos
sociais, historicos, politicos e econdmicos nos quais 0S sujeitos estdo imersos
(STRELHOW; BUENO; CAMARA, 2010). A exploracdo e a experimentacdo de
processos nesta fase da vida podem ter consequéncias positivas ou negativas
permanentes (COLE; COLE, 2004; GALLAHUE; OZMUN, 2005; ALMEIDA FILHO,
2007).

Atualmente, o conceito de adolescéncia se estende para além das
transformacgdes bioldgicas e psiquicas, incorporando as ideias da construcéo social
dessa etapa da vida e da multiplicidade de formas como ela é vivenciada. Nao se
fala mais da adolescéncia, no singular, mas de adolescéncias, no plural, devido ao
fato de que as experiéncias de ser adolescente, sejam no plano fisico, psiquico ou
social, s&o distintas para cada menino ou menina (FUNDO DAS NACOES UNIDAS
PARA A INFANCIA, 2011; ROEHRS; MAFTUM; ZAGONEL, 2010; ROZENBERG,
2010). As experiéncias individuais sao influenciadas por varios fatores, por exemplo
o lugar onde o adolescente vive e a forma pela qual interage com outros individuos
no ambiente familiar, na escola, no bairro e/ou cidade onde mora. Nesta discusséao,
a educacao, o trabalho e a saude passam a representar o “locus” onde a ideologia
do mundo adulto é oferecida ao adolescente para ser absorvida e, dependendo de
como esta relacdo acontece, verifica-se uma adesdo sem questionamentos
(RUZANY, 2008).

A nova geragao de adolescentes e jovens, mais conhecida como “geracédo do
milénio”, “geracao Y” ou “geracao da internet’, tem se desenvolvido num periodo
marcado por grandes avancos tecnoldgicos e por transformacfes rapidas no estilo
de vida em sociedade e nas relacdes familiares, escolares e comunitarias. Séo
adolescentes e jovens que, embora tenham sido, de modo geral, beneficiados pelas

conquistas globais obtidas em areas como o0 combate a desnutricdo e a mortalidade
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infantil e 0 acesso a educacéo, saude, agua potavel, moradia e saneamento basico,
ainda enfrentam problemas como incertezas econdmicas, desemprego juvenil,
pobreza e desigualdades territoriais, de género, raca e etnia (FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 2014).

No Brasil, com tamanha diversidade e disparidades regionais, étnicas,
culturais e socioeconbmicas, essas adolescéncias reunem uma pluralidade de
possibilidades, expectativas, experiéncias, significados e desafios para a garantia do
direito de ser adolescente (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA,
2011). Reconhecer a complexidade que envolve a problematica social, cultural e
étnica € o primeiro passo para enfrenta-la. A escola tem um papel fundamental a
desempenhar nesse enfrentamento, pois € um espaco que propicia a convivéncia
entre estudantes de diferentes origens, com costumes e dogmas religiosos
diferentes daqueles que cada um conhece, com visdes de mundo diversas daquela
gue compartilha em familia (FREIRE; AIRES, 2012). Para que se conquiste a
inclusdo social, a educacéo escolar deve fundamentar-se na ética e nos valores da
liberdade, na justica social, na pluralidade, na solidariedade e na sustentabilidade,
cuja finalidade € o pleno desenvolvimento de seus sujeitos, nas dimensdes individual
e social de cidadaos conscientes de seus direitos e deveres, compromissados com a
transformacéao social (BRASIL, 2013a).

Para assegurar o direito de ser adolescente de forma saudavel, estimulante e
protegida, a presenca dos adultos é crucial, sejam eles pais, educadores, parentes,
amigos, vizinhos, autoridades ou pessoas que de alguma forma convivem com
essas garotas e garotos. Tais adultos precisam assumir uma perspectiva
pedagogica, de dialogo, de respeito e de referéncia para a construcdo de limites e
de cuidados para com os adolescentes, assegurando o seu desenvolvimento integral
(FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2011).

Visto que a atencdo ao adolescente remete para a questdo da normatizacao
dos costumes e condutas, tendo como referéncia uma variagdo entre o tradicional e
0 correto, ndo se pode penséa-la fora do ambito da ética. Neste caso, a sociedade
definida como um conjunto de individuos adultos “donos” de uma ordem vigente em
cada cultura, leva ao adolescente sua ideologia de normas, atitudes e praticas que,
sem duvida, influenciardo positiva ou negativamente a sua formacao. Portanto, é de

vital importancia problematizar o desenho organizacional da instituicdo escolar, a
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qual ndo tem conseguido, muitas vezes, responder as singularidades dos sujeitos
gue a compdem (BRASIL, 2013a; RUZANY, 2008).

O processo de adolescer tem, na microssociedade do ambiente familiar, o
I6cus privilegiado de relagBes primarias, onde deve ser criado um espaco para a
contestacdo, o acolhimento carinhoso das duvidas e incertezas, e o
desenvolvimento da capacidade de superar as diferengas que surgirdo por forca da
estruturacdo de uma nova personalidade. Entretanto, a familia também é vista como
geradora e produtora de varias formas de violéncia que prejudicam ou inibem o
crescimento e o desenvolvimento infanto-juvenil, potencializando a violéncia social
(GOMES et al., 2010).

A presenca adulta na vida dos adolescentes deve auxiliar na promogao do
didlogo entre geracdes e na transformacao de ideias em propostas. Os adolescentes
tém muita energia e criatividade, mas os adultos tém maior repertério e leque de
praticas e devem, portanto, assumir uma postura de troca de historias e experiéncias
perante os adolescentes (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA,
2011). A existéncia de fronteiras flexiveis entre pais e filhos permitem a aproximacao
dos adolescentes nos momentos em que Nao conseguirem manejar as coisas
sozinhos, assim como 0 seu processo de afastamento, que possibilitar-lhes-a
experimentar graus crescentes de independéncia quando se considerarem prontos
para isso. Esta etapa exige esforcos especiais de todos os membros da familia, na
medida em que as funcbes de uns em relacdo aos outros vao se modificando. Nao
se pode esquecer que os filhos adolescentes também comecam a valorizar de modo
independente seus proprios relacionamentos, 0 que invariavelmente requer ajustes
entre a familia, incluindo pais e avés, e 0 seu circulo pessoal de relacfes fora da
familia (MOREIRA, 2008).

O contexto do adolescente envolve dois componentes: (1) o mundo
doméstico, da familia; (2) as redes sociais as quais esta ligado, que incluem a
escola, 0s amigos, a rua, e outros grupos de pertinéncia. Lidar com o adolescente é
lidar com esta dualidade (MOREIRA, 2008). Ao mesmo tempo em que depende
emocional e economicamente da familia, ele ja tem autonomia suficiente para
estabelecer relacdes e participar de outros grupos, muitas vezes desconhecidos
pelos integrantes do mundo doméstico. As expectativas de cada membro da familia
em relacdo a este processo de autonomia, o estabelecimento das diferencas entre

0s seus membros, e as questdes relacionadas ao controle do adolescente e a
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autoridade dos pais, permeiam as queixas dos pais (MOREIRA, 2008). Ressalta-se
que, durante a adolescéncia, o individuo passa por momentos de desequilibrio e
instabilidade extremas, sentindo-se muitas vezes inseguro, confuso, angustiado,
injusticado, incompreendido por pais e professores, 0 que pode acarretar problemas
para os relacionamentos do adolescente com as pessoas mais préximas do seu
convivio social (PRATTA; SANTOS, 2007). Com base nessas caracteristicas,
construiu-se a perspectiva de que o adolescente ainda nao tem maturidade
suficiente para se responsabilizar por suas escolhas e atos, o que favorece a
compreensdo da transgressdo como um processo natural, propiciando a
desresponsabilizacdo deste grupo etario (BERTOL; SOUZA, 2010).

Diante do exposto acima, a responsabilizacdo dos adolescentes deve ser
tratada por meio da sua inclusdo a cidadania plena, de forma a propiciar condi¢cdes
para que eles possam usufruir dos seus direitos enquanto cidadaos. Neste sentido, a
categoria cidadania deve acompanhar a dinamica das relacdes sociais, politicas,
econdmicas e culturais, entre outras, pois, sempre que for vinculada a conceitos
ultrapassados e conservadores, ficara cada vez mais distante da realidade social
(NICKNICH, 2008).

A adolescéncia, enquanto um curso da vida, apresenta-se como um espaco
para novas e inovadoras experiéncias, em oposicdo a ideia de que se constitui
apenas de passagens ritualizadas de uma etapa para outra. Contudo, a vivéncia da
adolescéncia ndo € um processo uniforme para todos os individuos, mesmo que
eles compartiihem a mesma cultura. Embora haja pessoas que passam por esta
fase sem manifestarem maiores problemas e dificuldades de ajustamento, a
adolescéncia costuma ser um periodo de conflitos e turbuléncias para muitos
individuos (PRATTA; SANTOS, 2007; SANTROCK, 2014).

A escola é um lugar privilegiado para refletir sobre as questdes que envolvem
a adolescéncia, bem como as relacdes que se dédo na sociedade. Nesse universo, a
socializacdo, a promocdo da cidadania, a formacdo de atitudes e opinides, e o
desenvolvimento pessoal podem ser incrementados ou prejudicados (MARRIEL et
al., 2006).

No Brasil, a atual década tem sido marcada por um processo denominado
“bdnus demografico”, caracterizado pelo elevado percentual de adolescentes na
populagdo: 11% da populacgéo total do pais, equivalente a 21.083.635 de meninos e
meninas, tem idades entre 12 e 17 anos (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
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INFANCIA, 2011). Como nunca houve, e provavelmente ndo haverd no futuro
tamanho contingente de adolescentes, este momento tem sido considerado Unico e
propicio para estender aos adolescentes os importantes avancos conquistados nas
duas ultimas décadas para as crian¢as da primeira e da segunda infancia, nas areas
da saude, da educacdo, e da inclusdo social, bem como para fortalecer as politicas
publicas existentes e incentivar o desenvolvimento de novos programas que visem
garantir os direitos de ambos, criancas e adolescentes (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; FUNDO DAS NAC}()ES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2011).

3.2. Violéncia escolar na adolescéncia

A violéncia, embora néo seja exclusiva dos tempos atuais, coloca-se hoje
como um fendmeno de carater devastador, assumindo formas e nuances nunca
vistas anteriormente. O tema “violéncia no meio escolar’ faz parte das principais
preocupacdes politicas, tanto ao nivel das a¢fes educativas de prevencao do evento
guanto ao da repressdo da delinquéncia (BLAYA, 2006). Lidar com a violéncia
escolar tem sido um desafio educativo e social a escala planetaria, ao mesmo tempo
cientifico, politico e programatico (DEBARBIEUX, 2006). Conforme reconhecido pela
populacdo e amplamente noticiado pela midia, a escola, de modo concomitante e
paradoxal, tem-se instituido ndo sO6 como instancia de aprendizagem de
conhecimento e de valores, e do exercicio da ética e da razdo, mas também tem-se
configurado como um espaco de proliferacdo de violéncias, incluindo brigas,
invasdes, depredacdes e até mortes (FONTOURA; MACHADO FILHO, 2013).

Conceituar a violéncia requer uma certa cautela, pois se trata de um
fenbmeno inegavelmente dinamico e mutavel, cujas dimensdes e significados
passam por adaptacbes a medida que as sociedades se transformam
(ABRAMOVAY, 2005). A violéncia é dependente de uma série de fatores, tais como
o0 momento historico, a localidade, o contexto cultural, entre outros, que a
caracterizam com um dinamismo proprio dos fendmenos sociais. A OMS, no

“Relatério mundial sobre violéncia e saude”, define o problema como:
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Uso intencional da for¢a fisica ou do poder real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privacdo (KRUG et al., 2002, p.5).

Existem muitas outras definicbes de violéncia, coincidentes e divergentes
entre si. Por ser um fendmeno complexo e multicausal que atinge todas as pessoas
e as afeta emocionalmente, a violéncia foge a qualquer conceituacao precisa e cabal
(MINAYO, 2006). Como o significado de violéncia ndo é consensual, torna-se dificil
definir e delimitar as fronteiras da violéncia escolar (CHARLOT, 2006). Apesar das
dificuldades de conceituacdo, algumas perspectivas tedricas tém fundamentado as
analises e investigacdes no campo empirico da violéncia escolar.

Segundo Abramovay (2005), o ponto de partida € considerar que se trata de
um fendmeno complexo e que abarca multiplas dimensbes e, portanto, sua
conceituacdo deve ser a mais ampla possivel. Uma dessas dimensdes sd0 0s casos
gue envolvem danos fisicos que individuos podem cometer contra si proprios ou
contra os outros. Outra dimensdo € o conjunto de restricdbes que se dao no plano
das instituicdes e impedem que os individuos usufruam plenamente de seus direitos
fundamentais, abrangendo, portanto, as modalidades da violéncia simbdlica e
institucional. A terceira dimenséo corresponde as incivilidades e microvioléncias, que
sdo as modalidades de violéncia mais recorrentes e comuns no cotidiano
(ABRAMOVAY 2005). Dentro dessa conceituacdo de violéncia, outro aspecto
fundamental é o ponto de vista dos sujeitos sobre suas experiéncias particulares
com a violéncia, o qual pode variar de um individuo para outro. O individuo, quando
ocupa 0s espacos na sociedade, traz informacdes e comportamentos adquiridos de
acordo com suas vivéncias. E a partir deste quadro que se deve analisar o
fendmeno da violéncia, sobretudo no espaco escolar (SOUZA, 2008).

Cada vez mais, tem-se constatado que as escolas, que Sao espagos propicios
aos processos de socializacdo e integracdo social, vém tendo que administrar os
conflitos gerados por diferentes formas de violéncia. Os episddios violentos que
ocorrem ndo se restringem aos crimes e delitos previstos no Cddigo Penal, mas
abrangem dimensfes do cotidiano e dos relacionamentos sociais entre alunos,
professores, diretores, pais e demais adultos que participam da comunidade escolar
(ABRAMOVAY, 2005).
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Na Franca, a violéncia escolar é classificada em trés tipos: a violéncia penal —
dos crimes e delitos, tais como extorsao, roubos, agressoes, racismo e insulto —, as
incivilidades, e o sentimento de inseguranca (DEBARBIEUX, 2002). No Brasil, a
violéncia no ambiente escolar pode ser classificada em trés niveis: (i) a violéncia
fisica, que inclui golpes, ferimentos, violéncia sexual, roubos, crimes e vandalismo;
(i) as incivilidades, tais como humilhacdes, palavras grosseiras e falta de respeito; e
(iii) a violéncia simbdlica ou institucional, manifestada tanto na violéncia nas relagdes
de poder quanto na falta de sentido em permanecer na escola por tantos anos e ser
obrigado a aprender matérias e conteldos alheios aos seus interesses
(ABRAMOVAY; RUAS, 2002).

A violéncia escolar apresenta-se também com categorias especificas, como o
bullying e o cyberbullying. O bullying, que ocorre com frequéncia nas escolas, é
caracterizado pela agressdo, dominacdo e prepoténcia entre pares, e envolve
comportamentos intencionalmente nocivos e repetitivos de submissao e humilhacgéo,
por exemplo: colocar apelidos, humilhar, discriminar, bater, roubar, aterrorizar,
excluir e divulgar comentarios maldosos. O cyberbullying € um fendmeno mais
recente, caracterizado pela utilizacdo de e-mails, mensagens por celular,
telefonemas, fotos digitais, sites pessoais difamatérios e acbes difamatérias on-line
como recursos para a adocado de comportamentos deliberados, repetidos e hostis,
gue podem ocorrer no espaco escolar ou fora dele (LOPES NETO, 2005; SILVA et
al., 2014a).

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas, uma agéncia do
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos da América,
também define a violéncia escolar como a violéncia juvenil que ocorre na instituicdo
escolar, no caminho para a escola, a partir da escola, ou em eventos patrocinados
pela escola. Os adolescentes podem ser vitimas, agressores, ou testemunhas dessa
violéncia (KANN et al., 2014). As mortes resultantes de violéncia escolar sdo apenas
parte do problema, pois muitos jovens sofrem lesdes nao-fatais, que podem ser de
menor gravidade como cortes, hematomas e 0ssos quebrados, ou de maior
gravidade, como ferimentos por arma de fogo e traumatismo craniano, que podem
levar a incapacidade permanente. Entretanto, nem todas as lesdes séo visiveis: a
exposicdo a violéncia escolar pode desencadear nos adolescentes uma grande

variedade de comportamentos nocivos a saude, e resultar no uso e abuso de alcool
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e drogas, em suicidio, e em distdrbios emocionais como medo, depressdo e
ansiedade (KANN et al., 2014).

A incidéncia da violéncia no meio escolar tem aumentado consideravelmente
no mundo todo (ABRAMOVAY; RUAS, 2002; ABRAMOVAY; CUNHA; CALAF, 2009;
DEBARBIEUX, 2003; GONTIJO et al., 2013; KANN et al., 2014; ROBERS et al.,
2014). No Brasil, uma pesquisa realizada pela UNESCO (Organizacédo das Nacbes
Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura) com o objetivo de registrar atos e
situacdes que envolvem violéncias e infracdes/delitos em escolas publicas de cinco
capitais brasileiras e do Distrito Federal, revelou que 81 das 112 escolas avaliadas,
ou seja 70% delas, tinham alto nivel de vitimizag&o de alunos (ABRAMOVAY, 2005).

Diante desse cenario, a prevencdo eficaz da violéncia no contexto escolar
requer uma soélida compreensdo dos fatores sociais e ambientais dos atores
envolvidos. Além disso, a partir do conhecimento sobre os comportamentos de risco,
pode-se criar um ambiente que promova interacfes saudaveis entre os alunos e
seus colegas, bem como com os professores e outros agentes.

O modelo ecologico da OMS (Figura 1) ajuda a compreender e a classificar a
diversidade dos fatores envolvidos na violéncia, conforme apresentado no “Relatorio
mundial sobre violéncia e saude” (KRUG et al., 2002). Este modelo pressupfe que
nao ha um fator mais determinante que outro, e sim uma dinamica na qual eles
interagem na producdo da violéncia. Portanto, a partir da identificacdo e da
classificacado desses fatores, 0 modelo ecoldgico auxilia na reflexdo sobre os niveis
de intervencéo, na avaliacdo das propostas mais adequadas para cada um deles, e
na priorizacéo dos problemas (ALVES; ROSA, 2013).

Relationship

Figura 1. Modelo ecoldgico da violéncia proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
(KRUG et al., 2002).
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3.3. Comportamentos de risco para a saude do adolescente

Atualmente, muitos adolescentes estdo, e talvez um numero crescente no
futuro estardo, correndo o risco de morrer, de adquirir doengas, e de sofrer de
problemas de salde que ndo sejam primariamente de origem biomédica. Nos
tltimos anos, as causas de morbidade e mortalidade entre os adolescentes
mudaram significativamente: a prevaléncia de doencas infecciosas no passado tem
sido substituida pela de moléstias resultantes de praticas de vida. As ameacas
contemporéneas a saude do adolescente advém principalmente de fatores sociais,
ambientais e de comportamento, denominados “"morbidades sociais" (IRWIN
JUNIOR; BURG; CART, 2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Os adolescentes normalmente s&o vistos como um grupo com potencial risco
de se envolverem em comportamentos prejudiciais a saude, tais como o tabagismo,
o consumo de alcool, o uso de drogas ilicitas, a ado¢cdo de métodos perigosos de
fazer dieta, a atividade sexual precoce e desprotegida, a violéncia, o suicidio, e 0s
acidentes (MALTA et al., 2014a). Estes comportamentos podem por em risco a
saude individual a curto ou a longo prazo e, por esta razao, tém sido estudados por
pesquisadores interessados no comportamento adolescente (CARTER et al., 2007).

Os riscos dizem respeito aos acontecimentos ou condi¢cdes que aumentam a
probabilidade de um comportamento indesejavel num grupo de pessoas (LINLEY;
JOSEPH, 2004). O conceito de risco deve ser compreendido da forma mais
abrangente possivel, ultrapassando os critérios biomédicos e atingindo variaveis
sociais e de comportamento. A avaliagdo da exposicdo ao risco deve incluir
caracteristicas do proprio individuo, de sua familia e da sociedade na qual esta
inserido, através de seus variados grupos e setores de referéncia, tais como amigos,
escola, trabalho, areas de saude, justica, nivel socioecondémico, insercao cultural e
politicas governamentais (SAITO, 2001).

N&o é possivel estabelecer uma relacao linear entre um fator de risco e a
saulde, visto que a saude € produto de relacdes sistémicas entre aspectos inerentes
ao meio ambiente e aspectos inerentes ao individuo, tanto estruturais quanto
dependentes da sua acdo, das suas intencdes, expectativas e emocoes (RIBEIRO,
2007). Os fatores de risco normalmente predizem comportamentos prejudiciais para
a saude num grupo de individuos, mas ndo necessariamente para todos 0s

elementos do grupo (LINLEY; JOSEPH, 2004), podendo também ser interpretados
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como aquelas circunstancias sociais e/ou pessoais que tornam os individuos
vulneraveis a assumir comportamentos arriscados (SUDBRACK et al., 2003).

A analise da tomada de risco na adolescéncia sob o prisma da neurociéncia
do desenvolvimento revela que a diferenga temporal entre a puberdade, que impele
0s adolescentes a procurar emocoes, e a lenta maturacdo do sistema de controle
cognitivo, que regula esses impulsos, torna a adolescéncia um momento de maior
vulnerabilidade para os comportamentos de risco (STEINBERG, 2007; STEINBERG
et al., 2009). Tais comportamentos sdo atitudes intencionais do individuo cujo
resultado € incerto e cujas implicacBes geram risco a integridade fisica e psiquica do
praticante (MICHAEL; BEN-ZUR, 2007).

Pesquisadores de diferentes areas de estudo vém buscando diagnosticar as
causas dos comportamentos de risco e identificar 0 momento em que eles se iniciam
(SANTROCK, 2014). Sabe-se que muitos desses habitos sdo formados na infancia
ou na adolescéncia e podem perdurar até a vida adulta e, caso ndo sejam
diagnosticados e tratados, podem se tornar habitos consolidados (FEIJO; OLIVEIRA,
2001). A avaliacdo do risco deve ter como pressuposto uma base cientifica que
estabeleca as relacdes de causa e efeito (BRASIL, 2007a).

Erikson (1976), utilizando as propostas da psicandlise e os achados da
Antropologia Cultural, prop6s a Teoria Psicossocial, na qual sugere que o ambiente
também participa da construcdo da personalidade do individuo (SANTROCK, 2014).
Sifuentes, Dessen e Oliveira (2007) entendem que as etapas do ciclo vital sédo
observacOes de fatos sociais e psicolégicos, cujas caracteristicas dependem do
contexto em que estdo inseridas. Essa mudanca na visdo do desenvolvimento € de
grande importancia, pois abre novas fronteiras para o0 entendimento do
desenvolvimento humano e, mais especificamente, da adolescéncia.

Estudos indicam a existéncia de diferencas de idade significativas em
processos cognitivos relevantes para a aceitacdo de riscos e a tomada de deciséao,
tais como a percepcdo e a avaliacdo do risco, o que pode explicar por que 0s
adolescentes se arriscam mais do que os adultos (SANTROCK, 2014; STEINBERG,
2004). A maior propensdao dos adolescentes a assumir riscos também esta
associada a diferenca de idade em fatores psicossociais que influenciam a
autorregulacdo. A disjuncdo entre a novidade e a busca de sensacfes, ambos
aumentados drasticamente na puberdade, e o desenvolvimento de competéncias de

autorregulacéo, que ndo esta totalmente maduro até a idade adulta, contribui para
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gue a adolescéncia seja um periodo de vulnerabilidade acrescida a tomada de risco
(STEINBERG, 2004). Esta disjuncédo é biologicamente impulsionada, normativa e
improvavel de ser sanada por meio de intervencBes educacionais desenvolvidas
para mudar a percepcao dos adolescentes e a sua avaliagdo ou compreenséo do
risco. As intervencbes devem partir da premissa de que os adolescentes séo
inerentemente mais propensos do que os adultos para assumir riscos, e devem se
concentrar em reduzir o dano associado com a tomada do comportamento de risco
(SANTROCK, 2014; STEINBERG, 2004).

O desenvolvimento do adolescente envolve uma progressiva independéncia e
autonomia da familia, uma maior associacdo com os pares, a formacdo da
identidade e a maturacéo fisioldgica e cognitiva. Este turbilhdo de mudancas permite
ao jovem abrir novos horizontes e experimentar novos comportamentos, dentre os
quais estdo incluidos os comportamentos de risco (SIMOES, 2010). Tanto as
criangas quanto os adolescentes séo vulneraveis aos comportamentos de risco, uma
vez que nestas fases da vida, infancia e adolescéncia, as competéncias pessoais e
interpessoais e a aquisicdo de habilidades para atuar e tomar decisdes encontram-
se em desenvolvimento (SCHENKER; MINAYO, 2004; STEINBERG, 2008).

Os comportamentos de risco sado potencialmente perigosos quando levam o
jovem: (i) a afastar-se da sua comunidade; (ii) a ndo partilhar interesses com
aqueles que lhe sao proximos; (iii) ao desencontro com o seu papel na sociedade;
(iv) a se sentir incompreendido e rejeitado pela sociedade (SIMOES, 2010). Trés
critérios que podem ser Uteis para distinguir os comportamentos de risco sao a idade
de inicio do comportamento, a duracdo do comportamento, e o estilo de vida do
adolescente  (LERNER; GALAMBOS, 1998; STEINBERG, 2008). Os
comportamentos de risco que se iniciam cedo tém mais probabilidade de se
tornarem verdadeiros problemas. Se estes comportamentos ultrapassarem a
experimentacao, isto é, forem mantidos com o passar do tempo, a possibilidade de
transformarem em problemas futuros aumenta ainda mais. Por fim, se estes
comportamentos surgirem aliados a outros comportamentos de risco e, como tal,
permitirem categorizar o estilo de vida do adolescente como um estilo de vida de
risco, entdo o individuo pode ja estar envolvido em problemas significativos
(LERNER; GALAMBOS, 1998; STEINBERG, 2008).

Uma visdo mais balanceada da adolescéncia deve considerar essa fase da

vida como composta por experiéncias complexas e heterogéneas, caracterizadas
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tanto por vulnerabilidades quanto por potencialidades (CAMARANO; MELLO, 2006).
A incidéncia dos dois conjuntos de atributos ocorre diferenciadamente entre sexos,
grupos sociais, étnicos e regides geograficas. As potencialidades adquiridas pelos
adolescentes ao longo de suas vidas, bem como as oportunidades e os obstaculos
gue experimentam nessa fase, podem influenciar a sua passagem para a vida adulta
e a escolha do lugar que ocuparéo na escala social e econdémica no futuro. Alguns
desses obstaculos séo inerentes ao mundo dos jovens, enquanto outros sao reflexos
das transformacdes pelas quais a sociedade como um todo tem passado, que
atingem a populacéo jovem de maneira diferenciada (CAMARANO; MELLO, 2006).

A concepcdo do “ser adolescente” deve estar pautada em uma visdo
sistémica e construtivista do processo de adolescer, onde o0 sujeito desse processo
seja visto dentro de suas singularidades, bem como em suas interagcbes com 0 seu
contexto familiar e social, em um dado momento historico e cultural (SILVA et al.,
2014b).

A adolescéncia constitui-se em uma fase da vida de vulnerabilidade, na qual
muitas das caracteristicas de personalidade e de modelos de relacionamentos das
pessoas sdo delineadas. Tal delineamento frequentemente ocorre em situacdes de
conflitos e rupturas, que podem aumentar ou diminuir a vulnerabilidade dos
adolescentes, mas ndo deixam de ser momentos de buscas e definicbes
(CAMARANO; MELLO, 2006). Esses processos exigem novos conhecimentos e
uma acao proativa, capazes de gerar uma consciéncia coletiva e um compromisso
frente aos problemas de desigualdade, exclusdo, discriminacdo e situacdes de
vulnerabilidade aos quais muitos adolescentes estdo expostos (SILVA et al., 2014b).

A vulnerabilidade pode ser entendida como o produto da interacdo entre as
caracteristicas cognitiva, afetiva e psiquica e as estruturas sociais de desigualdade
de género, classe social e raca, determinando acessos e oportunidades, e
produzindo sentidos para o sujeito sobre ele mesmo e o mundo (VILELA; DORETO,
2006). Existe vulnerabilidade quando ocorre: desinteresse do individuo em relacéo a
situacbes de perigo; falta de acesso a servicos e/ou informacdes; e falta de
autoconfianca para sustentar ou implementar mudancas no préprio comportamento
(PESSALACIA; MENEZES; MASSUIA, 2010).

Nessa perspectiva, a vulnerabilidade pode ser definida como “a exposi¢ao a
riscos e baixa capacidade material, simbdlica e comportamental de familias e

pessoas para enfrentar e superar os desafios com que se defrontam” (CARNEIRO;
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VEIGA, 2004, p.11). Portanto, os riscos estdo associados tanto com situacdes
préprias do ciclo de vida das pessoas quanto com condicbes das familias, da
comunidade e do ambiente em que as pessoas se desenvolvem e se socializam
(CARNEIRO; VEIGA, 2004).

No caso dos adolescentes, especificamente, podem ser identificados seis
tipos de agentes socializagdo: a familia, a escola, 0s meios de comunicagéo social, a
religido, os pares, e a classe social. A familia € o primeiro e principal contexto, no
qgual acontecem as transformacdes fisicas, cognitivas e sociais da adolescéncia,
mas a escola e o grupo de colegas também se destacam pela influéncia no
desenvolvimento destas caracteristicas (CARTER et al., 2007). O impacto positivo
ou negativo da conjugacao de fatores individuais e escolares, bem como de fatores
ligados a relacdo dos jovens com o grupo e a ocupacdo do tempo livre, pode-se
consubstanciar em contextos, situacdes e cenarios que serdo preponderantes para
determinar o bem-estar dos adolescentes (RIBEIRO, 2007; SPRINTHALL,;
COLLINS, 1999).

3.4. Promocao da saude do adolescente

Um dos grandes desafios proposto pela OMS é desenvolver comportamentos
gue promovam a saude da populacdo em geral (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009). A atencdo a saude historicamente tem investido na formulacéo,
implementacédo e concretizacdo das politicas de promoc¢édo de saude, com énfase
em acles que melhorem a qualidade de vida individual e coletiva (CARDOSO; REIS;
IERVOLINO, 2008). A OMS define a saude como um recurso que permite as
pessoas manter uma vida individual, social e economicamente produtiva, e
compreende a promoc¢ao da saude como:

Um processo social e politico, ndo limitado a abracar acfes
direcionadas ao fortalecimento das habilidades e capacidades dos
individuos, mas que envolve também ac¢fes dirigidas para mudar as
condi¢des sociais, ambientais e econémicas, de forma a amenizar o
seu impacto na salde publica e individual (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998, p.1).
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Analisar a saude a partir de uma concepcao abrangente leva ao entendimento
de que “estd se lidando com algo tdo amplo como a propria nogdo de vida”
(CZERESNIA, 2003, p.46), envolvendo tanto aspectos individuais como aspectos
macroestruturais, bem como a permanente interacdo entre eles (TRAVERSO-
YEPEZ, 2007). No Brasil, a Politica Nacional de Promoc&o da Salde, aprovada pelo
Ministério da Saude em marco de 2006, preconiza que a promoc¢ao da saude deve
ser entendida como uma estratégia para fomentar a qualidade de vida, e auxiliar na
reducdo das vulnerabilidades e riscos relacionados aos determinantes e
condicionantes da saude da populacdo (BRASIL, 2010b).

Considerando o recorte do presente estudo, as atividades de promocao da
saude direcionadas para a populacdo de adolescentes sdo mais eficazes quando
desenvolvidas dentro da perspectiva da saude coletiva, pois consideram o individuo
dentro do seu contexto de vida. Este enfoque facilita a abordagem de diversos
problemas, como a atividade sexual precoce, a pressao de grupo, o uso de drogas,
a prevencao de acidentes, as violéncias urbana, institucional e relacional, a escolha
profissional, entre outros. Internacionalmente, intitula-se promocdo de saude as
intervencbes que permitem ao adolescente adquirir competéncia e seguranca na
autogestado de sua vida (MEIRELLES; RUZANY, 2008).

A preocupacdao pela adocdo de comportamentos saudaveis fundamenta-se na
premissa de que boa parte dos problemas de salude estao relacionados com estilos
de vida, e a estratégia mais adequada para trabalhar essa dinamica é a “educacao
para saude” (TRAVERSO-YEPEZ, 2007). Pensar a saude e falar sobre “modo de
viver saudavel” € um tanto complexo, uma vez que o conceito de “ter uma vida
saudavel” se estende para além da ideia de “ter um corpo saudavel”’, incluindo
diversos aspectos relacionados ao modo de viver do individuo, a sua cultura, suas
crencas e valores que compartilha com a comunidade na qual vive. Além disso, 0s
aspectos individuais e coletivos encontram-se associados a outros fatores, dentre os
guais podem-se destacar as reacdes emocionais negativas de estresse, nervosismo
e medo, ou positivas de tranquilidade, alegria e entusiasmo (BRASIL, 2008).

Os novos desafios sociais, politicos e culturais, o esgotamento do paradigma
biomédico e a mudanca do perfil epidemioldégico da populacdo nas ultimas décadas
tém ensejado o aparecimento de novas formulacbes sobre o pensar e o fazer
sanitarios (CARVALHO, S., 2004). Nessa perspectiva, promover a saude do

adolescente exige a adocdo de estratégias mais eficazes de participagdo. Além
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disso, este tipo de abordagem pode provocar mudangas mais profundas, uma vez
gue os adolescentes constituem um grupo-chave para qualquer processo de
transformacgéo social, pois o seu potencial critico, criativo, inovador e participativo,
guando adequadamente canalizado, pode ser o propulsor de mudangas positivas
para uma vida saudavel (CAMPOS; GUERRERO, 2010).

Afora isso, a vida dos adolescentes e as suas necessidades em saude sdo
geradas no ambito da sociedade, definindo-se e transformando-se a partir da
interacdo com seus diversos componentes econdmicos, institucionais, politico-
éticos, culturais e fisico-ambientais (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM, 2001). No ambito escolar, a promoc¢do da saude deve partir de uma
visao integral e multidisciplinar do ser humano, que considera as pessoas em seu
contexto familiar, comunitario, social e ambiental (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 1995; SANTOS et al., 2012). Portanto, as a¢des de
promogcdo de saude dos adolescentes devem visar o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e destrezas para o autocuidado da saude e a prevencgao
das condutas de risco em todas as oportunidades educativas, bem como fomentar
uma analise sobre os valores, as condutas, as condicdes sociais e 0s estilos de vida
dos proprios sujeitos envolvidos (PELICIONI; TORRES, 1999). A escola, enquanto
espaco de relacbes privilegiado para o desenvolvimento critico e politico, pode
contribuir para a construcéo de valores pessoais, crencas, conceitos e maneiras de
conhecer o mundo, e pode interferir diretamente na producéo social e na area da
salde (BRASIL, 2009).

Desde o ano de 1995, a Organizacdo Pan-Americana da Saude - Oficina
Regional da OMS, tem estimulado a implementacdo da Iniciativa de Escolas
Promotoras de Saude na Regido das Américas, em paises da América Latina e do
Caribe (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2006). Esta iniciativa visa
“fortalecer a capacidade dos setores de Saude e de Educagao para promover a
saude, o bem-estar e a qualidade de vida de meninos, meninas, adolescentes, pais,
professores e outros membros da comunidade” (BRASIL, 2007b, p.11).

A Iniciativa de Escolas Promotoras de Saude promove a mudanca do
paradigma tradicional para os enfoques integrais de promocao da saude escolar.
Neste ambiente, as praticas de saude tradicionalmente se fundamentam no
paradigma tradicional, onde predomina a légica biomédica, centrada na prevencao.

As atividades realizadas com base no modelo tradicional consistem em intervengbes
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da area da saude no ambito escolar, tais como vacinacao, desparasitacao, controles
médicos e palestras de profissionais da salude. Os professores também realizam
multiplas agbes, por exemplo controlam o cartdo de vacinas, participam de
campanhas de prevencdo, detectam os problemas de salde e encaminham os
alunos doentes, enquanto que a escola envolvida geralmente assume uma posi¢ao
passiva, pois se concebe como um cenario para as acdes de saude
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2006).

A visao limitada dos profissionais de salude no estabelecimento de parcerias
com outros cenarios, além da escola, representa um desafio a ser superado para
concretizar a promog¢éo da saude do adolescente, vislumbrando a intersetorialidade
como instrumento de criacdo dos espacos comunicativos que possibilitem a
resolucdo de problemas complexos (SANTOS et al., 2012). Além disso, a promog¢ao
da saude extrapola a aplicacdo técnica e normativa, pois tem como fim o
fortalecimento das capacidades individuais e coletivas para a apreensdo e 0
enfrentamento dos condicionantes, mediante a autonomia dos individuos para (i) a
escolha de atitudes saudaveis e (ii) a utilizacdo do conhecimento para discernir as
diferencas e singularidades dos acontecimentos (CZERESNIA, 2003).

Nessa dimenséo, os profissionais de saude devem permanentemente buscar
a participacdo dos adolescentes no processo pedagogico de autocuidado,
lembrando-se sempre de que os adolescentes mantém outra relacdo com o mundo,
as diversidades de grupos sociais, a midia, os modos de producéo, enfim, com a
prépria vida. Assim, mobilizar e aglutinar adolescentes pressupfe a adoc¢ado de
metodologias participativas e de estratégias inovadoras (MEIRELLES; RUZANY,
2008; SANTOS et al., 2012).

Na perspectiva de ampliar as acfes especificas de salude aos alunos da rede
publica de ensino — Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educacao
Profissional e Tecnoldgica, Educacdo de Jovens e Adultos — o Governo Brasileiro
criou o Programa Saude na Escola, resultante do trabalho integrado entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, e instituido pelo Decreto
Presidencial n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007c). Os principais
objetivos deste programa sao (BRASIL, 2009, p. 12):
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| — Promover a saude e a cultura de paz, reforcando a prevencao de
agravos a saude;

Il — Articular as ac¢des da rede publica de Saude com as acdes da
rede publica de Educacao Basica, de forma a ampliar o alcance e o
impacto de suas agles relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos
disponiveis;

lll — Contribuir para a constituicdo de condigbes para a formacgéo
integral de educandos;

IV — Contribuir para a construcéo de sistema de atenc¢éo social, com
foco na promocéao da cidadania e nos direitos humanos;

V — Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da
saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;
VI — Promover a comunicacdo entre escolas e unidades de saude,
assegurando a troca de informacdes sobre as condi¢cdes de saude
dos estudantes;

VIl — Fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de Educacéo
Bésica e de Saude, nos trés niveis de governo.

A promogao da saude escolar deve, pela sua potencialidade em evitar
agravos e promover a saude e a qualidade de vida, constituir um espaco privilegiado
de atuacao das equipes de Saude da Familia (DEMARZO; AQUILANTE, 2008). As
mas condiclOes de vida e de saude, somadas as iniquidades sociais existentes no
Brasil, indicam que a populacdo escolar estd exposta a graves riscos de
adoecimento e a situacdes de vulnerabilidade, que precisam ser objeto prioritario de
acOes eficazes por parte do sistema de saude, em conjunto com outros setores,
particularmente os de Educacao e Acdo Social (BRASIL, 2009).

A definicdo de vulnerabilidade remete a ideia de fragilidade e de dependéncia,
gue se conecta com a situacdo de criancas e adolescentes, principalmente daqueles
de menor nivel socioecondmico. Conhecer os fatores de risco e as vulnerabilidades
e lidar com eles de forma adequada, promovendo e protegendo a salude, impactara
de maneira positiva a qualidade de vida, as condicbes de aprendizado e,
consequentemente, a construcdo da cidadania (BRASIL, 2009). Em determinadas
situacbes, o estado de vulnerabilidade pode comprometer o estado psicologico,
social ou mental das criancas e dos adolescentes e afetar a sua saude, mesmo que
estes individuos ndo possuam doencas pré-existentes (SIERRA; MESQUITA, 2006).

Alguns tracos marcantes dos adolescentes sdo a necessidade de pertenca e
a necessidade de independizacdo da familia, que frequentemente vém
acompanhadas do sentimento de incompreensdo por parte dos pais e podem
originar um periodo de certo isolamento (KLOSINSKI, 2006). Para o adolescente, o

estabelecimento de relacbes com o0os amigos passa a ser a fonte primordial de
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satisfac@o e de apoio, através do compartilhamento de diferentes emoc¢des. Por esta
razdo, a dificuldade em estabelecer relagbes com os pares traz prejuizos ao bem-
estar psicolégico e a autoestima do adolescente (BRANCO; WAGNER; DEMARCHI,
2008).

No cenério escolar, as criangas e o0s adolescentes tém a possibilidade de
aumentar a sua rede de interacbes e relacbes para além do contexto familiar,
desenvolvendo independéncia, autonomia e expandindo sua nocdo de
pertencimento a vida social. As caracteristicas de personalidade, aliadas as
habilidades sociais, contribuem para definir a maneira pela qual o individuo interage
com seus pares, e tal aprendizagem representa um exercicio para o convivio em
sociedade (CATINI, 2004).

Para que os adolescentes desempenhem efetivamente o seu papel na
promocao do protagonismo, na reducéo da vulnerabilidade, e na promocéo da saude
e da melhoria da qualidade de vida no contexto social em que vivem, eles precisam
conhecer e compreender melhor essas questdes (SILVA; MELLO; CARLOS, 2010).
Ao trabalhar com adolescentes, a escola deve servir de referéncia para que o0s
mesmos possam encontrar prazer em aprender e participar e, assim, verem-se
como sujeitos participantes e agentes de transformacdo social, a partir de uma
perspectiva de protagonismo. Tais vivéncias influenciardo o modo como o
adolescente moldara os seus proéprios estilos e padrdes de vida comportamentais,
gue poderéo influenciar a sua saude ao longo da vida (SHIN; KANG, 2014).

As mudancas nas praticas assistenciais direcionadas a construcdo da
promocao da saude ainda séo incipientes e tém pequena visibilidade no cenario das
praticas em saude, o que justifica a ndo percepcao desta pratica como estratégia
para a transformacdo, tanto do ensino quanto da gestdo e do controle sociais
(SILVA, K. et al., 2009). Concomitantemente, o protagonismo juvenil deve se tornar
um objetivo prioritario para os profissionais de salude, pois a participacao ativa e
autbnoma de jovens no planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes contribui
decisivamente para a eficacia, a resolutividade e o impacto social das mesmas
(SILVA; MELLO; CARLOS, 2010).

No contexto da integracdo educacao-saude, a transformacédo das praticas
correntes requer uma atuacao coletiva e consciente para superar os desafios e criar
oportunidades para a melhoria da atencéo a saude e para a qualificacdo do ensino.

Torna-se imprescindivel construir modelos que primem pela autonomia dos
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adolescentes, pela afirmacdo dos principios de cidadania e democracia,
evidenciando o compromisso social com a melhoria do estado de saude dessa
populacdo. Assim, é necessdrio pensar a promog¢ao da salde como um marco
conceitual no redirecionamento do processo de ensino-aprendizagem dos
profissionais de saude, em particular da area de Enfermagem (SILVA, K. et al.,
2009).

No seu artigo 3°, o Programa Saude na Escola aponta, especificamente, as
equipes de saude da familia para constituir, junto com a Educacdo Basica, uma
estratégia para a integracao e a articulacdo permanente entre as politicas e acdes
de educacado e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, que devem
considerar as atividades de promocao, prevencdo e assisténcia em salde (BRASIL,
2009). Nesta perspectiva, tomar os referenciais de promocdo da saude na
ressignificacdo do ensino de Enfermagem implica em transformacéo das praticas de
ensino, superando o modelo biologicista e a natureza setorial que caracteriza a
formacdo e a atuacdo dos profissionais de sautde. E preciso, também, que o
processo ensino-aprendizagem em Enfermagem favoreca as praticas educacionais
e de atencdo a saude que potencializem o empoderamento dos sujeitos para que
eles atuem na efetivacdo das mudancas sociais (SILVA, K. et al., 2009). Neste
sentido, pensar na saude do adolescente implica em pensar nos diversos modos de
viver a adolescéncia e de viver a vida, o que, por sua vez, implica em um movimento
de repensar as praticas de saude e de educacdo em saude que se voltam para esta
parcela significativa da sociedade, ou seja, para os adolescentes (FERREIRA et al.,
2007).

A escola pode ser considerada um espaco de transicdo entre o mundo da
casa e o mundo mais amplo. Portanto, a cultura escolar configura e é instituinte de
praticas socioculturais, inclusive de comportamentos, mais amplos que ultrapassam
as fronteiras da escola em si mesma (BRASIL, 2009). E dentro desse enfoque que
se entende e se justifica um programa de salde na escola, inserido e integrado no

cotidiano e na cultura escolar, ultrapassando os limites da escola.
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4.1. Natureza do estudo

Foi realizado um estudo transversal, com uma populacéo estimada em 4.905
estudantes de escolas estaduais da cidade do Recife - PE. O estudo transversal
fornece informacgdes sobre a distribuicdo e as caracteristicas do evento investigado
na populacdo, sendo o tipo de estudo no qual fator e efeito sdo observados num
mesmo momento histérico (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,1999).

4.2. Campo de estudo

A pesquisa foi realizada nas escolas estaduais do bairro de Santo Amaro, na
cidade do Recife, que é a capital do Estado de Pernambuco, Brasil. A cidade do
Recife, que atualmente esta entre as trés maiores aglomeracdes urbanas da regido
Nordeste do Brasil, possui uma populacdo de 1.537.704 de habitantes, distribuidos
numa area territorial de 219,493 km?. Cerca de 43% da populacdo vive na Regido
Metropolitana (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

O bairro de Santo Amaro integra a 12 Regido Politico-Administrativa do
Recife, Centro da cidade, formada por um total de 11 bairros (FIALHO et al., 2015).
Por muito tempo, o bairro de Santo Amaro foi considerado o mais violento da cidade.
A implantacédo do programa “Pacto pela Vida” reduziu significativamente o indice de
criminalidade neste bairro, mas o trafico de drogas ainda se faz muito presente,
aumentando a sensacao de inseguranca dos moradores e frequentadores do local
(FIALHO et al., 2015).

A escolha do bairro de Santo Amaro como campo de estudo foi baseada néo
sé nessas caracteristicas, mas também pelo fato da Universidade de Pernambuco
encontrar-se localizada nele. A proximidade da universidade com a comunidade
local favorece o desenvolvimento de trabalhos de extensdo universitaria e de
pesquisa pelos alunos de graduagdo, com o objetivo central de subsidiar acdes
futuras de promocao da saude dos adolescentes da comunidade local.

Na cidade do Recife existem 114 escolas estaduais, sendo nove delas
localizadas no bairro de Santo Amaro (SECRETARIA DE EDUCACAO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO, 2015). Para este estudo, foram selecionadas as seis escolas

com trés turnos letivos — manha, tarde e noite — e que ofereciam ensino fundamental
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e médio. Foram excluidas as duas escolas direcionadas apenas a educacgdo de
jovens maiores de 18 anos e adultos, e uma escola com turno letivo integral.
As escolas selecionadas foram:

e Escola Estadual Luiz Delgado;

e Escola Estadual José Maria;

e Escola Estadual Almirante Tamandaré;

e Escola Estadual Sylvio Rabelo;

e Escola Estadual Jodo Barbalho;

e FEscola Estadual Sizenando Silveira.

4.3. Participantes do estudo

A populacéo do estudo foi composta por adolescentes dos sexos masculino e
feminino, com idades entre 12 e 18 anos, matriculados nos Ensinos Fundamental e
Médio das Escolas Estaduais do bairro de Santo Amaro, que aceitaram participar do
presente estudo e cujos pais ou responsaveis legais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Foram excluidos nove
adolescentes que estavam afastados, sendo cinco deles por licenca médica, uma
por licenca maternidade, e trés por estarem cumprindo suspensao, bem como os

adolescentes que ndo atenderam aos critérios de inclusao.

4.4. Amostra do estudo

Para determinacdo do tamanho amostral, foram considerados (ALTMAN,
1991):
e O tamanho populacional estimado de 4.905 alunos matriculados nas seis
escolas estaduais do bairro de Santo Amaro, em Recife - PE;
e A margem de erro de 5,0%;
e Confiabilidade de 95,0% de que a margem de erro ndo seja ultrapassada;
e Proporcao esperada de 50,0% para cada categoria de resposta, valor este

gue maximiza o tamanho amostral.
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O tamanho amostral foi calculado utilizando-se as férmulas (ZAR, 1999)

z2 Pe (1 — pe) m
m = e n= , onde:
e? m-1

n = tamanho amostral;

z = 1,96 = valor da curva normal relativa a confiabilidade de 95,0%;
pe= 0,50 = proporcdo esperada que maximiza o tamanho amostral;
e = 0,05 = erro de 5,0%;

N = 4.905 (populacéo total estimada).

Tais célculos resultaram no tamanho amostral de 357 alunos. Considerando-
se que a amostragem foi realizada por conglomerados (Escolas), o tamanho
amostral foi aumentado em 50%, e o valor obtido foi acrescido de 20,0% para
possiveis perdas, resultando no tamanho amostral de 643 alunos. Conhecida a
distribuicdo do numero de alunos na populacdo (4.905) por escola e turno letivo
(Tabela 1), o numero total de alunos da amostra (643) foi distribuido
proporcionalmente entre as seis escolas selecionadas nos trés turnos letivos (Tabela
2). Todos os célculos foram realizados através do programa EPI-INIFO versao
6.04d.
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Tabela 1 — Distribuicdo absoluta e relativa de alunos por escola e turno letivo. Recife - PE,

2013.
Turno
TOTAL
Escola @ Manh& Tarde Noite
n % n % n % n %

E. E. Luiz Delgado 806 39,4 780 48,2 287 23,0 1873 38,2
E. E. José Maria 320 15,7 200 12,3 80 6,4 600 12,2
E. E. Almirante Tamandaré 350 17,1 210 13,1 0 0 560 11,4
E. E. Sylvio Rabelo 135 6,6 135 8,3 135 11,0 405 8,3
E. E. Jodo Barbalho 432 21,1 294 18,1 18 14,6 907 18,5
E. E. Sizenando Silveira 0 0 0 0 560 45,0 560 11,4
TOTAL 2043 41,6 1619 33,0 1243 25,3 4905 100

@ E. E.: Escola Estadual.

Tabela 2 — Distribuicdo absoluta e relativa de alunos na amostra por escola e turno letivo.

Recife - PE, 2013.

Turno

Escola ® Manha Tarde Noite TOTAL

n % n % n % n %
E. E. Luiz Delgado 106 36,6 102 48,1 38 233 246 38,2
E. E. José Maria 42 15,7 26 123 11 6,7 79 12,3
E. E. Alimirante Tamandaré 46 17,2 27 12,7 0 0 73 11,3
E. E. Sylvio Rabelo 18 6,7 18 8,5 18 11,0 54 8,4
E. E. Jo&o Barbalho 56 20,9 39 184 24 14,7 119 18,5
E. E. Sizenando Silveira 0 0 0 0 73 45,0 73 11,3
TOTAL 268 41,6 212 33,0 163 25,3 643 100,0

@ E. E.: Escola Estadual.
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4 5. Coletade dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 07/02/2013 a 05/06/2013, por
meio de dois questionarios autoaplicaveis. O primeiro, sobre dados socioeconémicos
e demogréficos, denominado Global School-Based Student Health Survey, foi
proposto pela OMS em 2012 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012) validado
para o Brasil (LEGNANI; LEGNANI; MORGENROTH, 2008), e tem como objetivo de
avaliar, em adolescentes, a exposicdo a comportamentos de risco a saude (Anexo
A). O segundo questionario, adaptado do instrumento de avaliacdo desenvolvido por
Freire, Sim&o e Ferreira (2006) e validado para o Brasil2 (PRODOCIMO et al., 2010),
tem como tema central a violéncia escolar e foi utilizado para avaliar a violéncia
sofrida, praticada e presenciada por adolescentes no contexto escolar (Anexo B).

Apés a coleta dos dados, foi elaborado um banco de dados contendo todas
as variaveis dos dois instrumentos. Inicialmente, os dados dos questionarios
(formularios) foram digitados em planilha eletronica (Excel para Windows), com
dupla entrada por dois digitadores, em tempos diferentes. Apds a comparacao entre
os dois arquivos por uma terceira digitadora, foram realizadas as correcbes das

respostas ndo-concordantes, a partir da consulta aos questionarios originais.

4.6. Variaveis

4.6.1. Variaveis-desfecho

A variavel dependente foi a ocorréncia de violéncia sofrida ou/e praticada no
contexto escolar, nas duas semanas que antecederam a realizacdo da pesquisa.
Foram explorados a tipologia da violéncia (fisica, verbal/moral, sexual, psicoldgica e
patrimonial), o envolvimento em situacdes de violéncia na escola (autor, vitima ou

vitima/autor), o local da ocorréncia, a frequéncia da ocorréncia, e o0 motivo do ato.

2 A validacdo deste instrumento para o Brasil foi feita por um grupo de pesquisadores da
Universidade Estadual de Campinas, coordenado pela Dra. Eliane Prodécimo, com apoio da linguista
Eliana Ruiz. Parte da validacdo do questionario foi publicado por Prod6cimo et al. (2010).
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4.6.2. Variaveis explicativas

As variaveis explicativas foram selecionadas a partir do questionario Global
School-Based Student Health Survey proposto pela OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012), utilizado para avaliar os comportamentos de risco para a
saude dos adolescentes. As variaveis independentes elencadas foram: idade, sexo,
escolaridade, estado civil, cor/ragca, ocupacao, reside com a mée, reside com o pai,
regido em que reside, tempo de escolaridade da mae, religido, praticante da religido,
uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas, ideacdo suicida, atividade sexual,

relacionamentos na escola e na familia, e atividades de lazer.

4.7. Analise dos dados

Os resultados foram analisados através de distribuicbes absolutas e
percentuais. Para avaliar a existéncia de associacdo entre duas variaveis
categoricas, utilizou-se o teste estatistico Qui-quadrado ou, quando as condi¢cbes
para o seu uso nao foram atendidas, empregou-se o teste Exato de Fisher. Para
avaliar o grau de associagdo entre as variaveis, foi obtida a razdo de prevaléncias
(RP) e respectivo intervalo de confianca (IC 95%).

A margem de erro utilizada nas decisbes dos testes estatisticos foi de 5%, e
os IC foram obtidos com confiabilidade de 95,0%. O programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdao 21, foi utilizado em todas as analises

estatisticas deste estudo.

4.8. Aspectos éticos

Em cumprimento a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
do Ministério da Saude (BRASIL, 2013b), a pesquisadora iniciou a coleta de dados
do presente estudo somente apos a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Pernambuco, em 20/03/2012, sendo o protocolo do estudo
registrado sob n°® CEP/UPE 10/12 (Anexo C). A Geréncia Regional de Educacédo do

Recife Norte, da Secretaria de Educagdo de Pernambuco, também concedeu a
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autorizagéo para a realizacdo deste estudo nas Escolas Estaduais do Bairro de
Santo Amaro, na cidade do Recife — PE (Anexo D).

Os sujeitos participantes consentiram espontaneamente em participar do
estudo, o que foi confirmado pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) pelos seus pais ou responsaveis legais. Os pesquisadores
se comprometeram a manter em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apés o
término do estudo, todos os dados que pudessem identificar os sujeitos da pesquisa
(Apéndice B).



5. Resultados
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Nesta secdo, serdo apresentados os resultados obtidos e analisados a luz
dos objetivos estabelecidos (Secdo 2). Primeiramente, serdo apresentados oS
resultados da andlise descritiva e, em seguida, os resultados das andlises
estatisticas da associacdo da ocorréncia de violéncia escolar (violéncia sofrida e
praticada) com os dados sociodemograficos e comportamentais dos adolescentes.

5.1. Resultados da analise descritiva

5.1.1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra

As caracteristicas sociodemograficas dos 643 adolescentes pesquisados sao
apresentadas na Tabela 3. A analise dos dados coletados revelou que pouco mais
da metade (56,5%) deles tinham entre 15 e 18 anos — os demais (43,5%) tinham
entre 12 e 14 anos; a maioria era do sexo feminino (64,2%), solteira (93,6%), néo
trabalhava (87,9%), e se considerava nao-branca (82,3%), havendo predominancia
de pardo/mulato/moreno (70,6%).

Em relacdo a escolaridade, pouco mais da metade dos adolescentes (54,1%)
cursava o ensino médio; pouco mais da metade (52,3%) das maes dos adolescentes
pesquisados tinha de 8 a 11 anos de escolaridade. Quanto a moradia, quase a
totalidade (95,5%) dos adolescentes residia na regido urbana, em companhia da
mae (89,7%), e pouco mais da metade (56,8%) residia com o pai. Em relacdo a
religiosidade, houve predominédncia de evangélicos (40,4%), e pouco mais da

metade (56,6%) dos adolescentes se considerou praticante da sua religido.
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Tabela 3 — Caracterizacdo sociodemogréafica da populacdo do estudo. Recife - PE, 2013.

VARIAVEL n %
Tamanho da amostra @ 643 100,0
Idade
12 a 14 anos 280 43,5
15 a 18 anos 363 56,5
Sexo
Masculino 230 35,8
Feminino 413 64,2
Estado civil
Solteiro 602 93,6
Casado/uniao estavel 41 6,3

De qual raca/cor vocé se considera?

Branco 114 17,7
Preto 31 4,8
Pardo/ mulato/ moreno 454 70,6
Indigena/ amarelo/ outro 44 6,8

De qual raca/cor vocé se considera?

Branco 114 17,7
Nao branco 529 82,3

Escolaridade

Ensino fundamental 295 45,9

Ensino médio 348 54,1
Trabalha?

Sim 78 12,1

N&o 565 87,9

Reside com o pai?

Sim 365 56,8
N&o 278 43,2

Reside com a méae?

Sim 577 89,7
N&o 66 10,3

Regido na qual reside

Urbana 614 95,5
Rural 29 4,5

(continua)
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(concluséo)

VARIAVEL n %

Tempo de escolaridade da mée

< 8 anos 186 28,9
8 all anos 336 52,3
> 12 anos 121 18,8
Religido
Nao tem 146 22,7
Catdlica 190 29,5
Evangélica 260 40,4
Espirita 20 3,1
Outra 27 4,2

Considera-se praticante da sua religido?

Sim 364 56,6
N&o 279 43,4

(a) Valor utilizado para o célculo dos percentuais para todas as questfes desta tabela.
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5.1.2. Caracterizacdo dos adolescentes segundo o envolvimento em situagdes

de violéncia no contexto escolar

Em relagdo ao envolvimento em situagbes de violéncia na escola, o0s
adolescentes foram distribuidos nas categorias de vitimas, expectadores, ou autores
da violéncia. Os resultados obtidos sdo apresentados nas Tabelas 4, 5 e 6,
respectivamente.

Quando os adolescentes foram questionados sobre o fato de terem sido
vitimas de violéncia no ambiente escolar, nas duas semanas que antecederam a
realizacdo da pesquisa, a maioria deles (62,2%) revelou ja ter se sentido vitima de
agressao por parte de colegas ou de outras pessoas da escola (Tabela 4).

O tipo de agressdo mais frequente foi a verbal (54,2%), sendo que a maioria
dos adolescentes foi agredida uma vez (79,8%), por uma pessoa (65,5%); no
entanto, cerca de 12,5% dos adolescentes continuaram sendo agredidos pelas
mesmas pessoas. Quase a totalidade dos agressores eram colegas de sala (96,0%),
e o local da escola onde ocorreu os atos de violéncia mais citado foi a sala de aula
(45,9%). Cerca de metade (51,3%) dos casos de agressdo foi presenciada por
terceiros, 0s quais, em sua maioria, ndo tomaram atitude alguma (36,7%) ou
apoiaram o adolescente vitima de violéncia e aconselharam-no a afastar-se do
agressor (27,1%) (Tabela 4).



Resultados
63

Tabela 4 — Distribuicdo absoluta e relativa da populacdo do estudo, segundo as questbes
relacionadas ao fato de terem sido vitimas de violéncia na escola. Recife - PE,
2013.

VARIAVEL n %

Nas duas ultimas semanas, alguma vez vocé se sentiu vitima de alguma
agresséo, por parte de colegas ou de outras pessoas da escola?

Sim 400 62,2
Nao 243 37,8
TOTAL 643 100,0

Tipos de agressdo sofridas nas duas Ultimas semanas

Fisica 129 24,0

Verbal 292 54,2

Psicolégica 44 8,2

Patrimonial 26 4.8

Sexual 26 4,8

Outras agressdes 22 41
BASE @ 539

Nas duas ultimas semanas, quantas vezes vocé foi agredido ou
perseguido?

Umavez 319 79,8
Duas ou mais vezes 81 20,2
TOTAL 400 100,0

Em qual local da escola ocorreram essas situacfes?

Sala de aula 224 45,9
Patio 83 17,0
Corredores e/ou escadas 88 18,0
Refeitério 26 5,3
Espaco de Educacéo Fisica 11 2,2
Banheiro 18 3,7
Outro 38 7,8
BASE @ 488

Nessas situacdes, por quantas pessoas vocé foi agredido?

Uma 262 65,5

Duas 94 23,5

Trés ou mais 44 11,0
TOTAL 400 100,0

Nessas situacdes, por quais pessoas voceé foi agredido?

Colegas de sala 384 96,2

Professor/ Diretor/ Coordenador/ Pessoas da area administrativa/ 19 48

Outro funcionario da escola '
BASE @ 403

(continua)
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VARIAVEL N %
Vocé ainda continua sendo agredido/perseguido por essas pessoas?

Sim 50 12,5
Nao 350 87,5
TOTAL 400 100,0

Alguém presenciou essas situacfes?

Sim 205 51,3
Nao 195 48,8
TOTAL 400 100,0

O que fizeram as pessoas que presenciaram essas situacdes?
N&o fez nada 88 36,7
Fugiu/ Teve medo 8 3,3
Recorreu a um adulto 19 7,9
Pediu ao agressor para parar 25 10,4
Apoiou o0 agressor/ Sorriu da situacéo 30 12,5
Apoiou vocé/ Aconselhou vocé a se afastar do agressor 65 27,1
Aproximou-se para ver/ Outra atitude 5 2,1

BASE @ 240

(a) Considerando que um mesmo entrevistado tenha citado mais de uma opg¢édo de resposta, registrou-se a base
para o calculo dos percentuais e néo o total.
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Em consonancia com os dados apresentados anteriormente (Tabela 4), a
maioria (82,3%) dos adolescentes presenciou algum ato de violéncia na escola,
principalmente a agressao verbal (44,5%) e fisica (37%), ocorrida frequentemente na
sala de aula (42,4%) (Tabela 5). Dentre os adolescentes que presenciaram as
agressodes (48%) deles ndo tomou atitude alguma, e 20,8% apoiaram a vitima e/ou
aconselharam-na a afastar-se do agressor (Tabela 5).

Ao serem questionados sobre o fato de terem praticado atos de violéncia no
ambiente escolar (Tabela 6), pouco mais da metade (51,9%) dos adolescentes
afirmou ter tido atitudes agressivas para com algum estudante, professor ou
qualquer outro funcionario da escola. Este subgrupo de autores de violéncia praticou
principalmente a agressao verbal (55,6%) e a fisica (33,5%), geralmente sozinhos
(65,0%) ou seja, sem o auxilio de outros individuos, dentro da sala de aula (49,7%),
e contra um colega de sala (94,37%). A maioria dos adolescentes teve atitudes
agressivas apenas uma vez (77,8%), e uma minoria as teve duas vezes (10,5%) ou
trés ou mais vezes (11,7%), sendo que 6,9% dos adolescentes declararam ter
agredido e/ou perseguido a mesma pessoa mais de uma vez.

As principais razfes que levaram a pratica do ato violento foram brincadeira
(44,8%), irritacdo (15,7%) e vinganca (15,2%). De modo semelhante ao relatado
anteriormente (Tabela 4), cerca de metade (53,6%) dos casos de agressao foi
presenciado por terceiros, 0s quais, em sua maioria, ndo tomaram atitude alguma
(47,4%), ou entdo apoiaram 0 agressor e/ou sorriram da situacao (26,3%) (Tabela
6). Pouco mais da metade dos agressores (55,4%) afirmou que gostaria de ter tido
um comportamento diferente para com os agredidos, ndo reagindo as provocacoes
(25,6%) ou controlando-se melhor (24,7%). Entretanto, 28,4% dos agressores

declararam n&o querer mudar o0 seu comportamento.
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Tabela 5 — Distribuicdo absoluta e relativa da populacdo do estudo, segundo as questbes
relacionadas ao fato terem presenciado algum ato de violéncia na escola.
Recife - PE, 2013.

VARIAVEL n %

Nas duas ultimas semanas, alguma vez vocé viu alguém ser vitima de
alguma agresséo, por parte de colegas ou de outras pessoas da

escola?
Sim 529 82,3
N&o 114 17,7
TOTAL 643 100,0

Tipos de agressdo presenciadas nas duas Ultimas semanas

Fisica 318 37,0

Verbal 385 44,5

Psicologica 72 8,33

Patrimonial 54 6,2

Sexual 25 3,0

Outras agressdes 10 1,2
BASE @ 864

Ao presenciar a agresséao, que atitude vocé tomou?

N&o fez nada 281 48,0
Fugiu/ Teve medo 14 2,4
Recorreu a um adulto 52 8,9
Pediu ao agressor para parar 89 15,2
Apoiou o0 agressor/ Sorriu da situacéo 14 2,4
Apoiou a vitima/ Aconselhou a vitima a afastar-se do agressor 122 20,8
Aproximou-se pra ver/ Outra atitude 13 2,2
BASE @ 585

Em qual local da escola essas situagdes ocorreram?

Sala de aula 304 42,4
Patio 139 19,4
Corredores e/ou escadas 131 18,3
Refeitério 41 5,7
Espaco de Educacéo Fisica 33 4,4
Banheiro 14 2,0
Outro 54 7,54
BASE @ 716

(a) Considerando que um mesmo entrevistado tenha citado mais de uma op¢éo de resposta, registrou-se
a base para o célculo dos percentuais e néo o total.
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Tabela 6 — Distribuicdo absoluta e relativa da populacdo do estudo, segundo as questbes
relacionadas ao fato dos adolescentes terem sido os autores do(s) ato(s) de
violéncia na escola. Recife - PE, 2013.

VARIAVEL n %

Nas duas ultimas semanas, alguma vez vocé teve atitudes agressivas
contra alguém (estudante, professor ou qualquer outro funcionario da

escola)?
Sim 334 51,9
N&o 309 48,1
TOTAL 643 100,0

Nas duas Ultimas semanas, quais tipos de atitudes agressivas vocé

teve?
Fisica 130 33,5
Verbal 216 55,6
Psicolbgica 20 51
Patrimonial 10 2,6
Sexual 6 1,5
Outras agressdes 6 15

BASE @ 388

Em qual local da escola ocorreram essas situacfes?

Sala de aula 195 49,7
Patio 66 16,8
Corredores e/ou escadas 66 16,8
Refeitério 18 4,6
Espaco de Educacéo Fisica 11 2,8
Banheiro 17 4,3
Outro 19 4,8
TOTAL 392

Nas duas ultimas semanas, quantas vezes vocé teve essa atitude?

Uma 260 77,8

Duas 35 10,5

Trés ou mais 39 11,7
TOTAL 334 100,0

Vocé praticou essas atitudes em grupo ou sozinho?

Sozinho 217 65,0
Em grupo 117 35,0
TOTAL 334 100,0

(continua)
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VARIAVEL n %
Nas duas Ultimas semanas, vocé agrediu ou perseguiu a mesma pessoa
mais de umavez?
Sim 23 6,9
Nao 311 93,1
TOTAL 334 100,0
Na sua opinido, quais razbes o levaram a ter este comportamento?
Vinganca 57 15,2
Defesa de outros colegas 32 8,5
Desprezo 18 4,8
Brincadeira 168 44,8
Reacédo a provocadores 32 8,5
Irritacdo 59 15,7
Outro motivo 9 2.4
BASE @ 375
Quem eram essas pessoas?
Colega de sala 319 94,37
Professor(es) 9 2,6
Outro funcionério/ Diretor/ Coordenador / Outro funcionério da area 10 3,0
administrativa
BASE @ 338 100,0
Alguém presenciou essas situacdes?
Sim 179 53,6
Nao 155 46,4
TOTAL 334 100,0
O que fizeram as pessoas que presenciaram essas situagdes?
N&o fez nada 92 47,4
Fugiu/ Teve medo 3 15
Recorreu a um adulto 10 51
Pediu ao agressor para parar 15 7,7
Apoiou o agredido/ Aconselhou o agredido a se afastar do agressor 14 7,2
Apoiou o agressor/ Sorriu da situagéo 51 26,3
Aproximou-se para ver/ Outra atitude 9 4,6
BASE @ 194
Vocé gostaria de ter um comportamento diferente com essas pessoas?
Sim 185 55,4
Nao 149 44,6
TOTAL 334 100,0

(continua)
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VARIAVEL n %
Se sim, 0 que vocé ja fez para mudar esse comportamento?
N&o quero mudar o meu comportamento 99 28,4
Nao reagir as provocacdes 89 25,6
Controlar-me melhor 86 24,7
Conviver mais com os colegas 48 13,8
Conviver menos com o0s colegas 7 2,0
N&o fez nada 13 3,7
Outra atitude 6 1,7
BASE @ 348

(a) Considerando-se que um mesmo entrevistado tenha citado mais de uma opcao de resposta, registrou-se a

base para o calculo dos percentuais e nao o total.
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5.1.3. Caracterizacdao dos adolescentes segundo o apoio familiar e

relacionamento interpessoal dentro e fora da escola

Em busca de uma maior compreensao sobre a visdo dos adolescentes acerca
do seu relacionamento interpessoal com os alunos da mesma escola e do apoio
familiar que eles recebiam, os pesquisadores solicitaram aos adolescentes que
respondessem as questdes listadas na Tabela 7. A analise dos resultados
evidenciou que, nos trinta dias que antecederam a pesquisa, a maioria (65,0%) dos
adolescentes raramente/algumas vezes notou que o0s estudantes da sua escola
estavam sendo gentis e colaboradores, e cerca de um sexto (17,9%) deles nunca
percebeu este tipo de comportamento.

Em relagdo ao apoio familiar, houve uma distribuicdo homogénea dos
percentuais de frequéncia de adolescentes que declararam que seus pais ou
responsaveis nunca (29,1%), raramente/algumas vezes (36,2%), ou a maioria das
vezes/sempre (34,7%) verificavam se suas tarefas escolares haviam sido feitas
(Tabela 7). De modo semelhante, houve uma distribuicio homogénea dos
percentuais de frequéncia de adolescentes que consideraram que seus pais ou
responsaveis nunca (21,5%), raramente (20,5%), ou algumas vezes (18,7%)
entendiam seus problemas e preocupacdes. Os demais adolescentes consideraram
gue seus problemas e preocupacdes foram sempre (25,3%) ou na maioria das vezes
(14,0%) compreendidos por seus pais ou responsaveis. Um elevado percentual de
adolescentes (40,6%) declarou que seus pais ou responsaveis sempre sabiam o que
eles estavam fazendo durante o seu tempo livre. Os percentuais de frequéncia das

demais categorias de resposta variaram de 10,7% a 20,2% (Tabela 7).
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Tabela 7 — Distribuicdo absoluta e relativa da populacdo do estudo, segundo as questbes
relacionadas ao apoio familiar e relacionamento interpessoal dentro e fora da
escola. Recife - PE, 2013.

VARIAVEL n %

Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia percebeu que a
maioria dos estudantes da sua escola estavam sendo gentis e
colaboradores?

Nunca 110 17,1
Raramente/ Algumas vezes 418 65,0
A maioria das vezes/ Sempre 115 17,9

Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou
responsaveis verificaram se as suas tarefas escolares estavam

feitas?
Nunca 187 29,1
Raramente/ Algumas vezes 233 36,2
A maioria das vezes/ Sempre 223 34,7

Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou
responsaveis entenderam seus problemas e preocupacdes?

Nunca 138 21,5
Raramente 132 20,5
Algumas vezes 120 18,7
A maioria das vezes 90 14,0
Sempre 163 25,3

Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou
responsaveis realmente sabiam o que vocé estava fazendo no seu
tempo livre?

Nunca 69 10,7
Raramente 78 12,1
Algumas vezes 105 16,3
A maioria das vezes 130 20,2
Sempre 261 40,6
TOTAL @ 643 100,0

(a) Valor utilizado para o calculo dos percentuais para todas as questdes desta tabela.



Resultados
72

5.1.4. Caracterizacdo dos adolescentes segundo o consumo de &lcool e
drogas

A andlise das respostas dos adolescentes as questbes relacionadas ao
consumo de &lcool e de outras drogas (Tabela 8) evidenciou que 16,5% deles
consumiram pelo menos uma dose de bebida contendo &lcool no periodo de trinta
dias que antecederam a pesquisa. Neste subgrupo, houve predominancia de
adolescentes que tinham consumido 2 doses (23,6%) ou 4 ou mais (31,1%) doses
de bebida alcodlica. Cerca de metade (49,1%) dos adolescentes adquiriu a bebida
consumida em bar/restaurante/supermercado/vendedor de rua, e cerca de um terco
(35,8%) a conseguiu com amigos.

Questionados se ja haviam ficado embriagados durante a sua vida, a maioria
(82,4%) dos adolescentes respondeu negativamente a questdo, enquanto que
12,6% ja se embriagaram de uma a duas vezes. Quase a totalidade (93,2%) dos
adolescentes nunca consumiu drogas como lold, cola de sapateiro, lanca perfume,
maconha, crack e cocaina; dentre a minoria que respondeu afirmativamente, 5,3%

utilizaram drogas deste tipo de uma a duas vezes.
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Tabela 8 — Distribuicdo absoluta e relativa da populacdo do estudo, segundo as questbes

relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas. Recife - PE, 2013.

VARIAVEL n %
Nos ultimos 30 dias, vocé consumiu pelo menos uma dose de
bebida contendo alcool?

Sim 106 16,5
Nao 537 83,5
TOTAL 643 100,0

Durante os ultimos 30 trintas dias, nos dias em que vocé consumiu
bebida alcodlica, quantas doses usualmente bebeu por dia?
Menos que 1 dose 13 12,3
Uma dose 19 17,9
Duas doses 25 23,6
Trés doses 16 15,1
4 doses ou mais 33 31,1
TOTAL 106 100,0
Durante os ultimos 30 dias, como conseguiu a bebida que vocé
consumiu?
Comprou num bar/ Restaurante/ Supermercado/ Vendedor de rua 52 49,1
Conseguiu com seus amigos 38 35,8
Conseguiu na sua casa 11 10,4
Roubou/ Conseguiu de alguma outra forma 5 4,7
TOTAL 106 100,0
Durante a sua vida, quantas vezes ficou embriagado?
Nenhuma 530 82,4
la?2 81 12,6
3 ou mais 32 50
TOTAL 643 100,0
Durante sua vida, quantas vezes utilizou drogas tais como lol6,
cola de sapateiro, lanca perfume, maconha, crack, cocaina, etc.?
Nenhuma 599 93,2
la?2 34 53
3 ou mais 10 1,6
TOTAL 643 100,0
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5.1.5. Caracterizacdo dos adolescentes segundo os habitos de tabagismo

A analise das respostas dos adolescentes as questdes relacionadas aos
hébitos de tabagismo (Tabela 9) evidenciou que a maioria deles nunca fumou
cigarros (84,3%). Aproximadamente trés quartos (75,9%) dos pais ou responsaveis
ndo tinham o habito de tabagismo. Cerca de 20% dos adolescentes afirmaram que
um deles — o pai, a mde ou o responsavel — consumiam cigarro e/ou tabaco, e 2%
deles ndo souberam informar. Considerando-se o consumo de cigarro e/ou tabaco
periodo de sete dias anteriores a pesquisa, percentuais semelhantes de
adolescentes nao presenciaram este ato (40,6%) ou o presenciaram durante 1-4
dias (36,5%).

Dentre os 15,7% de adolescentes que ja tinham experimentado cigarro: (i)
cerca de dois tercos deles (61,4%) o fizeram pela primeira vez quando tinham entre
10 e 15 anos de idade — este percentual dividiu-se igualmente entre as faixas etarias
de 10-13 anos (31,7%) e 14-15 anos (29,7%); (ii) durante o periodo de trinta dias
gue antecederam a realizacdo da pesquisa, a maioria ndo fumou cigarros (64,4%)

ou utilizou qualquer outra forma de tabaco (87,1%).
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Tabela 9 — Distribuicdo absoluta e relativa da populacdo do estudo, segundo as questbes

relacionadas ao habito do tabagismo. Recife - PE, 2013.

VARIAVEL

%

Habito do tabagismo na vida

Nunca fumou cigarro
Sim
TOTAL

Quantos anos vocé tinha quando experimentou cigarro pela primeira vez?

Menos de 10 anos

10 ou 13

14 ou 15

16 anos ou mais
TOTAL

Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias fumou cigarros?

Nenhum

la?

3 ou mais
TOTAL

Durante os ultimos 30 dias, em quantos vocé usou qualquer outra forma
de tabaco, tais como charuto, cigarro de palha, cachimbo ou cigarro de
fumo de rolo?

Nenhum

la?2

3 ou mais
TOTAL

Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias alguém fumou na sua
presenca?

Nenhum

la4d

5 ou mais
TOTAL

Qual dos seus pais ou responsaveis usam alguma forma de tabaco?

Nenhum
Pai ou responséavel
Mé&e ou responsavel
Os dois
Nao sabe

TOTAL

542
101
643

21
32
30
18
101

65

19

17
101

88

101

261
235
147
643

488
67
53
22
13

643

84,3
15,7
100,0

20,8
31,7
29,7
17,8
100,0

64,4
18,8
16,8
100,0

87,1
8,9
4,0

100,0

40,6
36,5
22,9
100,0

75,9
10,4
8,2
3,4
2,0
100,0
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5.1.6. Caracterizacdo dos adolescentes segundo 0S seus sentimentos e

relacionamentos

Quando questionados sobre o0s seus sentimentos e relacionamentos
predominantes nos Ultimos doze meses anteriores a realizacdo da pesquisa (Tabela
10), aproximadamente um terco (31,1%) dos adolescentes respondeu que nunca
havia se sentido sozinho, e pouco mais da metade (54,9%) havia tido este
sentimento raramente ou algumas vezes. Quase um tergo (28,8%) dos adolescentes
j& havia se sentido muito triste ou sem esperanca quase todos os dias ou durante
duas semanas ou mais seguidas, a ponto de ter que interromper as suas atividades
normais. Uma parcela significativa dos adolescentes declarou ter se sentido sozinha
na maioria das vezes ou sempre (14,0%), ja ter pensado seriamente em tentar
suicidio (17,4%), e inclusive ja ter feito planos sobre como tentaria se suicidar
(14,0%).



Resultados
77

Tabela 10 — Distribuicdo absoluta e relativa da populacéo do estudo, segundo as questbes
relacionadas aos sentimentos e relacionamentos. Recife - PE, 2013.

VARIAVEL n %

Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes vocé se sentiu sozinho?

Nunca 200 31,1
Raramente/ Algumas vezes 353 54,9
Na maioria das vezes/ Sempre 20 14,0

Durante os ultimos 12 meses, vocé se sentiu muito triste ou sem

esperanca quase todos os dias ou durante duas semanas ou mais

seguidas, a ponto de interromper suas atividades normais?
Sim 185 28,8
Nao 458 71,2

Durante os ultimos 12 meses, VOCé ja pensou seriamente em tentar

suicidio?
Sim 112 17,4
N&o 531 82,6

Durante os ultimos 12 meses, vocé fez planos sobre como tentaria se

suicidar?
Sim 90 14,0
N&o 553 86,0
TOTAL @ 643 100,0

(a) Valor utilizado para o célculo dos percentuais para todas as questdes desta tabela.
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5.1.7. Caracterizacdo dos adolescentes segundo as suas atividades de lazer

As atividades de lazer preferidas dos adolescentes foram a préatica de
esportes (34,8%) e o uso do computador (31,9%) (Tabela 11). Em relacdo ao habito
de assistir TV nos dias letivos, em torno de dois tercos (70,8%) dos adolescentes o
faziam por mais de duas horas, sendo este percentual total distribuido da seguinte
forma: 33,9% dos adolescentes assistiam TV por 4 horas ou mais; 17,1% por 3

horas; e 20,1% por 2 horas.

Tabela 11 — Distribuicdo absoluta e relativa da populacédo do estudo, segundo as questbes
relacionadas as atividades de lazer. Recife - PE, 2013.

VARIAVEL n %

Qual a atividade de lazer de sua preferéncia?

Pratica de esportes 224 34,8
Usar computador 205 31,9
Assistir TV 42 6,5
Jogar videogame 27 4,2
Jogar dominé ou cartas 10 1,6
Outras atividades 135 21,0

Nos dias letivos (segunda a sexta feira), quantas horas por dia
voceé assiste TV?

N&ao assiste 41 6,4
Menos de 1 hora 88 13,7
1 hora 59 9,2
2 horas 129 20,1
3 horas 110 17,1
4 horas ou mais 216 33,6
TOTAL @ 643 100,0

(a) Valor utilizado para o céalculo dos percentuais para todas as questfes desta tabela.
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5.1.8. Caracterizacéo dos adolescentes segundo 0 seu comportamento sexual

O comportamento sexual dos adolescentes foi mapeado através das
questbes listadas na Tabela 12. A andlise dos resultados mostrou que
aproximadamente um terco (30,6%) dos adolescentes ja teve relacdo sexual. Neste
subgrupo, a primeira relacdo sexual ocorreu principalmente na faixa etaria de 12 a
14 anos (47,2%). Considerando-se todo o periodo de vida dos adolescentes, quase
a metade (40,1%) deles teve relagbes sexuais com apenas uma pessoa, enquanto
gue cerca de um quinto (26,4%) dos adolescentes teve 4 ou mais parceiros sexuais.
A maioria (69,5%) dos adolescentes afirmou que ele(a) ou o seu(ua) parceiro(a)

utilizou preservativo no ultimo ato sexual.
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Tabela 12 — Distribuicdo absoluta e relativa da populacédo do estudo, segundo as questdes

relacionadas ao comportamento sexual. Recife - PE, 2013.

VARIAVEL n

%

Vocé jateve relagao sexual?

Sim 197
Néo 446
TOTAL 643

Qual a sua idade quando vocé teve a primeira relacdo sexual?

Menos de 12 anos 20
12 a 14 anos 93
15 ou mais 84
TOTAL 197

Durante toda a sua vida, com quantas pessoas vocé ja teve relacao
sexual?

Uma 79
Duas 36
Trés 30
4 ou mais 52
TOTAL 197

Na ultima vez que teve relagcdo sexual, vocé ou seu parceiro usou
preservativo?
Sim 137
Nao 60
TOTAL 197

30,6
69,4
100,0

10,2
47,2
42,6
100,0

40,1
18,3
15,2
26,4
100,0

69,5
30,5
100,0




Resultados
81

5.2. Resultados da fase analitica

5.2.1. Andlise bivariada da associacdo das variaveis resposta com as variaveis
sociodemograficas

Os resultados do estudo da associacdo entre cada uma das variaveis
resposta (violéncia sofrida ou violéncia praticada) e o elenco de variaveis
sociodemograficas estdo apresentados nas Tabelas 13 a 18.

A maioria dos adolescentes (62,2%) sofreu violéncia no contexto escolar.
Considerando-se a margem de erro fixada (5,0%), houve associacao significativa da
variavel resposta violéncia sofrida com cada uma das varidveis sociodemograficas:
faixa etaria, sexo e grau de escolaridade (p < 0,05 e intervalos para RP que excluem
o valor 1,00) (Tabela 13). Para estas variaveis sociodemograficas, pode-se destacar
gue o percentual de adolescentes que sofreram violéncia foi mais elevado entre
aqueles que: (i) tinham entre 12 e 14 anos, comparado aos que tinham entre 15 e 18
anos (72,9% x 54,0%); (i) eram do sexo masculino, comparado aos que eram do
sexo feminino (68,7% x 58,6%); (iii) cursavam ensino fundamental, comparado aos
gue cursavam ensino médio (71,9% x 54,0%) (Tabela 13).

Houve associacao significativa da pratica de violéncia pelos adolescentes
com cada uma das seguintes variaveis sociodemograficas: faixa etaria, sexo,
escolaridade do adolescente, e tempo de escolaridade da mae. Para as trés
primeiras variaveis citadas (p < 0,05 e intervalos para RP que excluem o valor 1,00),
pode-se destacar que o percentual de adolescentes que ja praticaram atos de
violéncia foi mais elevado entre aqueles que: (i) tinham entre 12 e 14 anos,
comparado aos que tinham entre 15 e 18 anos (58,2% x 47,1%); (ii) eram do sexo
masculino, comparado aos do sexo feminino (62,2% x 46,2%); (iii) tinham ensino
fundamental, comparado aos que tinham ensino médio (60,0% x 45,1%) (Tabela 14).

O percentual de adolescentes que praticaram atos de violéncia diminuiu em
funcdo do aumento do tempo de escolaridade da mée: 62,4% para aqueles cujo
tempo de escolaridade da mae era inferior a 8 anos; 49,1% para aqueles cujas maes
estudaram durante 8 a 11 anos; e 43,8% para agueles cujas maes tinham tempo de
escolaridade igual ou superior a 12 anos (p < 0,01 e um dos intervalos para RP

excluem o valor 1,00).
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Tabela 13 — Andlise bivariada e razdes de prevaléncias brutas do indice de violéncia sofrida,
segundo os dados sociodemogréficos. Recife - PE, 2013.

SOFREU VIOLENCIA

VARIAVEL Sim Nao Valor de p® RP (IC a 95%)
n % n %
Faixa etéaria
12a14 204 72,9 76 27,1 < 0,001* 1,35 (1,20 a 1,52)
15a18 196 54,0 167 46,0 1,00
Sexo
Masculino 158 68,7 72 31,3 0,011* 1,17 (1,04 a 1,32)
Feminino 242 58,6 171 414 1,00
Estado civil
Solteiro 373 62,0 229 38,0 0,610 1,00
Casado/Unido estavel 27 65,9 14 34,1 1,06 (0,85 a 1,34)
Raca/cor ®
Branco 70 61,4 44 38,6 0,845 1,00
Nao branco 330 62,4 199 37,6 1,02 (0,87 a 1,19)
Religido
Catolica 110 57,9 80 421 0,477 1,00
Evangélica 182 634 105 36,6 1,10 (0,94 a 1,27)
Espirita 14 70,0 6 30,0 1,21 (0,89 a 1,65)
N&o tem 94 64,4 52 35,6 1,11 (0,94 a 1,32)
Escolaridade
Ensino fundamental 212 71,9 83 28,1 0,001* 1,33 (1,18 a 1,50)
Ensino médio 188 54,0 160 46,0 1,00
Trabalha
Sim 44 56,4 34 43,6 0,260 1,00
Nao 356 63,0 209 37,0 1,12 (0,91 a 1,37)
Com quem reside
Com os pais 210 63,3 122 36,7 0,817 1,10 (0,81 a 1,49)
S6 com a mae 149 60,8 96 39,2 1,06 (0,78 a 1,44)
Sé com o pai 22 66,7 11 33,3 1,16 (0,79 a 1,69)
Com outra pessoa 19 57,6 14 42,4 1,00
Escolaridade da mae
Menos de 8 anos 124 66,7 62 33,3 0,324 1,09 (0,92 a 1,30)
8 a 11 anos 202 60,1 134 39,9 0,98 (0,83 a 1,16)
12 ou mais 74 61,2 47 38,8 1,00
Regido em que reside
Urbana 380 61,9 234 38,1 0,442 1,00
Rural 20 69,0 9 31,0 1,11 (0,87 a 1,43)

(a) Valor de p determinado através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(b) Racal/cor que o entrevistado se considera.

* Diferenca significativa de 5,0%.

RP: razdo de prevaléncias; IC: intervalo de confianga.
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Tabela 14 — Analise bivariada e razdes de prevaléncias brutas do indice de violéncia
praticada, segundo os dados sociodemograficos. Recife - PE, 2013.

PRATICOU VIOLENCIA

VARIAVEL Sim Nao Valordep @ RP (IC a 95%)
n % n %

Faixa etéaria

12a14 163 58,2 117 41,8 0,005* 1,24 (1,07 a 1,43)
15a18 171 47,1 192 529 1,00

Sexo

Masculino 143 62,2 87 37,8 < 0,001* 1,34 (1,16 a 1,55)
Feminino 191 46,2 222 53,8 1,00
Estado civil

Solteiro 313 52,0 289 48,0 0,924 1,02 (0,75 a 1,38)
Casado/Unido estavel 21 51,2 20 48,8 1,00
Raca/cor ®

Branco 54 47,4 60 52,6 0,281 1,00

N&o branco 280 52,9 249 471 1,12 (0,91 a 1,38)
Religido

Catoélica 80 54,8 66 45,2 0,762 1,22 (0,73 a 2,02)
Evangélica 95 50,0 95 50,0 1,11 (0,67 a 1,84)
Espirita 150 52,3 137 47,7 1,16 (0,71 a 1,91)
Nao tem 9 45,0 11 55,0 1,00
Escolaridade

Ensino fundamental 177 60,0 118 40,0 < 0,001* 1,33 (1,15 a 1,54)
Ensino médio 157 45,1 191 54,9 1,00
Trabalha

Sim 39 50,0 39 50,0 0,714 1,00

Nao 295 522 270 47,8 1,04 (0,83 a 1,32)
Com quem reside

Com os pais 174 524 158 47,6 0,841 1,00

S6 com a mae 123 50,2 122 49,8 0,96 (0,82 a 1,13)
Sé com o pai 19 57,6 14 42,4 1,10 (0,81 a 1,50)
Com outra pessoa 18 54,5 15 45,5 1,04 (0,75 a 1,44)
Escolaridade da mae

Menos de 8 anos 116 62,4 70 37,6 0,002* 1,42 (1,13 a1,79)
8 a 11 anos 165 49,1 171 50,9 1,12 (0,89 a 1,41)
12 ou mais 53 43,8 68 56,2 1,00
Regido em que reside

Urbana 315 51,3 299 48,7 0,134 1,00

Rural 19 65,5 10 34,5 1,28 (0,97 a 1,68)

(a) Valor de p determinado através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(b) Raca/cor que o entrevistado se considera.

* Diferenca significativa de 5,0%.

RP: razdo de prevaléncias; IC: intervalo de confianca.
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Neste estudo, foi analisada a existéncia de associacgdes significativas entre a
faixa etaria (Tabelas 15 e 16) ou o sexo (Tabelas 17 e 18) dos adolescentes com o
uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas, a ideacdo suicida, a atividade sexual, a
ocorréncia de violéncia no ambiente escolar, o tipo de agressao sofrida, e o tipo de
agressao praticada.

Houve associacao significativa da faixa etaria dos adolescentes com as
variaveis: uso de alcool, uso de tabaco, uso de drogas ilicitas, ideacdo suicida, e
pratica de atividade sexual (Tabela 15). Pode-se destacar que os percentuais de
adolescentes que praticaram 0s atos relativos as variaveis citadas foram mais
elevados na faixa etaria de 15 a 18 anos do que na faixa etaria de 12 a 14 anos.
Comparando-se estas faixas etarias, em termos numéricos, foram encontrados os
seguintes percentuais, respectivamente: 27,6% x 8,3% para o uso de alcool; 26,0%
X 7,4% para o uso de tabaco; 10,2% x 3,9% para o de uso de drogas ilicitas; 24,0%
x 15,3% para a ideacgéo suicida; 45,4% x 13,7% para a pratica de atividade sexual
(Tabela 15).

A faixa etaria dos adolescentes também se associou de modo significativo
com as variaveis violéncia sofrida do tipo fisica, e violéncia praticada dos tipos fisica
e verbal (Tabela 16). Comparando-se as duas faixas etarias — 12-14 anos e 15-18
anos —, verificou-se que os adolescentes com idades entre 12 e 14 anos foram
vitimas de violéncia com maior frequéncia (26,6% x 19,0%), enquanto que 0sS
adolescentes com idades entre 15 e 18 anos foram vitimas/agressores com maior
frequéncia (65,9% x 75,3%). Os percentuais de adolescentes que sofreram e que
praticaram violéncia fisica foram mais elevados na faixa etaria de 12 a 14 anos,
comparado a faixa etaria de 15 a 18 anos, com 0S seguintes percentuais,
respectivamente: 37,3% x 27,0% para violéncia sofrida; 53,4% x 25,1% para
violéncia praticada. Por outro lado, o percentual de adolescentes que praticaram
violéncia verbal foi mais elevado na faixa etaria de 15 a 18 anos (71,3% X 57,7%)
(Tabela 16).
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Tabela 15 — Andlise bivariada e razdes de prevaléncias brutas do uso de alcool, do uso de
drogas ilicitas, da ideacao suicida e da atividade sexual, segundo a faixa etaria.
Recife - PE, 2013.

FAIXA ETARIA (anos)
VARIAVEL 12a 14 15a 18 Valordep @ RP (IC a 95%)
n % n %

Uso de alcool

Sim 17 8,3 54 27,6 < 0,001* 1,00
Nao 187 91,7 142 72,4 3,31 (1,99 a 5,50)

Uso de tabaco

Sim 15 7,4 51 26,0 < 0,001* 1,00
Nao 189 92,6 145 74,0 3,54 (2,06 a 6,08)

Uso de drogas ilicitas

Sim 8 3,9 20 10,2 0,014* 1,00
Nao 196 96,1 176 89,8 2,60 (1,17 a 5,77)

Ideacdo suicida

Sim 32 157 47 24,0 0,037+ 1,00
N&o 172 84,3 149 76,0 1,53 (1,02 a 2,29)

Atividade sexual

Sim 28 13,7 89 454  <0,001* 1,00
N&o 176 86,3 107 54,6 3,31 (2,27 a 4,82)

(a) Valor de p determinado através do teste Qui-quadrado de Pearson.
* Diferenca significativa de 5,0%.
RP: razdo de prevaléncias; IC: intervalo de confianca.
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Tabela 16 — Andlise bivariada e razdes de prevaléncias brutas da tipologia da agressao
sofrida e da agressao praticada no ambiente escolar, segundo a faixa etaria.
Recife - PE, 2013.

FAIXA ETARIA (anos)
VARIAVEL 12a 14 15a 18 Valor de p RP (IC a 95%)
n % n %

Envolvimento em
situacdes de violéncia

Vitima 59 26,6 40 19,0 0,132 @ n.d.
Agressor 18 8,1 15 7,1
Vitima/ Agressor 145 65,3 156 73,9

Agressdo sofrida

Fisica Sim 76 37,3 53 27,0 0,029 @:* 1,00

Nao 128 62,7 143 73,0 1,38 (1,03 a 1,84)
Verbal Sim 143 70,1 149 76,0 0,182 @ 1,25 (0,90 a 1,73)

Nao 61 29,9 47 24,0 1,00
Psicolbgica Sim 21 10,3 23 11,7 0,645 @ 1,00

Nao 183 89,7 173 88,3 1,14 (0,65 a 1,99)
Patrimonial Sim 15 7.4 11 5,6 0,480 @ 1,00

Nao 189 92,6 185 94,4 1,31 (0,62 a 2,78)
Sexual Sim 12 5,9 14 7,1 0,609 @ 1,00

Nao 192 94,1 182 92,9 1,21 (0,58 a 2,56)

TOTAL 204 100,0 196 100,0

Agressdo praticada

Fisica Sim 87 53,4 43 25,1 < 0,001 @-* 1,00
Ndo 76 46,6 128 74,9 2,12 (1,58 a 2,85)
Verbal Sim 94 57,7 122 71,3 0,009 @-* 1,48 (1,10 a 1,99)
Nao 69 42.3 49 28,7 1,00
Psicologica Sim 8 4,9 12 7,0 0,417 @ 1,00
Nifo 155 95,1 159 93,0 1,43 (0,60 a 3,41)
Patrimonial Sim 4 2,5 6 3,5 0,751 ® 1,00
Nao 159 97,5 165 96,5 1,43 (0,41 a 4,97)
Sexual Sim 4 2,5 2 1,2 0,439 ® n.d.
Nao 159 97,5 169 98,8
TOTAL 163 100,0 171 100,0

(a) Valor de p determinado através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(b) Valor de p determinado através do teste Exato de Fisher.

* Diferencga significativa de 5,0%.

n.d.: Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de mais de duas categorias ou de frequéncias muito baixas.
RP: razdo de prevaléncias; IC: intervalo de confianga.
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Verificou-se a existéncia de associacdo significativa (p < 0,05) entre o sexo
dos adolescentes e a pratica de atividade sexual, sendo o percentual mais elevado
entre os participantes do sexo masculino (38,6% x 23,1%) (Tabela 17). Houve
associacao significativa também do sexo dos adolescentes com as variaveis:
violéncia fisica sofrida, sofreu violéncia, praticou violéncia e sofreu/praticou violéncia
no ambiente escolar (Tabela 18). Em relacdo a primeira variavel, a maior diferenca
entre 0s sexos foi registrada no grupo de adolescentes que sofreu violéncia, sendo o
percentual mais elevado no sexo feminino (26,8% x 16,9%). Os adolescentes do
sexo masculino foram as vitimas mais frequentes de violéncia fisica (40,5% x
26,9%).
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Tabela 17 — Andlise bivariada e razdes de prevaléncias brutas do uso de alcool, do uso de
drogas ilicitas, da ideacao suicida e da atividade sexual, segundo o sexo dos
adolescentes. Recife - PE, 2013.

SEXO
VARIAVEL Masculino Feminino Valordep @  RP (IC a95%)
n % n %

Uso de alcool

Sim 28 17,7 43 17,8 0,990 1,00

Nao 130 823 199 82,2 1,00 (0,65 a 1,54)
Uso de tabaco

Sim 25 15,8 41 16,9 0,768 1,00

Nao 133 84,2 201 83,1 1,07 (0,68 a 1,69)
Uso de drogas ilicitas

Sim 11 7,0 17 7,0 0,981 1,00

Nao 147 93,0 225 93,0 1,01 (0,49 a 2,10)
Ideacdo suicida

Sim 25 15,8 54 22,3 0,111 1,00

N&o 133 84,2 188 77,7 1,41 (0,92 a 2,17)
Atividade sexual

Sim 61 38,6 56 23,1 0,001* 1,00

Nao 97 61,4 186 76,9 0,60 (0,44 a 0,81)

(a) Valor de p determinado através do teste Qui-quadrado de Pearson.
* Diferenca significativa de 5,0%.
RP: razdo de prevaléncias; IC: intervalo de confianga.
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Tabela 18 — Analise bivariada e razbes de prevaléncias brutas da tipologia da agressao
sofrida e da agressdo praticada no ambiente escolar, segundo o sexo dos
adolescentes. Recife - PE, 2013.

SEXO
VARIAVEL Masculino Feminino Valor de p RP (IC a 95%)
n % n %
Envolvimento em
situacdes de violéncia
Vitima 29 16,9 70 26,8 0,054 @~
Agressor 14 8,1 19 7,3
Vitima/ Agressor 129 75,0 172 69,5
Agressdo sofrida
Fisica Sim 64 40,5 65 26,9 0,004 @-* 1,00
Nao 94 59,5 177 73,1 1,51 (1,14 a 2,00)
Verbal Sim 107 67,7 185 76,4 0,055 @~ 1,37 (0,99 a 1,89)
Nao 51 32,3 57 23,6 1,00
Psicologica Sim 15 9,5 29 12,0 0,437 @ 1,00
Nao 143 90,5 213 88,0 1,26 (0,70 a 2,28)
Patrimonial Sim 8 51 18 7,4 0,346 @ 1,00
Nao 150 94,9 224 92,6 1,47 (0,65 a 3,30)
Sexual Sim 12 7,6 14 5,8 0,473 @ 1,00
Nao 146 92,4 228 94,2 1,31 (0,62 a 2,76)
TOTAL 158 100,0 242 100,0
Agressdo praticada
Fisica Sim 56 39,2 74 38,7 0,938 @ 1,00
Nao 87 60,8 117 61,3 1,01 (0,77 a1,33)
Verbal Sim 91 63,6 125 65,4 0,732 @ 1,05 (0,79 a1,41)
Nao 52 36,4 66 34,6 1,00
Psicologica Sim 10 7,0 10 5,2 0,503 @ 1,00
Nao 133 93,0 181 94,8 1,34 (0,57 a 3,12)
Patrimonial Sim 6 4,2 4 2,1 0,336 ® 1,00
Nao 137 95,8 187 97,9 2,00 (0,58 a 6,97)
Sexual Sim 3 2,1 3 1,6 1,000 ® 1,00
Nao 140 97,9 188 98,4 1,34 (0,27 a 6,52)
TOTAL 143  100,0 191 100,0

(a) Valor de p determinado através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(b) Valor de p determinado através do teste Exato de Fisher.

* Diferencga significativa de 5,0%.

RP: razdo de prevaléncias; IC: intervalo de confianga.
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A andlise da associagcdo da violéncia sofrida com o uso de alcool, 0 uso de
drogas ilicitas, a ideacdo suicida e a atividade sexual revelou a existéncia de
associacao significativa (p < 0,05; intervalos para RP que excluem o valor 1,00)
entre a ocorréncia de violéncia sofrida com a variavel ideacdo suicida (Tabela 19).
Por outro lado, ndo foram verificadas associagcdes significativas (p < 0,05) entre a
ocorréncia de violéncia praticada com nenhuma das variaveis analisadas - uso de

alcool, uso de drogas ilicitas, ideagéo suicida, e atividade sexual (Tabela 20).

Tabela 19 — Andlise bivariada e razGes de prevaléncias brutas da violéncia sofrida, segundo
cada uma das variaveis: uso de alcool, uso de drogas ilicitas, idea¢ao suicida e
atividade sexual. Recife - PE, 2013.

Violéncia sofrida

Variavel Total B Sim Valor Andlise bivariada
a0 dep®  RP (IC a 95%)
n % n % n %
Uso de alcool
Sim 106 16,5 71 67,0 35 33,0 0,267 1,09 (0,94 a 1,27)
N&o 537 83,5 329 61,3 208 38,7 1,00
Uso de tabaco
Sim 101 15,7 66 65,3 35 347 0,479 1,06 (0,91 a 1,24)
N&o 542 84,3 334 61,6 208 384 1,00
Uso de drogas ilicitas
Sim 44 6,8 28 63,6 16 34,6 0,840 1,03(0,81a1,29)
N&o 599 93,2 372 62,1 227 37,9 1,00
Ideacdo suicida
Sim 112 17,4 79 70,5 33 295 0,045* 1,17 (1,02 a 1,34)
N&o 531 82,6 321 60,5 210 39,5 1,00
Atividade sexual
Sim 197 30,6 117 59,4 80 40,6 0,327 1,00
N&o 446 69,4 283 63,5 163 36,5 1,07 (0,93 a 1,22)
TOTAL 643 100,0 400 62,2 243 33,0

(a) Valor de p obtido através do teste Qui-quadrado de Pearson.
* Associacgdo significativa de 5,0%.
RP: razdo de prevaléncias; IC: intervalo de confianga.
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Tabela 20 — Analise bivariada e razbes de prevaléncias brutas de violéncia praticada,
segundo cada uma das variaveis: uso de alcool, uso de drogas Iilicitas,
iIdeacao suicida e atividade sexual. Recife - PE, 2013.

Violéncia sofrida

Variavel Total NG Si Valor Analise bivariada
a0 'm dep®  RP (IC a 95%)
n % n % n %
Uso de alcool
Sim 106 16,5 58 54,7 48 45,3 0,532 1,06 (0,88 a 1,29)
N&o 537 83,5 276 51,4 261 48,6 1,00
Uso de tabaco
Sim 101 15,7 56 554 45 44,6 0,443 1,08 (0,89 a1,31)
Nao 542 84,3 278 51,3 264 48,7 1,00
Uso de drogas ilicitas
Sim 44 6,8 25 56,8 19 43,2 0,503 1,10 (0,84 a 1,44)
N&o 599 93,2 309 51,6 290 48,4 1,00
Ideacdo suicida
Sim 112 17,4 59 52,7 53 47,3 0,864 1,02 (0,84 a1,23)
N&o 531 82,6 275 51,8 256 48,2 1,00
Atividade sexual
Sim 197 30,6 110 55,8 87 44,2 0,189 1,11 (0,95 a 1,30)
N&o 446 69,4 224 50,2 222 49,8 1,00
TOTAL 643 100 334 51,9 309 48,1

(a) Valor de p obtido através do teste Qui-quadrado de Pearson.
RP: razdo de prevaléncias; IC: intervalo de confianga.
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Tendo em vista 0s objetivos propostos, os resultados obtidos ao longo da
presente investigagdo serao discutidos de modo a colocar em evidéncia a
problemética da violéncia no contexto escolar e as suas relagdes com os fatores de
risco individuais e ambientais para a saude dos adolescentes.

A prevaléncia da violéncia no contexto escolar, na condicdo em que 0s
adolescentes foram vitimas das agressdes, foi de 62,2%. Os relatos da literatura
apontam para uma prevaléncia diversificada, sendo estimada em 10% a 70% no
Brasil (MALTA et al., 2010a; PRODOCIMO et al., 2013; TORTORELLI; CARREIRO;
ARAUJO, 2010) e em 8% a 60% no cenario internacional (BLACK et al., 2010;
CARVALHOSA, 2007; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2013; ESTEVEZ; MURGUI; MUSITU, 2009; NANSEL et al., 2003). Apesar da
diversificacdo da prevaléncia da violéncia no contexto escolar, estes estudos
ressaltam questfes centrais em comum: 0 espaco da escola ndo esta imune a
presenca da violéncia, e a exposi¢do dos adolescentes a violéncia escolar € uma
preocupacdo mundial que tem levado os estudiosos de varias éareas de
conhecimento a investigarem a ocorréncia desse fenébmeno.

Em relacdo a condicdo de o adolescente ser autor da violéncia, a prevaléncia
foi relativamente inferior & encontrada para a condicdo de o adolescente ser vitima
da violéncia (51,9% x 62,2%). Entretanto, o fato de presenciar os atos violentos foi
citado por 82,3% dos adolescentes, demostrando que ha uma maior expressédo da
violéncia escolar na condi¢éo de ser observador/testemunha. A violéncia verbal foi o
tipo de agressdo mais frequente relatado pelos adolescentes tanto na condicdo de
vitima quanto na de agressor (54,2% x 55,6%), seguido da violéncia fisica (24% x
33,5%).

Um estudo realizado recentemente com o objetivo de estimar a prevaléncia
de eventos violentos na vivéncia de escolares entre 11 e 15 anos de idade, em
escolas publicas de Brasilia - DF, revelou a alta incidéncia de violéncia psicologica
(62,5%) e fisica (85,4%) (RIBEIRO et al., 2015). O percentual de casos de violéncia
fisica relatado por esses autores foi expressivamente maior do que o encontrado no
presente estudo e em outros estudos nacionais e internacionais (ANDRADE et al.,
2012; BAO et al., 2015; CARLINI-COTRIM; GAZAL-CARVALHO; GOUVEIA, 2000;
CELBIS et al., 2012; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2013; SILVA, R. et al., 2009).
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No presente estudo, 0s principais protagonistas da violéncia foram os colegas
de sala, citados tanto pelas vitimas quanto pelos os agressores (96,2% x 94,7)
pesquisados. Este resultado corrobora com os dados de um estudo realizado com o
intuito de identificar e caracterizar a violéncia em 28 escolas publicas municipais
localizadas em um municipio do interior de Minas Gerais, em alunos com idades até
18 anos, onde 42,1% dos estudantes sofreram humilhagdes por parte de colegas de
sala de aula (GONTIJO et al., 2013). De forma geral, os episddios de violéncia na
escola que envolvem apenas o0s alunos sao 0os que ocorrem com maior frequéncia e
tém maior visibilidade para os diferentes atores desse contexto (GONTIJO et al.,
2013). A violéncia sofrida pelos adolescentes na escola tem sido frequentemente
perpetrada por colegas do proprio grupo de amigos ou por individuos que fazem
parte de grupos rivais. Nesses casos, 0 sentimento de lealdade para com alguém
costuma ser o estopim de discussdes e agressoes (ASSIS et al., 2011). Entretanto,
a incidéncia da violéncia protagonizada pelos alunos néao elimina a possibilidade da
ocorréncia da violéncia da escola contra eles (SOUZA, 2012).

Nos casos em que o0s adolescentes presenciaram a violéncia, cerca de 48%
do total de expectadores ndo tomaram atitude alguma. A exposicéo a violéncia pode
desencadear nos adolescentes o medo cronico, os episodios de regressdo ao
incidente violento, diversos disturbios alimentares, e o consumo de alcool (BLAYA,
2006). A proximidade dos adolescentes com a violéncia contribui para banalizar o
comportamento violento, tornando trivial a ocorréncia de furtos, roubos, assaltos,
estupros, agressfes fisicas, vingancas, homicidios, depredacdes, entre outros
(ABRAMOVAY et al., 2002). Segundo Abramovay et al. (2002, p.58):

A gratuidade da violéncia para os alunos € uma realidade, e o medo
€ comum em suas falas, muitos alunos referem que as violéncias no
ambiente escolar fazem com que ndo consigam se concentrar nos
estudos, conduzindo a perda da vontade de ir a escola.

Em relacdo a violéncia perpetrada entre os adolescentes no contexto escolar,
dois fatos preocupantes revelados pelo presente estudo foram a elevada incidéncia
(44,6%) de adolescentes agressores que afirmaram ndo querer mudar oS seus
comportamentos violentos, e o percentual significativo (26,3%) de adolescentes que,
tendo presenciado a agressao, apoiaram 0 agressor e riram da situacdo. Um estudo
semelhante constatou que as a¢des mais citadas pelos alunos que presenciaram 0s

atos violentos foram “ndo fizeram nada” (47,10%) e “riram da situagdo” (19,76%)
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(PRODOCIMO et al., 2013). Tais atitudes dos alunos que presenciam a violéncia
podem ser motivadas pelo desejo de melhorar o seus status frente aos pares, ja que
0s agressores detém a popularidade, ou por medo, numa atitude de autoprotecéo
(SALMIVALLI; PEETS, 2010).

Os atos violentos ocorreram predominantemente na sala de aula. Este local
foi o mais citado tanto na categoria de violéncia sofrida quanto na de violéncia
praticada (45,9% x 49,7%), corroborando com outros estudos (MATEO; FERRER,
MESAS, 2009; PRODOCIMO et al., 2013). A sala de aula é um dos contextos de
maior influéncia sobre o clima geral do estabelecimento e a integracdo dos alunos,
podendo ser lugar de discriminacao e humilhac&o quotidiana por parte dos alunos e
dos docentes (BLAYA, 2006). Pesquisas recentes indicam que 70 a 80% das vitimas
de violéncia e seus intimidadores estdo na mesma turma na escola (SALMIVALLI,
2010).

Quanto a frequéncia da ocorréncia dos comportamentos violentos na escola
nas duas ultimas semanas que antecederam a pesquisa, a maioria dos adolescentes
vitimas (65,5%) e agressores (77,8%) referiram que o ato ocorreu apenas uma vez.
No entanto, de acordo com os relatos, 12,5% das vitimas continuaram sendo
agredidas, 11,7% dos agressores praticaram o ato trés ou mais vezes, e 6,9%
agrediram ou perseguiram a mesma pessoa mais de uma vez. Embora 23,5% das
vitimas tenham sido agredidas por duas pessoas, 35,0% dos adolescentes
agressores declararam ter praticado o ato em grupo, enquanto que 65,0% deles
praticaram o ato sozinhos. As caracteristicas desses resultados permitem classificar
a violéncia sofrida e praticada por essa minoria como bullying, pelo carater repetitivo
da sua ocorréncia (FANTE, 2003). Na PeNSE realizada no ano de 2009, cerca de
5,4% dos estudantes do 9° ano do ensino fundamental que participaram da pesquisa
relataram ter sofrido bullying (MALTA et al., 2010b).

Embora o bullying ndo seja objeto de investigacdo isolado do presente
estudo, é importante ressaltar que a ocorréncia desta modalidade de violéncia na
escola representa um evento muito importante na vida dos adolescentes, podendo
trazer implicacGes negativas as relacdes sociais estabelecidas na escola e a saude
mental dos individuos, como isolamento social e sintomas de estresse, ansiedade e
depressdo (BANDEIRA; HUTZ, 2010; BLAYA, 2006; SEALS; YOUNG, 2003). O
bullying pode causar mais danos emocionais do que danos fisicos (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2015). Do ponto de Vvista
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socioantropoldgico, o fenémeno bullying emerge de acgdes discriminatorias por vezes
dissimuladas, tratando-se de um tipo de exclusdo social capaz de oprimir, intimidar e
machucar gradativamente (GUARESCHI; SILVA, 2008). Este fenbmeno comecga
frequentemente pela ndo aceitacdo de uma diferenca (FANTE, 2005) e evolui com o
estabelecimento de relacdes desiguais de forca ou violéncia simbdlica entre os
pares (BOURDIEU; PASSERON, 2011). A violéncia social, o bullying entre pares e a
delinquéncia juvenil entraram na ordem do dia da nossa sociedade, sendo
apontados como uma das principais preocupacdes da populagédo, sobretudo das
grandes cidades, constituindo-se em um ingrediente importante e irrefutdvel na
dindmica urbana contemporéanea, onde os adolescentes se véem envolvidos (SILVA
et al., 2014a).

A andlise dos resultados relativos a visdo dos adolescentes acerca de seus
relacionamentos interpessoais na escola e na familia revelou que um percentual
significativo dos adolescentes (65,0%) considerou que raramente/algumas vezes
seus colegas de classe foram gentis e colaboradores. As relagdes de amizade sao
fundamentais, especialmente na fase da adolescéncia, principalmente porque
influenciam a forma de o jovem agir em diversas situacdes da vida e reagir a elas.
Além disso, esses relacionamentos, quando saudaveis, contribuem para o aumento
da capacidade do adolescente de enfrentar positivamente as transformacdes
inerentes a essa fase da vida e as adversidades do dia-a-dia (ASSIS et al., 2011).
Em relacdo ao status dos pares e 0 sucesso escolar, ser popular ou aceito pelos
pares geralmente esta associado ao sucesso académico, ao passo que ser rejeitado
esta relacionado a resultados académicos negativos (BELLMORE; VILLARREAL;
HO, 2011).

Em relacdo ao apoio familiar, 29,1% dos pais ou responsaveis nunca
verificaram as tarefas escolares dos adolescentes, e 21,5% deles nunca entenderam
os problemas dos adolescentes sob sua responsabilidade, na perspectiva dos
adolescentes. A comunicacdo constitui-se como um pilar de sustentacao
imprescindivel no contexto do adolescente, principalmente a comunicacao familiar,
gue pode atuar como um importante fator de protecdo no periodo da adolescéncia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). A facilidade de comunicacdo com 0s
pais reduz os riscos de comportamentos que cologuem os adolescentes em
situacbes de vulnerabilidade (CURRIE et al., 2008). O acompanhamento dos

deveres de casa € uma forma positiva de interacdo entre filhos e pais, além de ser
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uma oportunidade de os pais acompanharem o desenvolvimento escolar dos filhos
(CARVALHO, M., 2004; RAMIRES, 2004).

Outros estudos também evidenciam a fragilidade da familia na sua funcdo de
apoio as criancas e adolescentes. No contexto atual, a sociedade esta carente de
méae e pai, e faltam limites e critérios norteadores das ansiedades cotidianas que se
exacerbam. Diante da necessidade de assumir outras tarefas, a fim de propiciar a
provisdo da familia, cria-se uma lacuna que a escola nao consegue preencher e que
tem sido ocupada por outrem, a exemplo da televiséo, da internet e também da troca
de experiéncias com os pares (MARTINS; PILLON, 2008).

No presente estudo, 14,0% dos adolescentes declararam sentir soliddo. Esse
resultado € semelhante ao obtido na PeNSE realizada no ano de 2012, na qual
16,5% dos estudantes do 9° ano do ensino fundamental no Brasil declararam ter se
sentido sozinhos nos doze meses que antecederam a pesquisa (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013). Vale salientar que, no
presente estudo, um percentual significativo de adolescentes (28,8%) ja se sentiu
muito triste ou sem esperanca quase todos os dias ou durante duas semanas ou
mais seguidas, a ponto de interromper as suas atividades normais, 17,4% pensaram
seriamente em tentar o suicidio, e 14,0% fizeram planos sobre a forma de como
suicidar. No Brasil, a taxa de suicidio entre adolescentes e jovens aumentou em
15,3%, passando de 2.515 para 2.900 suicidios entre 2002 e 2012. Levando-se em
conta a populacdo com idade igual ou superior a 15 anos, a faixa etaria de 15 a 19
anos de idade foi a que apresentou maior crescimento do numero de casos de
suicidio de 1990 até 2012, o que ja tem sido motivo de enorme preocupacao
(WAISELFISZ, 2014). Considerando-se que o suicidio € uma forma de violéncia
autoinfligida, este fenbmeno deve ser estudado de maneira apropriada, acurada e
cuidadosa, para que sua divulgacdo possa prevenir perdas tragicas de vidas,
principalmente na adolescéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Os adolescentes, a0 mesmo tempo em que experimentam mudancas
bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais, vivenciam um importante momento para
a adocdo de novas praticas e comportamentos, o ganho de autonomia, e a
exposicado a diversas situacdes que envolvem riscos presentes e futuros para a
satde (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013). Nesse
sentido, a violéncia escolar entre adolescentes ndo pode ser visualizada de modo

isolado de outros problemas de comportamento. Os adolescentes envolvidos em
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violéncia escolar tendem, frequentemente, a desenvolver outros problemas, tais
como o absentismo e o abandono escolar, 0 abuso de substancias nocivas a saude,
a mentira compulsiva e a conducao imprudente, bem como a apresentar altas taxas
de doencas sexualmente transmissiveis (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2015).

Em relacdo aos comportamentos de risco para saude, no presente estudo,
5,3% dos adolescentes utilizaram drogas e 16,5% consumiram bebidas alcodlicas;
neste ultimo grupo, 12,6% dos individuos j& se embriagaram. Em um estudo
semelhante desenvolvido em escolas publicas de ensino médio do municipio de Sao
Carlos — SP, com adolescentes com idade média de 16 anos, o percentual do uso
de drogas na escola (23%) foi maior do que o percentual do consumo de bebida
alcodlica (19%) (LOPES et al., 2009). Na PeNSE realizada no ano de 2012, com
estudantes do 9° ano do ensino fundamental, a prevaléncia do consumo de bebida
alcodlica nos ultimos trinta dias anteriores a pesquisa foi de 26,1%, sendo os
episodios de embriaguez relatados por 21,8% (MALTA et al., 2014b). Comparando-
se as prevaléncias do consumo de alcool relatadas em diferentes estudos, nota-se
gue os valores diferem em funcao da faixa etaria dos sujeitos da pesquisa.

E importante destacar que as culturas juvenis se articulam com a construcao
e a adocdo de estilos. Partindo desse entendimento, a bebida alcodlica tem
assumido um lugar de bem simbdlico para os adolescentes, e é possivel que o limiar
de tolerancia possa estar se constituindo numa disputa, também simbdélica, onde
guem tem mais tolerancia a bebida pode estar em vantagem sobre os demais, tidos
como mais frageis. A maior tolerancia, contudo, ao contrario do que possa parecer,
diz respeito a necessidade de quantidades progressivamente maiores de substancia
para produzir o efeito desejado, aumentando o risco de intoxicacdo (SOUZA, 2009).

Outro comportamento de risco para saude analisado no presente estudo foi 0
consumo de tabaco. Cerca de 15% dos adolescentes ja fumaram alguma forma de
tabaco e, dentre estes, 61,4% o fizeram pela primeira vez quando tinham entre 10 e
15 anos de idade. Os resultados da PeNSE realizada em 2012 evidenciaram que a
prevaléncia da experimentacdo do cigarro entre adolescentes do 9° ano do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas do Brasil, foi de 19,6%, sendo a maior
frequéncia de experimentacdo observada na Regido Sul (28,6%) e a menor, na
Regido Nordeste (14,9%) do Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013).
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O tabaco é um dos determinantes mais importantes para o desencadeamento
das doencas crbnicas. Segundo a OMS, o tabaco lidera o ranking das causas de
mortes preveniveis no mundo. Além disso, o inicio do tabagismo em idade precoce
estd associado ao aumento da chance de uso de outras substéncias nocivas a
saude, como alcool e drogas ilicitas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).
Uma pesquisa realizada com escolares portugueses revelou que, aos 13 anos de
idade, cerca de 20% deles ja experimentaram o tabaco, motivados principalmente
pela curiosidade (45%). Em torno de 3% dos adolescentes fumavam com
regularidade, sendo a prevaléncia de meninas fumantes (4,0%) duas vezes maior
gue a de meninos (1,9%) (FRAGA; RAMOS; BARROS, 2006). Na cidade de Belo
Horizonte — MG, a prevaléncia de tabagismo entre adolescentes e jovens adultos foi
de 11,7%, e o principal fator associado ao uso de tabaco foi o consumo excessivo de
alcool (ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011).

A OMS ressalta ainda que a utilizacdo de éalcool e de tabaco por individuos
menores de 14 anos esta associada ao aumento do risco de abandono escolar, de
agressao, de suicidio e de intoxicacdo por alcool, e a maior probabilidade de
desenvolver problemas de saude mental, com inimeras consequéncias negativas a
curto e alongo prazo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A analise dos dados relacionados ao comportamento sexual dos
adolescentes evidenciou que aproximadamente um terco (30,6%) dos adolescentes
ja teve relacdo sexual. Neste subgrupo, a primeira relacdo sexual ocorreu
principalmente nas faixas etarias de 12 a 14 anos (47,2%). A maioria dos
adolescentes (40,1%) teve relacdo sexual com apenas um parceiro, mas um
percentual significativo (26,4%) teve relacdo sexual com quatro ou mais parceiros. O
percentual de uso de preservativo pelo adolescente e/ou seu parceiro na ultima
relacdo sexual foi expressivo (69,0%). Corroborando estes resultados, um estudo
sobre as relagdes de namoro e do “ficar’ entre jovens brasileiros constatou que a
idade média da primeira relacdo sexual foi de 14,8 anos (MINAYO; ASSIS; NJAINE,
2011). Tal estudo ressaltou também que o intenso movimento cultural de liberacdo
sexual contribui para o aumento da tendéncia de os jovens iniciarem a vida sexual
precocemente, o que constitui um fato preocupante, tendo em vista que nem todos
os adolescentes se protegem devidamente contra doencas sexualmente
transmissiveis, e que as meninas estdo expostas também a gravidez precoce
(MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011).



Discusséao
100

Em se tratando da realidade brasileira, é importante destacar que a
erotizacdo precoce e a massificacdo do estimulo & sexualidade ocorrem de forma
aviltante, quer pelos apelos midiaticos, nos quais se expéem 0s corpos para atrair
clientela para a venda de bebidas, roupas, eletrodomeésticos, carros, entre outros
bens, quer pelas questdes culturais em que a masica, 0s ritmos e as coreografias
chegam a simular um ato sexual. Além destas questdes, o bombardeio hormonal
gue ocorre na adolescéncia torna compreensivel que, em resposta ao somatorio de
elementos mencionados, a iniciacdo da atividade sexual e as suas repercussdes
venham ocorrendo mais precocemente (SOUZA, 2009).

Um estudo realizado na cidade de Imperatriz, Estado do Maranh&o, revelou
gue a maioria dos adolescentes escolares demonstrou ter conhecimentos coerentes
sobre praticas sexuais e comportamentos de risco que 0s tornam vulneraveis as
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e ao virus HIV, o que foi apontado
como um aspecto positivo para a prevencdo destas doencas (COSTA et al., 2013).
Apesar de os adolescentes possuirem maior conhecimento sobre a prevencao de
DSTs do que os adultos, tal compreensao tem sido insuficiente para promover um
comportamento sexual seguro (SANTOS; RODRIGUES; CARNEIRO, 2009).

As atividades de lazer preferidas dos adolescentes foram praticar esporte
(34,8%) e usar o computador (31,9%). Embora apenas 6,5% dos adolescentes
tenham mencionado assistir TV como sua atividade de lazer preferida, 33,6% dos
adolescentes assistiam TV por 4 horas ou mais por dia durante o periodo letivo. A
identificacdo prévia das atividades realizadas no contexto do lazer é um aspecto
importante para o planejamento e a implementacao de intervencdes para promocao
da atividade fisica no contexto escolar (HARDMAN et al., 2013).

O presente estudo também analisou a existéncia e o grau de associacdo de
cada uma das variaveis resposta (violéncia sofrida e violéncia praticada) com cada
uma das variaveis sociodemogréficas. Constatou-se a existéncia de associacao
significativa da violéncia sofrida e praticada com a idade dos adolescentes, havendo
uma maior prevaléncia de adolescentes na faixa etaria de 12-14 anos em relacdo a
faixa etaria de 15-18 anos: 72,9% x 54,0% para violéncia sofrida, respectivamente;
58,2% x 47,1% para violéncia praticada, respectivamente. Estes resultados
concordam com relatos da literatura de que 0s meninos mais jovens tém maior
propensdo para recorrer a violéncia como forma de interacdo (BLAYA;
DEBARBIEUX; RUBI, 2003). Um estudo realizado na Espanha sobre bullying
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evidenciou também a maior prevaléncia de envolvimento de estudantes mais novos
em atos de violéncia, sendo de 30% entre os individuos de 13 e 14 anos, e de 27%
entre os individuos de 15 e 16 anos (RODRIGUEZ et al., 2005). Uma pesquisa
realizada pela OMS para avaliar os comportamentos de saude em criangcas e
adolescentes em idade escolar apontou que a intimidacdo, o assédio moral e a
violéncia fisica séo tipicamente mais comuns entre 0os meninos e, para os dois
sexos, os atos de violéncia sdo menos frequentes entre 0S grupos etarios mais
velhos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A prevaléncia do envolvimento dos adolescentes em situa¢des de violéncia,
seja como agressor (62,2% masculino x 46,2% feminino) ou como vitima (68,7%
masculino x 58,6% feminino), foi maior entre os adolescentes do sexo masculino, em
comparacao com o sexo feminino, corroborando com relatos da literatura de 17,5%
(masculino) x 8,9% (feminino) (ANDRADE et al., 2012) e de 52,9% (masculino) x
28,5% (feminino) (CELBIS et al., 2012). Blaya (2006, p.80) refere que “a diferenca
de género reside, sobretudo, no tipo de violéncia exercido”, conforme demonstrado
por estudos anteriores, onde os individuos do sexo masculino tém maior propensao
para recorrer a violéncia fisica (BLAYA; DEBARBIEUX; RUBI, 2003).
Independentemente do fato de a violéncia fisica ser cometida por meninas ou
meninos, alguns pesquisadores apontam que ela tem sido utilizada como forma de
comunicacdo e de resolucdo de conflitos, sendo naturalizada e banalizada, nos
diferentes espacos sociais, 0 que suscita 0 desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento que exigem o posicionamento de todos os atores envolvidos no
fendbmeno (ASSIS; MARRIEL, 2010).

O adolescente € vulneravel e susceptivel as diversas influéncias do meio no
gual esta imerso, principalmente aquelas de natureza social, ética, moral, politica e
econdmica. Em uma cultura enfraquecida de modelos identificatorios adequados,
gue banaliza, de forma generalizada, a violéncia, corre-se o risco de transforma-la
em um valor a ser incorporado, validando-a como se representasse um
comportamento positivo a ser imitado (LEVISKI,1997).

A violéncia praticada pelo adolescente mostrou associacao significativa com o
tempo de escolaridade da sua mae. O percentual de adolescentes que praticaram
algum ato de violéncia diminuiu em funcdo do aumento do tempo de escolaridade
materna, sendo de 62,4% para aqueles cujo tempo de escolaridade materna era

inferior a 8 anos. O tempo de escolaridade materna menor que 8 anos também
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mostrou associacao significativa com a exposi¢cao do adolescente em idade escolar
ao comportamento sedentario (POMPILIO et al., 2013).

A andlise da associacdo da faixa etaria e do sexo dos adolescentes com o
tipo de violéncia sofrida e praticada revelou uma maior frequéncia de individuos com
idades entre 12 e 14 anos na qualidade de vitima e agressor para a violéncia fisica.
O percentual de adolescentes que praticou a violéncia verbal foi mais elevado na
faixa etaria de 15 a 18 anos, sendo que esse tipo de violéncia foi praticado e sofrido
com maior frequéncia pelos individuos do sexo feminino. Estes resultados
concordam com relatos da literatura de que 0s meninos S0 mais propensos a se
envolverem em violéncia fisica, enquanto que as meninas tém maior probabilidade
de sofrerem o bullying verbal, resultando em taxas de suicidio oito vezes mais
elevados do que em seus pares do sexo masculino (GRUBER; FINERAN, 2007).

No presente estudo, houve associacdo significativa da faixa etaria dos
adolescentes com o consumo de alcool e de drogas ilicitas, a ideagéo suicida, e a
atividade sexual precoce. Estes comportamentos foram mais frequentes na faixa
etaria de 15 a 18 anos. Observou-se ainda a associacao significativa da violéncia
sofrida com a ideacdo suicida. Estes resultados apontam para o fato de que o
envolvimento dos adolescentes em situacao de violéncia contribui para a adocao de
outros comportamentos negativos, com reflexos em sua saude presente e futura. Os
adolescentes com ideacOes suicidas geralmente apresentam em seu historico de
vida o envolvimento em situagcdes de violéncia, brigas e agressdes, transgressao as
leis e problemas de conduta em geral (RUCHKIN et al., 2003). Nesse contexto,
identificar subgrupos com maior risco de se engajar simultaneamente em varios
comportamentos de risco pode auxiliar no planejamento de estratégias preventivas
(DUMITH et al., 2012).

Os adolescentes percebem claramente a interface entre o uso abusivo de
bebidas alcoodlicas e a violéncia nas suas diversas formas. Perante a complexidade
desses problemas nos diversos campos da sociedade, faz-se necessario criar
estratégias para trabalhar com eles, de modo a contribuir para a sua prevencao e
enfrentamento (SOUZA, 2009). Analisar a violéncia nas suas mais diversas
expressdes, enquanto um fator de vulnerabilidade para os adolescentes, conduz a
reflexdo de que, para impedir a sua (re)producdo, as iniciativas socio-politicas
devem buscar: (i) responder aos desafios de reconhecé-la e identifica-la com

clareza; (ii) compreender melhor o processo de producdo desse fendmeno; e (iii)
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formar profissionais competentes e socialmente comprometidos no seu
enfrentamento (SILVA et al., 2014b).

Compreende-se entdo o cenario escolar como um espaco de relacdes dentro
de um contexto socioecondmico e cultural, 0 que o configura como um espacgo
politico e também como um ambiente privilegiado para alcancar a promocao de
saude num enfoque ampliado, na perspectiva da construcdo de cidadania e do
envolvimento dos diversos atores que compdem este universo: adolescentes,
estudantes, profissionais de educacdo, familiares, lideres comunitarios e
profissionais de saude (CAMARGO; FERRARI, 2009).

Portanto, a articulacdo do profissional de saude com a escola é
imprescindivel para a execucdo de ac¢des que visem a promoc¢do da saude dos
adolescentes. As relacdes estabelecidas no espaco escolar favorecem o processo
ensino-aprendizagem, que podera contribuir para a constru¢do de um pensamento
critico e reflexivo dos adolescentes nas suas praticas diarias. A insercdo do
enfermeiro no contexto escolar, enquanto profissional da salude que visa o cuidado
do outro numa visdo holistica, muito tem a contribuir para a ado¢cdo de habitos

saudaveis por esta populacao.
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O universo escolar, ao mesmo tempo em que reflete processos de troca de
conhecimentos e de construgcdo de cidadania, pode representar um espaco
permeado por inUmeras contradicdes e se apresentar como uma esfera produtora e
reprodutora de violéncias nas suas mais diversas manifestacoes.

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar a violéncia
sofrida e/ou praticada por adolescentes no contexto escolar e os fatores individuais e
ambientais associados a este evento, visando contribuir para a constru¢édo de uma
cultura de paz e subsidiar a implementacdo de politicas publicas voltadas para a
populacéo local. Os resultados obtidos ao longo do estudo evidenciaram a elevada
prevaléncia da violéncia envolvendo adolescentes no contexto escolar, na condigédo
de vitima, de agressor e/ou de expectador. Este cenario preocupante conduz a
reflexdo sobre a efetividade das acgbOes das politicas publicas direcionadas ao
enfrentamento e a prevencéo da violéncia escolar.

Diariamente, alguns casos violéncia escolar sdo divulgados pela midia,
enquanto que outros nem chegam ao conhecimento da sociedade. A complexidade
em que os fatos acontecem, envolvendo motivos futeis, banais, sdo cada vez mais
comuns. Os adolescentes brigam, agridem, e sofrem agressfes fisicas e morais
muitas vezes por falta de orientacdo ou por medo. Muitos adolescentes se deixam
levar por provocacdes, ou estabelecem uma norma de grupo, onde aquele que
consegue intimidar o outro é considerado mais forte, mais poderoso. A violéncia,
guando naturalizada e banalizada nos diferentes espacos sociais, expde a toda a
populacdo as suas consequéncias, 0 que suscita o desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento e prevencao.

Neste estudo, foram constatadas associagdes significativas da violéncia com
a exposicao dos adolescentes a varios fatores de risco, apontando para o fato de
gue o envolvimento dos adolescentes em situacdes de violéncia contribui para a
adocdo de outros comportamentos negativos, que poderdo refletir em sua saude
presente e futura, corroborando com a hipotese do trabalho. De acordo com os
dados obtidos, pode-se concluir que a populacdo estudada esta exposta a
comportamentos de risco para a saude, tais como a violéncia, o uso de bebidas
alcodlicas e drogas ilicitas, a atividade sexual precoce e a ideacdo suicida. O
somatério de todas estas situacfes culmina em importante vulnerabilidade vinculada
a fatores especificos como o género, a idade, o relacionamento interpessoal e as

atividades de lazer, que poderdo trazer consequéncias negativas e muitas vezes
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tragicas para a vida dos adolescentes. Neste sentido, 0 presente estudo traz
conhecimentos adicionais significativos para o contexto atual do fenbmeno da
violéncia no ambiente escolar, que poderdo servir de subsidios para acoes futuras
gue visem o desenvolvimento de habilidades sociais saudaveis e da autoestima, que
séo cruciais para o desenvolvimento dos adolescentes.

A investigacdo da agregacdo de comportamentos nocivos a saude € vital,
uma vez que é necessario identificar os determinantes comuns entre os diferentes
tipos de comportamentos para que se possam tracar acdes de prevencao dos danos
e de promocdo da saude, com base nesses determinantes. A literatura existente
mostra que, quanto mais precoce um programa preventivo for, melhores resultados
poderdo ser atingidos. Assim, a necessidade de se elaborar acdes que visem a
prevencdo da violéncia e a promocdo da saude do escolar é salutar. Visando
minimizar os efeitos da ocorréncia da violéncia escolar, estas acdes devem envolver
a familia, a escola e a comunidade, conscientizando principalmente os gestores para
o enfrentamento e a prevencdo, com base no entendimento de que todos os
individuos séo atingidos direta ou indiretamente.

Vale salientar que os resultados deste estudo tém significativas implicacdes
para o0 engajamento dos profissionais de saude, em especial da Enfermagem, na
elaboracado de estratégias de acdes educativas para saude, com vistas a promover o
pleno desenvolvimento dos adolescentes, habilitando-os para uma convivéncia
social sadia e segura através de praticas saudaveis. Por se tratar de um fenébmeno
complexo que extrapola os muros do espaco escolar, o enfrentamento da violéncia
suscita o trabalho em rede, envolvendo as areas da saude, educacéo, assisténcia
social e justica, numa perspectiva da integralidade. A integralidade é um dos pilares
do Sistema Unico de Salde, e a forca de trabalho em enfermagem constitui um
contingente importante para a construcdo da integralidade do cuidado em saude,
gue requer a articulacdo com varios setores que compdem a rede de assisténcia ao
adolescente.

A comunidade académica de Enfermagem pode atuar no desenvolvimento de
projetos de extensédo e realizar estagios curriculares no espacgo escolar e em outros
cenarios de convivéncia dos adolescentes, propicios para o desenvolvimento de
praticas cotidianas voltadas a participacdo cidadda, com postura sensivel e

acolhedora. Esta integracdo possibilitara a participacédo ativa dos adolescentes na
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reflexdo critica da realidade e do seu papel na transformacg&o do cenério da violéncia
ndo so6 na escola, como também em outros espacgos sociais.

Os dados epidemioldgicos deste estudo contribuem para o entendimento da
violéncia no contexto escolar e os fatores associados. Por se tratar de um estudo
transversal, as caracteristicas aqui apresentadas se referem a um momento
especifico, podendo sofrer modificagbes na medida em que forem implantadas
acOes de intervencdo. Ressalta-se, portanto, a importancia da realizagdo de novos
estudos para monitorar a ocorréncia da violéncia no contexto escolar e avaliar a
efetividade dos programas existentes de enfrentamento e prevencdo desse
fenbmeno. Além de identificar e caracterizar a violéncia, tais estudos devem buscar
aprofundar a sua compreensao, abarcando as experiéncias de todos o0s atores que

compdem o cotidiano escolar.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “VIOLENCIA NA ADOLESCENCIA DENTRO DO CONTEXTO
ESCOLAR E FATORES DE RISCO PARA A SAUDE”

Pesquisadora: Maria Aparecida Beserra

Justificativa dos objetivos: A violéncia no ambiente escolar € um grave problema de saude
publica e o conhecimento dessa realidade se faz necessario para o seu enfrentamento. A
presente pesquisa tem como objetivo: Analisar a violéncia sofrida e/ou praticada por
adolescente no contexto escolar correlacionando-a com fatores de risco individuais e
ambientais, com vistas a propostas de acdes futuras de promocdo da saude dos
adolescentes no contexto escolar.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa na qual serdo utilizados questionarios
para identificar a violéncia sofrida e/ou pratica por adolescente na escolar e fatores de risco
para a saude.

Riscos e Desconfortos: Podera ocorrer intimidacdo e constrangimento, porém esses
desconfortos serdo minimos, ja que os questionarios sdo auto-aplicaveis e sem identificacédo
do adolescente.

Beneficios: Baseado nos resultados da pesquisa os dados poderdo servir de ferramenta
para elaborar a¢Ges voltadas a promocédo da saude dos adolescentes na escola, com vista a
diminuir a ocorréncia do fenémeno da violéncia no ambiente escolar.

Para efetivacdo desta investigacao, solicitamos sua participacéo, assegurando-lhe:
e Acesso a qualquer tempo as informacdes sobre procedimentos e beneficios
relacionados ao estudo, inclusive para esclarecer eventuais davidas;
e Liberdade de retirar seu consentimento a qualguer momento do estudo, sem que
iSSO traga prejuizo a sua atuacao na instituicao;
¢ Sera mantida a privacidade quanto a identidade dos sujeitos da pesquisa.

P&gina 01 de 02
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO (A)

Eu , responsavel pelo adolescente

Declaro que, apGs convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter entendido o
gue me foi explicado, e ciente dos meus direitos, autorizo a participacdo de meu filho (a) na
pesquisa intitulada “VIOLENCIA NA ADOLESCENCIA DENTRO DO CONTEXTO ESCOLAR
E FATORES DE RISCO PARA A SAUDE”, como também autorizo a divulgacédo e a
publicacdo em periddicos, revistas, apresentacdo em congressos, workshop e quaisquer
eventos de carater cientifico. Desta forma, rubrico todas as paginas e assino este termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder
e outra em poder do pesquisador.

Recife, de de

Assinatura do responsavel pelo Adolescente

Assinatura do Adolescente

Assinatura do Pesquisador

Certa de sua atencdo, agradeco pela disponibilidade em colaborar e me coloco a
disposicdo para qualguer esclarecimento no endereco abaixo.

Pesquisadora: Maria Aparecida Beserra

Fone: (081) 32427697

E-mail: mcidabeserra@ig.com.br

Endereco: Rua Arnébio Marques, 310, Santo Amaro.
Recife — Pernambuco

P&gina 02 de 02
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APENDICE B - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
(Elaborado de acordo com a Resolucéo 466/2012-CNS/CONEP)

Em referéncia a pesquisa intitulada VIOLENCIA NA ADOLESCENCIA DENTRO DO
CONTEXTO ESCOLAR E FATORES DE RISCO PARA A SAUDE, eu, Maria Aparecida
Beserra, e minha orientadora, Maria das Gracas Bomfim de Carvalho, comprometemo-nos a
manter em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apés o término do estudo, todos os
dados que identifiquem o0 sujeito da pesquisa, usando apenas para divulgacdo os dados
inerentes ao desenvolvimento do estudo. Comprometemo-nos também com a destruicao,
apos o término da pesquisa, de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-lo

tais como filmagens, fotos, gravacdes, questionarios, formularios e outros.

Ribeirdo Preto /[ [

Assinatura e carimbo do Pesquisador Responsavel:

Assinatura e carimbo da Orientadora:
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ANEXO A — Questionario sobre dados socioeconémicos e demograficos

QUESTIONARIO SOBRE DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Adaptado de
GLOBAL SCHOOL-BASED
STUDENT HEALTH SURVEY (GSHS)

136

N° de identificacéo:

Data: / /

INSTRUCOES

A préxima pégina contém uma lista de perguntas sobre vocé e seus habitos de vida.
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INFORMACOES PESSOAIS

OO0 O0O0OOOOO0OO "

w

O O

>0 OO0OO0O” OO0 O0*"

O O

~

Qual a sua idade, em anos?
12
13
14
15
16
17

18

Qual o seu sexo?
Masculino

Feminino

Em que série vocé esta?

Ensino Fundamental (5% a 82 série)
Ensino Médio (12 a 32 série)

Qual o seu estado civil?

Solteiro (a)

Casado (a)/ vivendo com parceiro (a)

Outro

Vocé trabalha?
Nao trabalho
Sou empregado com salério

Faco um estagio profissionalizante (com ou
sem remuneragao)

Trabalho como voluntario

Vocé mora com o seu pai?
Sim
N&o

Vocé mora com sua mae?

OO0OO0O0O0O0O0D0Oss00 0O OO0 0O

=
=

OO OO0OO0O0

Néo

Onde vocé mora (reside)?
Casa

Apartamento

Residéncia coletiva (alojamento, pensao,
pensionato etc.)

Outro

A sua residéncia fica localizada em

regido/area:
Urbana

Rural

Vocé se considera:
Branco (a)

Preto (a)

Pardo (a)

Mulato (a)

Moreno (a)
Indigena (a)
Amarelo (a)

Outro (a)

Marque com um “X’ a alternativa que
melhor indica o nivel de estudo da sua mée
(ou da pessoa que cuida de vocé):

Minha mée néo estudou

Minha m&e NAO concluiu o 1° grau
Minha méae concluiu 0 1° grau
Minha m&e NAO concluiu o 2° grau
Minha mae concluiu 0 2° grau

Minha m&e NAO concluiu a faculdade
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Minha mae concluiu a faculdade

Nao sei

12. Existe banheiro dentro da sua casa?

N&o

13. Existe geladeira dentro da sua casa?
Sim

N&o

14. Existe computador na sua casa?
Sim

Néo

15. A casa onde vocé mora foi deita de tijolos
(casa de alvenaria)?

Sim
Nao

16. Na casa onde vocé mora existe &agua
encanada?

Sim

Nao

CONSUMO DE ALCOOL E USO DE OUTRAS
DROGAS

* As questbes seguintes perguntam sobre
ingestdo de bebidas alcodlicas. Isso inclui
cerveja, cachaca, vinho, vodka, rum, batida ou
qualquer outra bebida contendo alcool.

* Beber alcool nao inclui beber poucos goles de
vinho por motivos religiosos.

17. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé

consumiu pelo menos uma dose de bebida
contendo &lcool?

O 0 dias

O 1 ou 2 dias

O 3 abdias

O 6 a 9 dias

O
O
O

18. Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que
vocé consumiu bebida alcodlica, quantas
doses vocé usualmente bebeu por dia?

10 a 19 dias
20 a 29 dias

Todos os 30 dias

Eu ndo consumi alcool durante os ultimos
30 dias

Menos que 1 dose
1 dose

2 doses

3 doses

4 doses

OOOO0OO0OO0O O

5 ou mais doses

-
©

Durante os dultimos 30 dias, como vocé
conseguiu a bebida que vocé consumiu?

Eu ndo consumi bebidas alcodlicas nos

ultimos 30 dias

Eu comprei num bar, num restaurante ou
num supermercado

Eu comprei de um vendedor de rua

Eu dei dinheiro a alguém para alguém
comprar

Eu consegui com meus amigos
Eu consegui na minha casa

Eu roubei

OO0OO0O0O OO0 O O

Eu consegui de alguma outra forma

N
©

Durante a sua vida, quantas vezes vocé
bebeu tanto que ficou embriagado
(bébado)?
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O O OO0

N

1.

O O OO

N

2.

O O O0O0

N

3.

O O O0OO0OO0

Nenhuma vez
1a?2vezes
3 a9vezes

10 vezes ou mais

Durante a sua vida, quantas vezes vocé
teve ressaca, se sentiu doente, teve
problemas com sua familia ou amigos,

a

faltou a escola ou se envolveu em brigas
devido a ingestao de bebidas alcodlicas?

Nenhuma vez
1a?2vezes
3 a9vezes

10 vezes ou mais

Durante a sua vida, quantas vezes vocé
utilizou drogas tais como lolo, cola de
sapateiro, lanca perfume, maconha, crack,
cocaina ou outras?

Nenhuma vez
1a2vezes
3 a9vezes

10 vezes ou mais

HABITOS ALIMENTARES

Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
vocé sentiu fome porque nao tinha comida
suficiente na sua casa?

Nunca

Raramente
Algumas vezes

A maioria das vezes

Sempre

* As questbes seguintes sao sobre a freqiiéncia
com que vocé consome alguns alimentos

OO OO0OO0O0

N

5.

OO OO0OO0O0

N

6.

OO OO0OO0O0

O

Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
por dia vocé comeu frutas, como banana,
laranja, abacaxi, goiaba ou outras?

Eu NAO comi frutas nos ultimos 30 dias
Menos de 1 vez por dia

1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 ou mais vezes por dia

Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
por dia vocé tomou suco natural de frutas?

Eu NAO tomei sucos nos ultimos 30 dias
Menos de 1 vez por dia

1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 ou mais vezes por dia

Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
por dia vocé comeu verduras, como alface,
cebola, tomate, pimentdo, cenoura,
beterraba e outras?

Eu NAO comi verduras nos Gltimos 30 dias
Menos de 1 vez por dia

1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 vezes ou mais por dia
Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes

por dia vocé bebeu refrigerantes ou outras
bebidas artificiais?

Eu néo bebi refrigerantes nos dltimos 30
dias

Menos de 1 vez por dia
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O 1 vez por dia
O 2 vezes por dia
O 3 vezes por dia

O 4 ou mais vezes por dia

28. Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
por dia vocé comeu feijdo com arroz?

O Eu ndo comi feijdo com arroz nos ultimos 30
dias

O Menos de 1 vez por dia
O 1 vez por dia

O 2 vezes por dia

O 3 vezes por dia

O 4 ou mais vezes por dia

HIGIENE

* As questbes seguintes sao sobre habitos de
higiene pessoal como escovar os dentes e
lavar as méaos.

29. Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
por dia vocé escovou os dentes?

Eu ndo escovei meus dentes nos ultimos 30
dias

Menos de 1 vez por dia
1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 ou mais vezes por dia

30. Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
por dia vocé lavou as maos antes de
comer?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

O O O

Sempre

31. Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
por dia vocé lavou as mé&os depois de usar
0 banheiro?

Nunca

Raramente
Algumas vezes

A maioria das vezes

Sempre

32. Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
por dia vocé usou sabonete ou sabdo para
lavar as suas maos?

Nunca

O
O

O A maioria das vezes

Raramente

Algumas vezes

O Sempre

SENTIMENTOS E RELACIONAMENTOS

* As questbes seguintes sao sobre os seus
sentimentos e sobre a qualidade de seus
relacionamentos.

33. Durante os Ultimos 12 meses, quantas
vezes vocé se sentiu sozinho?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes

O Sempre
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34.

O O O0OO0OO0

O
O
O
O

Durante os Ultimos 12 meses, com que
frequéncia vocé esteve tdo preocupado com
alguma coisa que nao conseguiu dormir a
noite?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

Sempre

Durante os ultimos 12 meses, vocé se
sentiu “muito triste” ou “sem esperanga”
quase todos os dias ou durante duas

semanas ou mais seguidos, a ponto de vocé
ter que parar suas atividades normais?

Sim
Nao

Durante os dUltimos 12 meses, vocé ja
pensou seriamente em tentar suicidio?

Sim
Nao

Durante os dultimos 12 meses, vocé fez
planos sobre como tentaria se suicidar?

Sim
Nao

Quantos amigos proximos (pessoas com
gquem vocé pode contar se precisar) vocé
tem?

0
1
2

3 ou mais

* As questdes seguintes s&o sobre o seu sono e
a sua religiosidade.

OO OO0OO0O0

N

0.

O O O O0O0

I

1.

O O O0OO0O0

O
O

Quantas horas, em média, vocé dorme por
dia?

Menos de 4 horas por dia
De 4 a 6 horas por dia
De 6 a 7 horas por dia
De 7 a 8 horas por dia
De 8 a 10 horas por dia

Mais do que 10 horas por dia

Como vocé avalia a qualidade do seu sono?
Ruim

Regular

Boa

Muito boa
Excelente

Qual sua religiao?
N&o tenho religido
Catdlica
Evangélica
Espirita

Outra

Vocé se considera praticante da
religidao?

sua

Sim
Nao

ATIVIDADES FiSICAS

* As questbes seguintes sdo sobre atividades

fisicas. Atividade fisica € qualquer atividade
gue provoca um aumento nos seus batimentos
cardiacos e na sua frequéncia respiratoria.
Atividade fisica pode ser realizada praticando

esportes,
realizando

trabalhando,
dancando,

fazendo exercicios,
tarefas domésticas,

jogando bola com os amigos ou andando a pé
ou de bicicleta.
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O O

A

5.

O O O0OO0OO

N
IS

O O0OO0OO0OO0O0OO0OO0O0

Durante uma semana tipica ou normal, em
quantas aulas de Educacdo Fisica vocé
participa?

0

1

3

. Vocé realiza, regularmente, algum tipo de

atividade fisica no seu tempo livre, como
exercicios, esportes, dancas ou artes
marciais?

Sim
Nao

“Eu gosto de atividades fisicas”. O que vocé
diria desta afirmacdo?

Discordo totalmente
Discordo em partes
Nem concordo, nem discordo
Concordo em parte

Concordo totalmente

Qual a atividade de lazer de sua

preferéncia? (marcar apenas uma)
Praticar esportes

Fazer exercicios

Nadar

Pedalar

Jogar dominé ou cartas

Assistir TV

Jogar videogame

Usar o computador

Conversar com 0s amigos

O Outras atividades

47. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira),
quantas horas por dia vocé assiste TV?

O Eu ndo assisto TV em dias da semana
O < 1 hora por dia

O 1 hora por dia

O 2 horas por dia

O 3 horas por dia

O 4 horas por dia

O 5 ou mais horas por dia

SEUS COMPORTAMENTOS NA ESCOLA

*+ As questdes seguintes sdo sobre suas
experiéncias na escola e em casa.

48. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias

vocé perdeu aula ou deixou de ir a escola
sem permissao?

0 dia

1 a2dias
3 ab5dias
6 a 9 dias

O
O
O
O
O

10ou mais dias

N

9. Durante os dUltimos 30 dias, com que
freqliéncia vocé percebeu que a maioria dos
estudantes da sua escola estavam sendo
gentis e colaboradores?

Nunca

Raramente
Algumas vezes

A maioria das vezes

O
O
O
O
O

Sempre
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50. Durante os dultimos 30 dias, com que
freqiéncia seus pais ou responsaveis
verificaram se as suas tarefas escolares
estavam feitas?

Nunca
Raramente
Algumas vezes

A maioria das vezes

O O O0OO0OO0

Sempre

51. Durante os dultimos 30 dias, com que
freqiéncia seus pais ou responsaveis
entenderam seus problemas e
preocupacfes?

Nunca
Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

ONONONONG

Sempre

a1

2. Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
seus pais ou responsaveis realmente
sabiam o que vocé estava fazendo no seu
tempo livre?

Nunca
Raramente
Algumas vezes

A maioria das vezes

O O O0OO0OO0

Sempre

COMPORTAMENTO SEXUAL

* As questdes seguintes s&o sobre relacéo
sexual [isso inclui relacdo vaginal — quando
um homem coloca o pénis na vagina de uma
mulher; e, relacdo anal — quando um homem
coloca o pénis no anus de sua (seu) parceira

(o)I:

53. Vocé ja teve relagdo sexual?

O O

an

4.

OO OO0OO0O0

O

Nao

Quantos anos vocé tinha quando teve a
primeira relagdo sexual?

Eu nunca tive uma relacdo sexual
Menos de 12 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos ou mais

55. Durante toda a sua vida, com quantas

O
O
O
O
O
O
O

56.

O O

O O O

pessoas vocé ja teve relacao sexual?

Eu nunca tive uma relacao sexual
1 pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

6 pessoas ou mais pessoas

Durante os Ultimos 12 meses, vocé tem tido
relacéo sexual?

Sim
Nao

Na Ultima vez que vocé teve relacdo sexual,
VOCE Ou Sseu parceiro usou preservativo?

Eu nunca tive relagéo sexual

Sim
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58.

O O OO0

OONONONONONG

2]

0.

O O O O O OO0

Vocé conhece o0 contraceptivo de

emergéncia (pilula do dia seguinte)?

N&o tenho relacdes sexuais e ndo conhecgo
N&o tenho rela¢des sexuais, mas conheco
Tenho relacdes sexuais e ndo conhego

Tenho relacdes sexuais e conheco

Caso vocé tenha tido informagdes para a
utilizacdo do contraceptivo de emergéncia
(pilula do dia seguinte), onde obteve?

Nunca tive orientacdo
Pais ou parentes
Amigos

Profissionais de saude
Propagandas
Farmacia

Escola
Vocé fez uso de contraceptivo de

emergéncia (pilula do dia seguinte) nos
ultimos 12 meses?

Nunca tive relagéo sexual

Tenho relagdo sexual, mas nunca usei esse
método (ou minha parceira nunca usou)

Sim, usei (ou minha parceira usou) 1 vez
nos ultimos 12 meses

Sim, usei (ou minha parceira usou) 2 vezes
nos ultimos 12 meses

Sim, usei (ou minha parceira usou) 3 vezes
nos ultimos 12 meses

Sim, usei (ou minha parceira usou) 4 vezes
nos ultimos 12 meses

Sim, usei (ou minha parceira usou) 5 ou
mais vezes nos ultimos 12 meses

O OO0 OO0

Caso vocé tenha usado o contraceptivo de
emergéncia (pilula do dia seguinte), como
vocé ou sua parceira utilizou?

Nunca tive relacéo sexual

Tenho relagdo sexual, mas nunca usei esse
método (ou minha parceira nunca usou)

Quando falta a menstruagéo
Antes da relacéo sexual

Antes das primeiras 72 horas da relagéo
sexual desprotegida

Ap6és as 72 horas da
desprotegida

relacdo sexual

TABAGISMO

* As questdes seguintes sdo sobre o uso de

6

(o]

2.

OO OO0OO0O0O0

3.

O O OO0O0

cigarros ou outro tipo de tabaco

Quantos anos vocé tinha quando
experimentou cigarro pela primeira vez?

Eu nunca fumei cigarros
Menos de 8 anos

8 ou 9 anos

10 ou 11 anos

12 ou 13 anos

14 ou 15 anos

16 anos ou mais velho

Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé fumou cigarros?

0 dias

1 ou 2 dias
3 ab5dias
6 a 9 dias

10 a 19 dias
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O O

ONONONONONONG)

»

5.

O ONONGE)

2]

6.

O O O0OO0OO0O

O

20 a 29 dias

Todos os 30 dias

Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé usou qualquer outra forma de tabaco,
tais como charuto, cigarro de palha,
cachimbo, ou cigarro de fumo de rolo?

0 dias

1 ou 2 dias
3 abdias

6 a 9 dias
10 a 19 dias
20 a 29 dias

Todos os 30 dias

Durante os ultimos 12 meses, vocé ja tentou
parar de fumar cigarros?

Eu nunca fumei cigarros

Eu ndo fumei cigarros nos ultimos 12 meses
Sim

Nao

Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias
alguém fumou na sua presenca?

0 dias

1 ou 2 dias
3ou 4 dias
5 ou 6 dias

Todos os 7 dias

. Qual dos seus pais ou responsaveis usam

alguma forma de tabaco?

Nenhum

O Pai ou responsavel
O Mé&e ou responsavel
O Os dois

O Eu nédo sei
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ANEXO B — Questionario sobre violéncia na escola

QUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA NA ESCOLA

Adaptado de Freire,
Siméo e Ferreira (2006).

N° de identificacéo:

Data: / /

INSTRUCOES

A préxima pagina contém uma lista de questdes sobre violéncia ocorrida dentro da
escola. Devem ser respondidas de acordo com atos de violéncia em que vocé foi

vitima, vitimizador ou expectador, no ambiente da escola.
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O O0OO0OO0OO0O0

OO O O

O

O
O

Quais?

2.

O
O

VIOLENCIA NA ESCOLA

Nas duas Ultimas semanas, alguma vez
vocé se sentiu vitima de alguma ou
algumas das agressfes abaixo, por parte de
colegas, ou por parte de outras pessoas da
escola?

Assinale um “X* nas opgdes que
correspondem as situacbes em que vocé
foi vitima.

Empurraram vocé com violéncia
Ameagaram vocé

Humilharam ou zombaram de vocé
Bateram em vocé

Chamaram vocé de nomes ofensivos

Levantaram callnias/rumores a seu respeito
/ disseram coisas mas de vocé ou de sua
familia

Excluiram vocé do grupo / ndo quiseram
conviver com vocé

Tiraram coisas de vocé (objetos pessoais,
dinheiro etc)

Beliscaram, feriram vocé com algum objeto

Estragaram objetos pessoais ou roupas, de
propdsito

Apalparam ou acariciaram vocé, contra a
sua vontade

Fizeram intrigas a seu respeito

Outras agressofes ou perseguicdes

Nas duas Ultimas semanas, quantas vezes
vocé foi perseguido ou agredido?

lvez

2vezes

O
O

w

>0 0007

O O

3vezes

4 ou mais vezes

Em que local ou locais da escola ocorreram
essas situacbes?

Sala de aula

Patio

Corredores e/ou escadas
Refeitorio

Espaco de Educacéo Fisica

Banheiro

Nessas situacdes, vocé foi agredido ou
perseguido por quantas pessoas?

1 pessoa

2 pessoas

3 ou mais pessoas

Quem era(m) essa(s) pessoa(s)?
Colega(s) de sala

Professor(a) ou professores(as)

Diretor(a), coordenador(a) ou
pessoa(s) da area administrativa

outra(s)

Outro(s) funcionario(s) da escola

Alguma dessas pessoas ou desses grupos
te agrediu ou perseguiu mais de uma vez
nas duas Ultimas semanas?

Nao

Sim, 2 vezes
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OO~

©

OO O0OO0OO0O0O0O0OO0O0OO0O0

Qual?

10.

Sim, 3 vezes

Sim, 4 ou mais vezes

Vocé ainda continua sedo agredido ou
perseguido por essa(s) pessoa(s)?

Sim
N&o
Alguém presenciou essa(s) situacao(bes)?
Sim
N&o

O que fez(fizeram) essa(s) pessoa(s) que
presenciou(aram)?

Ninguém presenciou

N&o fez nada

Fugiu / Teve medo

Recorreu a um adulto

Pediu ao agressor para parar
Aproximou-se para ver

Apoiou o agressor

Aconselhou vocé a afastar-se do agressor
Riu da situacéo

Apoiou vocé

Nas duas Uultimas semanas, alguma vez
vocé viu alguém ser vitima de alguma ou
algumas das agressées abaixo, por parte de
colegas, ou por parte de outras pessoas da
escola?

Assinale um “X* nas opgdes que
correspondem as situacbes em que vocé
viu alguém ser vitima.

OO0 O OO0 O O O0O0O0OO0O0O0

Quais?

11.

OOO0OO0O0O0O0OO0O0

Empurrar com violéncia
Ameacar

Humilhar ou zombar

Bater

Chamar de nomes ofensivos

Levantar callnias/rumores ou dizer coisas
més de alguém ou da familia de alguém

Excluir do grupo / ndo querer conviver com
alguém

Tirar coisas (objetos pessoais, dinheiro etc)
de alguém

Beliscar, ferir com algum objeto

Estragar objetos pessoais ou roupas, de
propdsito

Apalpar ou acariciar, contra a vontade da
pessoa

Fazer intrigas a respeito de alguém

Outras agressfes ou perseguicdes

O que vocé fez?

N&o fiz nada

Fugi / Tive medo

Recorri a um adulto

Pedi ao agressor para parar

Aproximei-me para ver

Apoiei 0 agressor

Aconselhei a vitima a afastar-se do agressor
Ri da situacao

Apoiei a vitima
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12. Em que local ou locais da escola ocorreram
essas situacbes?

Sala de aula

Patio

Corredores e/ou escadas
Refeitorio

Espaco de Educacéo Fisica

Banheiro

13. Nas duas ultimas semanas, alguma vez
vocé teve para com alguém (estudante,
professor(a) ou qualquer outro(a)
funcionéario(a) da escola) alguma ou
algumas das atitudes abaixo?

Assinale um “X’ nas opgdes que
correspondem as situacfes em que vocé
foi o vitimizador.

Empurrar com violéncia
Ameacar

Humilhar ou zombar

Bater

Chamar de nomes ofensivos

Levantar calinias/rumores ou dizer coisas
mas de alguém ou da familia de alguém

Excluir do grupo / ndo querer conviver com
alguém

Tirar coisas (objetos pessoais, dinheiro etc)
de alguém

O O O O0O00O0O0O0O0

Beliscar, ferir com algum objeto

O Estragar objetos pessoais ou roupas, de
propdsito

O Apalpar ou acariciar, contra a vontade da
pessoa

O Fazer intrigas a respeito de alguém

O Outras agressfes ou perseguicdes

Quais?

14. Nas duas Ultimas semanas, quantas vezes
vocé teve essa(s) atitude(s)?

O
O
O
O

15. Em que local ou locais da escola ocorreram
essas situacdes?

lvez
2vezes
3vezes

4 ou mais vezes

O Sala de aula

O Patio

O Corredores e/ou escadas
O Refeitorio

O Espaco de Educacéo Fisica

O
O Outro

Qual?

Banheiro

16. Essas ac¢bes foram praticadas em grupo
com outros colegas ou sozinho?

O Sozinho
O Em grupo
17. Nas duas ultimas semanas, vocé agrediu

Ou perseguiu a mesma pessoa mais de uma
vez?

O Nao
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Sim, 2 vezes

Sim, 3 vezes

O OO

Sim, 4 ou mais vezes

18. Vocé continua agredindo ou perseguindo
alguma dessas pessoas?

Sim

O O

Nao

[

9. Na sua opinido, quais as razdes que o
levam a ter este comportamento?

Vinganca

Defesa de outros colegas
Desprezo

“Brincadeira”

Reacédo a provocadores

O O0OOO0OO0O0

Irritacdo

O Outra

Qual?

20. Quem era(m) essa(s) pessoa(s)?
O Colega(s) de sala
Professor(a) ou professores(as)

Diretor(a), coordenador(a) ou
pessoa(s) da area administrativa

outra(s)

Outro(s) funcionario(s) da escola

21. Alguém presenciou essa(s) situacao(des)?
Sim

N&o

22. O que fez(fizeram) a(s) pessoa(s) que
presenciou(aram)?

Ninguém presenciou
N&o fez nada
Fugiu / Teve medo
Recorreu a um adulto
Pediu a vocé para parar
Aproximou-se para ver
Apoiou vocé
Aconselhou a pessoa a afastar-se de vocé
Riu da situagéo

Apoiou o agredido

OO O0OO0O0O0O0O0O0O0O0

Qual?

23. Vocé foi castigado por causa dessa(s)
situacao(bes)?

O Sim
O Nao

Se sim, qual foi o castigo?

24. Alguém ja te ajudou a mudar de

comportamento?
O Sim
O N&o

Se sim, quem?

25. Vocé gostaria de ter um comportamento
diferente com essas pessoas?

O Sim
O N&o

Por qué?
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Se sim, 0 que vocé ja fez para mudar seu
comportamento?

N&o quero mudar meu comportamento
Nao reagir as provocacdes
Controlar-me melhor

Conviver mais com os colegas
Conviver menos com os colegas

Ndo fiz nada para mudar meu
comportamento

Outra atitude
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ANEXO C — Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

MEE COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

PARECER CONSUBSTANCIADO

Registro CEP/UPE: 10/12

Area de Conhecimento: Ciéncias da Satide

Institui¢do de Origem: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Titulo: Qualidade de vida e violéncia na adolescéncia dentro do contexto escolar: um
problema de Saude Publica.

Pesquisador Responsavel: Maria Aparecida Beserra

Orientadora: Maria das Gragas B. de Carvalho

O plenério do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco CEP/UPE, no exercicio
de suas atribuigoes legais e em consonancia com a Resolugao 196/96 do CNS/MS, considera que o estudo
objeto deste documento, é pertinente, com metodologia adequada aos objetivos propostos, nao apresenta
riscos, contem medidas protetoras ao sujeito, contém toda documentagao exigida e nao apresenta agravo
ético. Sendo assim, o CEP/UPE opina favoravelmente ao pleito do pesquisador, considerando o projeto
como “APROVADO”.

O CEP/UPE informa ao pesquisador que tem por obrigacao:

e Comunicar toda e qualquer alteracao do projeto e/ou do TCLE. Nestas circunstancias, a
inclusao de pacientes deve ser suspensa temporariamente, até a resposta do Comité, apos
analise das mudangas propostas;

e Comunicar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do
estudo:

e Para pesquisas com duragao até 18 meses, apresentar relatério final apos o término da
pesquisa;

e Para pesquisas com duracao acima de 18 meses, apresentar relatorio parcial neste periodo e
o relatorio final apds o término da pesquisa;

e O relatdrio final devera ser entregue ao CEP uma via em CD.

Agradecemos a oportunidade de podermos contribuir para o avanco da ciéncia e na aprecia¢ao do
referido projeto. Colocamo-nos a disposi¢ao, para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Reiteramos votos de sucesso.

Recife, 20 de margo de 2012.

Lo s idiian,

Prof. Adjum(% Universidade de Pernambuco - UPE

Prof. Dr. Antonio Percira Filks
ekt e

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UPE
Av. Agamenon Magalhdes. s/n Santo Amaro Recife — PE
CEP -50100-010 - FONE:3183.3775
E-mail: comité ética@upe.pe.gov.br
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ANEXO D - Autorizacao da Secretaria de Educacéo de Pernambuco

K G R E Recife Norte

A

Secretaria PER
de Educacdo
eEsportes goverNo oo Esvave

o
BUCU SECRETARIA DE EDUCACAQ DE PERNAMBUCO

CARTA DE ANUENCIA

Aceito a estudante MARIA APARECIDA BESERRA do programa Doutoramento
Interunidade em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo e
Escola de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo, a desenvolver sua pesquisa
intitulada VIOLENCIA NA ADOLESCENCIA DENTRO DD CONTEXTO ESCOLAR E
FATORES DE RISCO PARA A SAUDE, nas escolas Jodo Barbalho, Luiz Delgado, José
Maria, Almirante Tamandaré, Sylvio Rabello e Sizenando Silveira, sob a orientagdo da
Professora Dra. Maria das Gragas Bomfim de Carvalho.

Ciente dos objetivos e metodologia da pesquisa conforme projeto em anexo, e que me sdo

assegurados os requisitos abaixo,
. O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 196/96 CNS/MS,

A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do

desenvolvimento da pesquisa,

. Ndo havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participagao

dessa pesquisa,

. No caso do ndao cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualguer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma, concordo em fornecer todos os

subsidios para seu desenvolvimento.

Recife, 14 de fevereiro de 2014.

i

Gilvani s Pile JQANBRVES PILE TORRES

GRE — Recife Norte GERENTE
Gerente  GRE RECIFE] NORTE
MAT. 175.367-3

GERENCIA REGIONAL DE EDUCACAO RECIFE NORTE
Rua Coelho Leite, 80 - Santo Amaro — Recife - PE ~CEP 50100-140,
PABX (81) 3181-2600 f FAX (81) 3181-2617
E-mail: regional.rn@educacao.pe.gov.br r



