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Resumo: Este estudo objetivou analisar a relacdo entre o bullying e a ideacdo suicida de
adolescentes em fase escolar no Brasil, controlando-se por fatores especificos de individuo,
familia e amigos, escola, alimentacdo e atividades fisicas, uso de cigarro, &lcool e drogas,
caracteristicas regionais e econdmicas. Para isso, utilizou-se de dados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PENSE, 2019), estimando-se modelos por meio do método probit ordenado.
Verificou-se que o bullying pode ser considerado um preditor para a ideacgdo suicida, tanto em
areas urbanas quanto em areas rurais. A pré-disposi¢do ao desenvolvimento da ideacgdo suicida
€ maior entre meninas e nas areas urbanas, mas é menor nas capitais do que nas regides de nao-
capitais. Entre as raz0es para a préatica do bullying, destaca-se a orientacdo sexual.
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AREA DE SUBMISSAO: QUESTOES URBANAS E METROPOLES

BULLYING IN SCHOOLS AND SUICIDAL IDEATION: EVIDENCE FOR BRAZIL

Abstract: This study aimed to analyze the relationship between bullying and suicidal ideation
among school-aged adolescents in Brazil, controlling for specific factors of the individual,
family and friends, school, diet and physical activities, use of cigarettes, alcohol and drugs,
characteristics regional and economic. For this, data from the National School Health Survey
(PENSE, 2019) was used, estimating models using the ordered probit method. It was found
that bullying can be considered a predictor of suicidal ideation, both in urban and rural areas.
The predisposition to the development of suicidal ideation is higher among girls and in urban
areas, but it is lower in capitals than in non-capital regions. Among the reasons for the practice
of bullying, sexual orientation stands out.
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INTRODUCAO

Pesquisadores das mais diferentes areas (Sousa; et al., 2020; O’Connor; Kirtley, 2018;
Klonsky; Saffer, Bryan, 2018; Klonsky; May; Saffer, 2016; Durkheim, 2000; Boergers; Spirito;
Donaldson, 1998; Baumeister, 1990) buscam analisar o suicidio e suas motivacdes, sendo ele
um problema de saude publica que impacta a sociedade de diversas formas — em varios
contextos e aspectos — e sua frequéncia tem aumentado por todas as regides do Brasil e de
muitos paises do mundo.

O suicidio envolve basicamente trés estagios. O primeiro deles € a ideacao suicida, que
se refere aos pensamentos negativos e ao desejo de dar fim a prépria vida; o segundo estagio é
a tentativa, que corresponde a realizacdo sem sucesso no ato (essa fase envolve altos custos,
pois estima-se que, para cada suicidio efetivado, houve entre 10 e 25 tentativas anteriores*); por
fim, tem-se o ato propriamente concluido, o suicidio (Aradjo; Vieira; Coutinho, 2010).

Entre as motivacdes relacionadas ao suicidio, ha convergéncia no que defendem os
cientistas sociais e da salde quanto a relagdo entre saude mental e suicidio. Klonsky, Saffer e
Bryan (2018) estudaram as motivacdes que explicam a transi¢cdo da ideacdo suicida para o
suicidio. Para tanto, discutem sobre quatro teorias: teoria interpessoal do suicidio (interpersonal
theory, IPTS), modelo motivacional-volitivo integrado (integrated motivational-volitional
model, IMV), teoria dos 3 passos (three-step theory, 3ST) e teoria da vulnerabilidade fluida
(fluid vulnerability theory, FVT). Segundo os autores, a ideacao suicida é motivada pela dor
(geralmente psicoldgica), desesperanca pela vida, pouca conexdo social (incluindo familia e
amigos), entre outros fatores relacionados. Além disso, discutem que a ideacdo suicida pode
evoluir para o Ultimo estagio (o suicidio) a medida que a vivéncia com esses fatores
mencionados anteriormente é frequente/permanente ao longo da vida, de modo que 0 medo pela
morte seja minimizado com o tempo.

O’Connor e Kirtley (2018) também analisaram as motivagdes da ideacdo suicida e quais
explicacBes levam a transicdo deste primeiro estagio para o evento letal. A pesquisa limitou-se
ao modelo motivacional-volitivo integrado (IMV). Os autores corroboram com Klonsky, Saffer
e Bryan (2018) e trouxeram como discusséo principal que um grupo de motivadores volitivos
(acesso a informacdes e a meios letais, histdrico de tentativas suicidas, tolerancia a dor fisica e
destemor a morte, planejamento, impulsividade, entre outros) sao os responsaveis pela transicao
entre a ideacdo e a morte autoprovocada.

Boergers, Spirito e Donaldson (1998) investigaram quais fatores explicam as tentativas
de suicidio entre adolescentes norte-americanos e, a partir disso, compararam com os resultados
endossados em pesquisas realizadas na Holanda e na Gra-Bretanha. Entre as principais razdes
mencionadas, estdo a depressdo (principal preditor), o desejo de morrer como forma de obter
alivio para alguma dor ou sentimento depreciativo, desesperanca, perfeccionismo socialmente
prescrito e expressdo de raiva, sendo mais comum aqueles condicionantes de natureza
intrapessoal do que interpessoal. Ao comparar adolescentes que tinham como principal motivo
0 simples desejo de morrer e aqueles que ndo o tinham, ndo foi encontrado diferenca
significativa entre grupos de idade, sexo e status socioeconémico. Esses resultados divergiram
dos estudos europeus em termos de frequéncia do desejo de morte, sendo mais frequentes entre
adolescentes da Holanda e menos frequente naqueles da Gra-Bretanha.

Relacionado a isso, Rudatsikira et al. (2007) fizeram um estudo sobre os fatores
associados a ideagdo suicida entre escolares da zona rural de Uganda. Os autores encontram
que o isolamento e a preocupagao com as rotinas diarias, quando controladas pela idade, sexo,

4 Estima-se que, somente em 2010, foram gastos pelo menos R$ 60 milhdes com tratamentos de lesGes,
envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas no Brasil (DATASUS, 2019). Outro estudo que estima
isso é Cerqueira et al. (2007), que apresentam custos do suicidio no Brasil para o ano de 2001. Outros custos fatais
e ndo fatais podem ser observados em Kinchin e Doran (2017).



uso de cigarro e bebidas, bem como pela experiéncia de ter sofrido bullying estéo positivamente
e estatisticamente associados a ideacdo suicida. Wang et al. (2011) e Abdirahman et al. (2012)
também encontraram relacéo positiva entre o bullying e a ideacéo suicida.

Sousa et al. (2020) analisaram quais fatores estdo associados a ideacdo suicida entre
escolares da rede publica e privada do Piaui. Foi identificado que a ideacdo suicida é mais
comum entre pessoas do sexo feminino, que ndo residem com os pais e que ja foram vitimas de
assédio e/ou violéncia sexual na escola. Bahia et al. (2020) fizeram um estudo semelhante para
o0 Brasil. Na amostra continha individuos com idade entre 10 e 19 anos. Considerando a amostra
geral, os autores também encontraram maior frequéncia da taxa de suicidios para adolescentes
do sexo feminino. Além disso, essas ocorréncias sao frequentes entre pessoas brancas, que
moram na regido sudeste do pais e tendo por local de ocorréncia mais comum a propria casa,
via envenenamento/intoxicacdo. No entanto, ao considerar somente a faixa etaria de 15 a 19
anos, para a maioria dos estados do pais, percebe-se que a taxa de suicidios € maior entre
pessoas do sexo masculino.

Dessa forma, com base nos estagios do suicidio, dado que os custos associados a essa
morte autoprovocada sdo relevantes e implicam na perda de bem-estar, as alternativas de
politicas publicas seriam aquelas associadas ao “cortar o mal pela raiz” (ideagdo suicida), uma
Vez que € menos custoso e o tratamento € menos complexo. Todavia, a reflexdo que se faz por
tras disso envolve questdes ndo somente de natureza econémica, uma vez que o suicidio € um
problema multifacetado, ou seja, suas motivacBes também estdo associadas a variaveis
demograficas, sociais, de salde, entre outras (Durkheim, 2000).

Em virtude do que foi mencionado, este estudo se apresenta relevante por delimitar a
analise para um grupo de alto risco, pois, de acordo com a OMS (2021), as doengas emocionais
geralmente se desenvolvem antes dos 14 anos de idade, e essas doencas possuem forte
correlacdo com os estagios do suicidio. Além disso, a ideacdo e a tentativa de suicidio séo fortes
preditores para o suicidio, de fato (Borowsky; Ireland; Resnick, 2001; O’Connor; et al., 2013).
Sendo assim, esta pesquisa se faz importante, pois pode nortear politicas publicas de tratamento
e prevencao.

Outro ponto importante se refere a frequéncia de ocorréncias suicidas no Brasil. S6 em
2019, foram 13.520 vidas perdidas por suicidio, o que corresponde a, aproximadamente, 3 casos
a cada duas horas. Desses, aproximadamente 9% tinham entre 10 e 19 anos. Essa causa e sua
frequéncia coloca o pais entre os 10 primeiros no ranking mundial (DATASUS, 2022; OMS,
2021). A efetividade dessas ocorréncias transita entre os fatores de protecdo (apoio da familia
e dos amigos, envolvimento na comunidade e vida social satisfatoria, entre outros) e os fatores
de risco (traumas e abusos psicologicos e/ou fisicos, uso de substancias quimicas, entre outros)
ao suicidio, na qual existem falhas de relacionamento e de acompanhamento técnico, sendo o
bullying um agravante positivo para tal (OMS, 2006; Shayo; Lawala, 2019).

Diante das evidéncias, abre-se espaco para 0 questionamento: bullying no ambiente
escolar induz a ideacdo suicida de adolescentes? Essa relacdo se apresenta diferente entre os
tipos de bullying e por localizacdo geografica? Assim, esta pesquisa busca avaliar 0s
condicionantes da ideacdo suicida, com énfase nas praticas de bullying escolar. O estudo é feito
para o Brasil, com base nos dados da PeNSE de 2019. Os resultados indicam que o bullying
pode ser considerado um preditor para a ideacdo suicida, tanto em &reas urbanas quanto em
areas rurais, independentemente do tipo de bullying.

Além dessa introdugdo, este trabalho esta dividido em mais trés se¢des. A proxima secao
apresenta a estratégia empirica, seguida dos principais resultados e as respectivas discussoes;
por fim, tem-se as consideracdes finais.



ESTRATEGIA EMPIRICA

Estratégia de identificagcdo

As fases do suicidio estdo relacionadas a questfes que envolvem a perda de utilidade
por permanecer vivo (Becker; Posner, 2004). Condicionado a isso, muitos dos estudos que
discutem as motivacOes da ideacdo suicida relacionam esse problema de saude publica a
doencas mentais®, bem como a fatores de ordem econémica, demografica, social, politica e
institucional, cuja frequéncia pode variar por regides, crencas e fatores culturais (Araujo;
André, 2020; Durkheim, 2000).

Dessa forma, como a varidvel explicativa de interesse é o bullying, e a forma como cada
individuo mede sua exposicao a essa violéncia é relativa (podendo, inclusive, haver erros de
medida), entdo é possivel que essa percepcdo de inseguranca/exposicdo esteja associada a
caracteristicas enddgenas de cada unidade observada (Serrano-Ruiz; Olave-Chaves, 2017;
Barbosa; et al., 2016). Sendo assim, a estratégia foi de tentar controlar esse possivel viés
(causado por fatores enddgenos) a partir de variaveis especificas ao individuo (raca, género,
percepcao de salde, uso de substancias licitas ou ilicitas, rotina, relacionamento familiar e com
amigos, alimentagdo, atividade fisica, entre outros®), caracteristicas especificas da escola que
frequenta e da regido que reside.

A rotina do adolescente influéncia consideravelmente na interagdo dele com seus pares.
A0 passo que as atividades fisicas, por exemplo, propiciam a interacdo do individuo com seus
colegas, o uso de eletrdnicos tem a capacidade afastar o individuo daquele meio, trocando
interacdo presencial pela virtual (Santos; et al., 2021; Kennebeck S; Bonin L, 2020; Caballero;
et al., 2017). Além disso, 0 uso de eletrnicos e da internet permite o acesso a informacdes
delituosas relacionadas ao suicidio, exposicao a violéncia virtual (bullying, via redes sociais),
incentivo a automutilagdo, entre outros aspectos que afetam ndo apenas a conexdo com seus
pares, mas no desenvolvimento cognitivo do adolescente (Lorenzon; et al., 2021; Gabriel; et
al., 2020; Silva; Botti, 2018; Barbosa; et al., 2016).

Além da importancia das atividades fisicas como meio de influenciar as interacdes
sociais, essa préatica, juntamente com uma alimentacdo balanceada (por exemplo, no consumo
frequente de leguminosas e frutas) ajudam na producdo de serotonina e de outros horménios
neurotransmissores (dopamina e melatonina, por exemplo) responsaveis pela regulacdo do
humor, do sono e na reducdo da chance de desenvolver doencas mentais como a ansiedade e a
depressdo (Costa; soares; Teixeira, 2007). Nesse sentido, foi considerada a frequéncia no
consumo de feijdo e de frutas nos Gltimos 7 dias referenciados na base de dados. Sobre 0 uso
de bebidas alcdolicas, cigarros e drogas, o esperado é que a relacdo desses com a ideacdo suicida
seja positiva (Moreira; Bastos, 2015).

Assim, de modo geral, a hipdtese adotada neste estudo é que a pratica do bullying tem
como alvo pessoas que de alguma forma, na média, sdo consideradas (e/ou se consideram)
inferiores, seja pela sua raca, pelo seu corpo, entre outros atributos. Essas situaces,
principalmente quando frequentes, afetam o humor da vitima, fazem com que ela ndo se veja
como parte do meio e se isole, bem como afeta no seu desempenho escolar. Essas condic¢oes
colocam o adolescente em situacdo de risco para desenvolver problemas como ansiedade e
depressdo, pois é juntamente nessa faixa etaria que as doengas emocionais geralmente se
desenvolvem (OMS, 2021; Shayo; Lawala, 2019).

Quanto a anélise, existe uma limitagdo importante sobre a varidvel dependente, ideacdo
suicida, pois ela ndo existe, de fato, na base de dados. Ela foi criada a partir de outras variaveis

5> A depressédo é uma delas, que tem implicages ndo somente no nivel de bem-estar individual, mas na forma como
o individuo internaliza e externaliza as informacdes e situacfes que o envolve. (Moreira; Bastos, 2015; Aradjo;
Vieira; Coutinho, 2010)

& Ver Maynard et al. (2020).



que, juntas (e baseadas na literatura vigente), relacionam-se com a ideacdo suicida. A
categorizacdo da variavel dependente e a escolha do método sdo detalhados a seguir.

Base de dados e variaveis

O presente estudo fez uso dos microdados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), correspondente ao ano de 2019. A base da PeNSE utilizada possui 157.761
observagoes, sendo 77.377 estudantes do sexo masculino e 80.384 do sexo feminino. A PeNSE
€ uma pesquisa realizada por amostragem para coletar informacdes relacionadas ao risco e a
protecdo a salde de criancas e adolescentes em fase escolar’. Os estudantes tém idade média
entre 13 e 17 anos e frequentavam entre 0 6° ano do ensino fundamental e o 3° ano do ensino
medio.

Embora seja uma pesquisa iniciada em 2009 e realizada de maneira eventual
(geralmente a cada trés anos), s6 na base de 2019 que foram incluidas perguntas-chave
relacionadas a ideacdo suicida. Esses questionarios incorporam perguntas especificas que néo
somente avaliam a exposicao ao risco do grupo envolvido, mas que podem servir de indicadores
comparaveis com o cendrio internacional e que estdo em acordo com as orientacdes de 6rgaos
importantes como a Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

A variavel “ideagdo suicida” foi criada através da juncdo entre duas perguntas do
questionario, sendo elas: i) NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé sentiu que a
vida ndo vale a pena ser vivida? Sobre as respostas para esta pergunta, atribuiu-se valor igual a
0 quando a resposta dada pelo escolar foi: “nunca”, “raramente” ou “as vezes”; atribuiu-se valor
igual a 1 para a resposta: “quase sempre” ou “sempre”; ii) Qual foi a PRINCIPAL CAUSA do
ferimento ou da lesdo mais grave que aconteceu com vocé? Considerou-se 0 caso em que a
resposta para ii) foi: “eu me machuquei de proposito”. Por fim, a composicao da variavel
“ideagdo suicida” seguiu uma ordem légica na qual estd apresentada no Quadro 1.

Além disso, para analisar a relacdo entre o bullying e a ideacdo suicida, o presente estudo
também buscou controlar por caracteristicas individuais, no tocante ao comportamento dos
alunos no ambiente escolar, bem como sobre sua alimentacdo, pratica de esportes, uso de
aparelhos eletronicos, convivéncia com os pais e 0s amigos (inclusive sobre o uso de alcool,
cigarro e drogas), localizacdo geografica e por caracteristicas relacionadas as escolas. Todas
essas variaveis também estdo detalhadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo das variaveis

Variavel | Descricéo
Dependente
A ideacdo suicida € uma variavel resumo, cuja construcdo apresenta os seguintes valores: 0,
Ideacéo guando nado ocorreu nenhum atributo; 1, quando somente a varidvel i) ocorreu; 2, se somente a
suicida variavel ii) ocorreu; e 3, na ocorréncia de i) e ii). Foi atribuido maior peso a variavel ii) pelo

fato dela ter relagdo mais forte com a tentativa de suicidio®.

Explicativa de interesse

" Ela faz uso do cadastro de escolas publicas e privadas do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP).

& Ver Klonsky, May e Saffer (2016) em “Suicide, suicide attempts, and suicidal ideation”, em que os autores
discutem sobre a teoria dos 3 passos (3ST). Segundo os autores, quando o individuo sente diminuido o desejo de
viver, ele estd diante do primeiro passo da transi¢do entre a ideacdo suicida e o suicidio. O segundo passo é
separado em duas definicBes (ideacdo moderada e forte), sendo que a diferenca entre as duas esta na magnitude
comparativa entre a dor (e a desesperanga) e a conexao social. Quando a importancia da conexao social excede a
dor e a desesperanga, tm-se o caso de ideacdo moderada; caso contrério, define-se por ideagéo forte. No entanto,
baseado nisso, dado que a base de dados da PeNSE (2019) néo detalha a gravidade dos eventos autoprovocados
intencionalmente, aqui foi considerado que a soma de ocorréncias entre i) e ii) da variavel “ideagdo suicida” seja
suficiente para representar o caso em que o escolar apresente ideag8o suicida.



Bullying

Essa varidvel apresenta valor igual a 1 caso o aluno ja tenha sofrido Bullying nos ultimos 30
dias; 0, caso contrério.

Especificas do individuo

Sexo Sexo do individuo (feminino = 0; masculino = 1).
Raca Raca do individuo i. Preta = 1; 0, caso contrario.
Idade Idade do escolar.
Celular Possuir celular = 1; 0, caso contrério.
Comput Possuir computador em casa = 1; 0, caso contrario.
Quantas horas por dia vocé costuma ficar sentado(a), assistindo televisao, jogando videogame,
Uso_elet usando computador, celular, tablet ou fazendo outras atividades sentado(a)? 4 horas ou mais =
1; 0, caso contrario.
Assedio Sofreu assédio = 1; 0, caso contrario.
Saude Estado de saude: Ruim ou muito ruim = 1; 0 = Regular, bom ou muito bom.
Como o individuo se sente quanto ao seu corpo (insatisfeito ou muito insatisfeito = 1; 0 =
Corpo o S . L
indiferente, satisfeito ou muito satisfeito).
Remedio Tomou remédio, formula ou outro produto para perder peso sem acompanhamento médico = 1;

0, caso contrario.

Alimentacdo e atividade fisica

Frequéncia com que comeu feijdo nos Ultimos 7 dias (4 dias da semana ou mais = 0; 1, caso

Feijao .
contrario).
Frutas Frequéncia com que comeu frutas frescas ou salada de frutas nos Gltimos 7 dias (4 dias da
semana ou mais = 0; 1, caso contrario).
Frequéncia com que comeu legumes e verduras nos Gltimos 7 dias (4 dias da semana ou mais
Leg_verd A -
=0; 1, caso contrario).
Frequéncia com que costuma jantar com a mée, pai ou responsavel (3 dias da semana ou mais
Jant_resp e .
=0; 1, caso contrario).
Usand elet Frequéncia com que costuma comer enquanto usa o celular, o computador ou a TV (3 dias da
- semana ou mais = 1; 0, caso contrario).
S Quantos dias (nos Gltimos 7 dias) vocé teve aula de educacéo fisica? Nenhum dia = 1; 0, caso
Ativid_fis - S
contrario (1 ou mais dias).
At fora esc NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de educagdo fisica da escola, em quantos dias

vocé praticou alguma atividade fisica? Nenhum dia = 1; 0, caso contrario (1 ou mais dias).

Convivéncia fa

miliar e com amigos

Mora_mae Se mora com a mée = 0; 1 caso contrario.
Mora_pai Se mora com o pai = 0; 1 caso contrério.
Quantos moradores (m) residem com i. Se m + i < 2, atribuiu-se valor igual a 1; param + i > 3,
Moradores - .
atribuiu-se valor igual a 0.
Cigarro Ja fumou cigarro = 1; 0, caso contrario.
Amig_fum Amigos fumam = 1, 0, caso contrério.
Resp fum Responsavel fuma = 1; 0, caso contrério.
Alcool Ja ingeriu bebida alcodlica = 1; 0, caso contrério.
Amig_beb Amigos bebem =1, 0, caso contrério.
Resp_beb Responsavel bebe = 1; 0, caso contrério.
Droga J4 usou droga ilicita = 1; 0, caso contrario.
Amig_drog Amigos usam droga(s) ilicita(s) = 1; 0, caso contrario.

Ambiente escol

ar

Faltar aula por ndo se sentir seguro no caminho de casa para a escola (Sim = 1; 0, caso

Ins_cam_esc .
- - contrario).
Ins_escola Faltar aula por ndo se sentir seguro na escola ( Sim = 1; 0, caso contrario).
Tema viol Nos L’JItimo_s }2 meses, a escola teve zfllguma deliberagdo sobre temas relacionados a
- seguranca/violéncia (sim = 0; 1, caso contrério)
Oferta_atfi A escola oferece praticas de atividades fisicas para os alunos? Sim = 0; 1, caso contrario.

Tema_seg_esc

Tema_paz

Nos ultimos 12 meses, a escola desenvolveu a¢des voltadas para a promocéo da cultura da paz,
cidadania e direitos humanos? Sim = 0; 1, caso contrario.

Tema_bull

Nos ultimos 12 meses, a escola desenvolveu ac¢Bes voltadas para a prevencdo da pratica de
bullying nas dependéncias da escola? Sim = 0; 1, caso contrério.




Nos ultimos 12 meses, a escola desenvolveu agdes voltadas para a prevencdo de brigas nas

Tema_brigas dependéncias da escola? Sim = 0; 1, caso contrario.
Controle de regido

Capital Atribuiu-se valor 1 para capital; 0, caso contrario.
Urbana Atribuiu-se valor 1 para regido urbana; 0 para rural.
Regido A regido de referéncia foi a 4 (Sul).

Fonte: Elaboracéo Propria.

Probit ordenado

Ao considerar que a vulnerabilidade ao suicidio € um comportamento evolutivo, no qual
o0 individuo, ao se deparar com a perda de utilidade em estar vivo, move-se entre fases que
envolvem desde a conjectura até a tentativa e a efetivacdo do suicidio, é possivel que o
comportamento suicida assuma um aspecto multinomial e ordenado (O’Connor; Kirtley, 2018;
Klonsky; May; Saffer, 2016).

A variavel de ideacdo suicida, adotada neste trabalho, é construida considerando 3 fases
da concepcéo individual do suicidio. A primeira abrange a percepcao de perda de sentido da
vida. Nessa fase, ha indicios de que o individuo percebe a queda na utilidade em estar vivo
(Becker; Posner, 2004). A segunda fase considera a predisposicao a atentar contra a propria
vida e é baseada na resposta ao questionamento se 0 sujeito ja se machucou propositalmente.
Por fim, a terceira fase é aquela em que o individuo declarou que a vida ndo vale a pena ser
vivida e ha registro de agressdo autoprovocada intencionalmente. Sendo assim, a ideacdo
suicida representa um fenémeno cujas escolhas estdo ordenadas em uma sequéncia crescente a
medida em que o pensamento suicida se torna mais proeminente (O’Connor; Kirtley, 2018;
Klonsky; May; Saffer, 2016).

Essa ordenacéo segue a teoria dos 3 passos de Klonsky e May (2015), em que a ideacéao
suicida perpassa por algumas etapas nas quais a diferencia entre uma fase inicial/moderada e
outra considera forte. A fase inicial/moderada da ideacdo suicida predispde de um sentimento
negativo pelo desejo de viver. Mas, segundo o0s autores, isso pode ser facilmente reversivel
quando ainda h& esperanca de melhora sob o sentido que a vida tem para si, 0 que pode
acontecer via fortalecimento das relacdes sociais, por exemplo. No entanto, quando, além do
desejo diminuido pela vida ha desesperanca de melhoria, tem-se o caso de uma ideacdo suicida
na fase moderada. Esse ponto se aproxima do que nesta pesquisa se considera pela categoria 1,
ou seja, quando o individuo respondeu que a frequéncia pela qual a vida ndo faz sentido é
“sempre” ou “quase sempre”.

Além disso, de acordo com Klonsky, Saffer e Bryan (2018), O’Connor ¢ Kirtley (2018)
e Klonsky e May (2015), o medo pela dor e pela morte podem ser vistos como barreiras para a
tentativa de suicidio, bem como a forca das conexdes sociais que o individuo tem (com relacdo
a familia, amigos e comunidade). Baseado nisso, Klonsky e May (2015) denominam por
ideacdo forte quando o medo pela dor € menor do que a for¢a das conexdes sociais. Nesse caso,
a automutilacdo pode ser vista como um reflexo da ideacéo forte, e por isso a resposta para a
pergunta ii) (“eu me machuquei de propdsito”) faz mais sentido para ser atribuida como
categoria 2. A categoria 3 foi definida como o caso em que 1 e 2 ocorreram.

Dessa forma, como observado na construgéo da variavel dependente, a ideacdo suicida
apresenta 4 niveis de resposta: 0, se o individuo nunca adotou nenhum comportamento
tipicamente suicida; 1, se o individuo acredita que ndo ha sentido na vida; 2, se o individuo ja
realizou o autoflagelo; e 3, se o individuo apresenta conjuntamente ao reconhecimento de perda
de sentido na vida e ja promoveu atentado(s) contra a prépria integridade.

Diante da composicdo da variavel dependente, de acordo com Cameron e Trivedi
(2005), o probit ordenado é uma alternativa adequada para realizar a presente analise. O probit
ordenado é um modelo de escolha discreta baseado em uma varidvel latente ndo observada (y*,
que se configura aqui como a qualidade da satde mental de i). Seu ordenamento se d& ndo de



forma linear, mas de modo a ranquear os resultados provaveis. Assim, é possivel ranquear as
escolhas individuais, de modo que O representaria um baixo risco ao suicidio, enquanto 3
representaria 0 mais alto risco. Sendo y* uma variavel categérica e X um vetor de variaveis
explicativas, 0 modelo latente é dado por:

i =xif + &
De modo que:

0,se uy = —0 < y; <y
Lsew <y; <
2,sep; <y <ps

3,seuz < y; >3 =+oo

sendo u os cut-offs da variavel latente que determinam as categorias de resposta (threshold).
Dessa forma, o threshold abaixo ou igual a p; representa uma situacdo de baixo risco ao
desenvolvimento da ideacdo suicida, enquanto os valores de 1 a 3 representam, em ordem
crescente, maior risco. Ao assumir que o erro, &, € normalmente distribuido, com média zero e
variancia unitaria, as probabilidades de ocorréncia de cada categoria podem ser expressas por:

Prob(y; = 0lx;) = ®(—x;8")
Prob(y; = 1|x;) = ®(uy — x;8")
Prob(y; = 2|x;) = ®(up — x;") — @ (g — x;8")
Prob(y; = 2|x;) =1 — ®(up — x;8)

A estimacdo dos pardmetros se da por maxima verossimilhanga, cujo objetivo é
encontrar as estimativas de fe u que maximizam a probabilidade conjunta de obter os valores
observados (Cameron; Trivedi, 2005). Interpretam-se os efeitos marginais das varidveis
explicativas nas categorias de resposta, 0s quais Sa0 expressos genericamente por:

) = O =D [y - ') = f (s — )],
em que j € a categoria de escolha. Os resultados dos efeitos marginais séo obtidos por meio do
efeito marginal médio de todas as observacbes e sdo dependentes do nivel da variavel
explicativa associada a cada categoria de escolha. Assim, cada alternativa possui efeitos
marginais diferentes. Contudo, em se tratando de variavel binaria, o efeito marginal é
computado considerando-se uma diferenca de probabilidades e ndo a derivacdo. Sendo a
variavel binaria expressa por Z e 6 o seu coeficiente, o efeito da mudanca de 0 para 1 em Z
pode ser expressa por:

M) = [f(uy—xB' +6) = f(jor —xiB +0)] = [f(wy —x:B") — f(j-1 — x:B")].

Assim, o efeito da mudanca na variavel binaria sobre a variavel categdrica depende de
todos os parametros do modelo e de qual probabilidade é relevante.



RESULTADOS

Estatisticas descritivas

Incialmente, foram feitos testes t de diferenca de médias para analisar se a exposi¢do ao
bullying difere entre grupos para cada categoria da ideacdo suicida. A Tabela 1 apresenta 0s
diagnosticos do teste.

Tabela 1 — Médias da variavel dependente e de alguns controles de individuo e de regido,
tendo como tratamento o bullying

Variavel N&o sofreu bullying Sofreu bullying Diferenca de média
Ideagio (0) 0,7984 0,6390 0,1594 ***
' ' (32,4882)
~ -0,1223 ***
Ideacdo (1) 0,1659 0,2881 (-26,5976)
« -0,0082 ***
Ideacdo (2) 0,0151 0,0232 (-5,3789)
x -0,0290 ***
Ideacéo (3) 0,0207 0,0497 (-14,1997)

Fonte: Elaborado pelos autores.
Nota: Estatistica t entre parénteses. Nivel de significancia: *p<0.05, **p<0,01, ***p<0,001.

A diferenca de médias para todas as variaveis da Tabela 1 apresentaram-se significativas
estatisticamente. Como pode ser observado, a diferenga de média foi significativa (p-valor =
0.0000, rejeitando a hipotese nula), ou seja, isso implica dizer que os grupos sdo diferentes
nessa caracteristica, o que significam que elas sdo importantes para 0 modelo. Outras
estatisticas descritivas podem ser consultadas no Apéndice (Tabela 6).

Resultados e discussdes

Para esta pesquisa, foram estimados 9 modelos diferentes, por meio do modelo probit
ordenado, para tentar responder a pergunta que norteia esta pesquisa: o bullying (em seus
variados tipos) influencia o desenvolvimento de ideacdo suicida de escolares no Brasil? Os
resultados estdo apresentados nas Tabelas 2, 3, 4 e 5. Na Tabela 2, o modelo (M1) apresenta 0s
resultados de quando ndo se tem nenhum controle na estimacdo, considerando somente o
bullying como variavel explicativa para a ideacdo suicida. Nele, percebe-se que a variavel
explicativa € um preditor significativo e de relacdo positiva a variavel dependente.

Tabela 2 - Efeito do bullying sobre a ideacéo suicida de jovens em idade escolar nas escolas
brasileiras

1 2
VARIAVEIS (M1) Ef. Ma(rginal (Categoria 3) (M2) Ef. Ma(rg)inal (Categoria 3)
Bullying 0.476%** 0.010*** 0.294*** 0.005***
(0.0072) (0.000) (0.0077) (0.0002)
Controle escola N&o N&o Sim Sim
Controle aluno N&o N&o Sim Sim
Controle familia e amigos N&o N&o Sim Sim
Controle Alim. e At. Fis. Né&o Né&o Sim Sim
Observacoes 158,466 158,466 158,466 158,466
R? 0.0254 0.0254 0.1485 0.1485
Prob 0.000 0.000 0.000 0.000
Wald Test 14741.76

Fonte: Elaboragao propria.
Nota: Erro-padrdo entre parénteses. Nivel de significancia: *p<0.05, **p<0,01, ***p<0,001.



O resultado apresentado em (M1), embora significativo, pode estar superestimado, uma
vez que em (M2), ao inserir controles, o coeficiente diminuiu de 0.476 para 0.294, mas ainda
positivos e significativos estatisticamente. De modo geral, o diagndstico da Tabela 2 revela que
a pratica do bullying aumenta a probabilidade de o vitimado acreditar que a vida ndo vale a
pena ser vivida e até provocar atos agressivos e propositais contra si (perda de utilidade pela
vida). Esse resultado corrobora com Wang et al. (2011), Abdirahman et al. (2012) e Shayo e
Lawala (2019).

Os efeitos marginais correspondem ao efeito esperado na ideacéo suicida (em termos de
probabilidade), dado que haja uma variacdo na pratica do bullying. O Efeito Marginal
considerado na Tabela 2 foi apenas para a categoria 3 da variavel ideacao suicida, e indica que
aqueles individuos que sofrem bullying tém 1% (no (M1), ou 0,5% no (M2)) de chance a mais
de apresentar ideacdo suicida do que aqueles que ndo sofrem.

Também foram realizados os testes de Wald para verificar a significAncia das variaveis
explicativas, cujo resultado mostrou hipdtese nula rejeitada, indicando que os coeficientes nao
sdo iguais a zero. Além disso, fora feito o teste de razdo por méxima verossimilhanga, e o p-
valor aproximadamente igual a zero indicou que o modelo estad bem ajustado.

A Tabela 3 apresenta detalhnadamente os Efeitos Marginais para cada categoria ordenada
da ideacdo suicida. Interessante observar que apenas a categoria 0, onde nenhum dos atributos
relacionados a ideacdo suicida esta presente, apresentou sinal negativo e significativo. Ou seja,
a chance de o adolescente passar a se questionar sobre o valor da vida e de cometer autoflagelo
torna-se maior na vivéncia do bullying, entdo a probabilidade de desenvolver a ideacao suicida
é diferente entre agqueles que sofrem e os que ndo sofrem bullying.

Tabela 3 - Efeito Marginal do bullying sobre a ideacdo suicida de jovens em idade escolar nas
escolas brasileiras

(M1) (M2)
(0) Nenhum -0.128*** -0.071%**
(0.002) (0.002)
(1) Sem sentido para a vida 0.115%** 0.063***
(0.002) (0.002)
(2) Autoagressao 0.004*** 0.0024***
(0.000) (0.000)
(3) Ambos 0.009*** 0.005***
(0.0003) (0.0002)
Controle escola Né&o Sim
Controle aluno Né&o Sim
Controle familia e amigos Né&o Sim
Controle alim. e atividade fisica (AAF) N&o Sim

Fonte: Elaboragao propria.
Nota: Erro-padrédo entre parénteses. Nivel de significancia: *p<0.05, **p<0,01, ***p<0,001.

A Tabela 4 continua a considerar apenas a categoria 3 da ideagdo suicida®, porém,
levando-se em consideracdo a presenca de efeitos heterogéneos da regido de residéncia do

® Considerar todas as categorias levaria a muitos resultados que, de modo geral, poderiam fugir um pouco do foco
principal que é a presenca da ideacéo suicida em individuos que sofreram bullying. Dessa forma, a Tabela 3 apenas
apresentou de forma complementar a significancia dos Efeitos Marginais para cada categoria, mas a discussdo dos
resultados centrou-se no estagio superior da ideagdo suicida, representado pela categoria 3.



escolar. A andlise buscou verificar se o efeito do bullying na ideagdo suicida € diferente entre
capitais e ndo capitais (modelos (3) e (4)), bem como entre areas rurais e urbanas (modelos (5)
e (6)), em que foram considerados todos os controles. Os resultados de (3) e (4) mostram que 0
efeito € menor nas capitais, ja os resultados de (5) e (6) mostram que nas areas urbanas o efeito
do bullying na ideacéo suicida € maior do que nas areas rurais.

A partir dessas evidéncias estatisticas, pode-se refletir sobre a diferenca na magnitude
dos coeficientes, principalmente entre as estimativas para as regides urbanas e rurais. Existe ai
uma relacdo ambigua, pois, por mais que ha maior desigualdade de acesso a servicos de saude
nas areas rurais em comparagdo com as areas urbanas, bem como a outros produtos/servigos
que geram satisfacdo aos individuos, € principalmente nos centros urbanos que outras questdes
refletem negativamente na qualidade de vida dos individuos, assim como na consisténcia e
fortalecimento de relacdes sociais. Alguns desses fatores que podem ser mencionados sdo a
propria rotina diaria, afetada pelo tempo de deslocamento casa-escola ou casa-trabalho (no caso
dos responsaveis pelos adolescentes), a qualidade da alimentacdo (nos centros urbanos ha
tendéncia a se consumir mais produtos industrializados) e o sentimento de isolamento e
inseguranca (Arruda, Maia; Alves, 2018; Bertoletti; Garcia-Santos, 2009).

Tabela 4 - Bullying e ideacéo suicida, considerando o status politico-urbano das escolas
brasileiras

®) (4) ®) (6)

A . Efeito Né&o Efeito Efeito Efeito
VARIAVEIS | Capital Marginal | Capital Marginal Urbano Marginal Rural Marginal

Bullying 0.283%** 0.006*** | 0.3047*** 0.004*** | 0.294*** (.005*** | 0.281%** 0,0024***
(0.015)  (0.000) | (0.015)  (0.000) | (0.000)  (0.000) | (0.052)  (0.000)

Controle escola Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Controle aluno Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Controle familia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Controle AAF Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Observagdes 42850 42850 40112 40112 79150 79150 3812 3812
R? 0.148 0.148 0.151 0.151 0.149 0.149 0.150 0.150

Prob 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Fonte: Elaboragao propria.
Nota: Erro-padrédo entre parénteses. Nivel de significancia: *p<0.05, **p<0,01, ***p<0,001.

Além disso, os achados se aproximam daqueles encontrados por Rudatsikira et al.
(2007), que analisaram quais variaveis estao relacionadas a ideacdo suicida de escolares da zona
rural de Uganda. Nesta pesquisa, 0s autores ja trazem evidéncias de que esse é um problema
presente também nas areas rurais, além de reportar significancia estatistica para a pratica do
bullying nos ambientes escolares como preditor para a ideacdo suicida.

Na PeNSE, além dos escolares informarem se ja sofrem bullying, eles também
informam qual a “razd0” que o levou a passar por iss0. As respostas possiveis sdo que o bullying
teve como motivo sua raca, religido, aparéncia do rosto, corpo, orientacdo sexual, xenofobia,
ou outro motivo. Baseado nisso, foram realizadas estimacdes (modelos (7), (8) e (9)) para
analisar como cada tipo de bullying se relaciona com a ideacéo suicida para testar se o problema
aqui pesquisado se concentra em apenas um grupo de raz6es ou se ndo. A Tabela 5 traz este
diagnostico, tanto para o modelo geral quanto para o tipo de municipio (capital ou ndo).

Pelo modelo (7), percebe-se que independentemente do tipo de bullying, a relagdo deste
com a ideacdo suicida permanece positiva e significativa, demonstrando consisténcia no
resultado de que esse tipo de préatica pode ser considerado um preditor relevante no sentimento



de perda de utilidade da vida, gerando no adolescente um comportamento preocupante e
agressivo, de modo que o desejo por permanecer Vvivo se reduz ao ser exposto a esses casos
eventuais, e implicando em uma situacdo degradante que supera outros custos, como a dor
consequente da violéncia autoprovocada. Além disso, é importante observar que a magnitude
do coeficiente é consideravelmente maior no caso de bullying provocado em razdo da
orientacdo sexual.

Quanto a esses resultados, por se tratar de um grupo de individuos que estdo em fase de
autoconhecimento, muitas questdes pré-determinadas socialmente implicam no comportamento
desses individuos, principalmente por se perguntarem o que consideravelmente correto e o que
ndo é. Estar fora do “padrdo”, além de causar um sentimento de desconforto, prejudica o
relacionamento do adolescente com seus pares. 1sso € 0 que Boergers, Spirito e Donaldson
(1998) denominaram por perfeccionismo socialmente prescrito.

Tabela 5 - Efeito do bullying, por tipo, sobre a ideacdo suicida de jovens em idade escolar no

Brasil

TIPO DE Q) ®) ©)
BULLYING Modelo Efeito Canital Efeito N&o Efeito
Geral Marginal P Marginal Capital Marginal
Raca 0.4524*** 0.0089***  10.4831***  (0.0104*** 0.4332***  0.00763***
-0.0288 -0.00061 -0.0416 -0.000966 -0.0398 -0.000765
Religido 0.4441*** 0.0087*** |0.4579***  0.00986*** | 0.4336***  0.00764***
-0.036 -0.00074 -0.0504 -0.00114 -0.0516 -0.000958
Rosto 0.5332*** 0.0105*** | 0.5194***  (.0112*** 0.5495***  0.00968***
-0.0165 -0.00043 -0.0228 -0.000625 -0.024 -0.000574
Corpo 0.6069*** 0.0119*** |0.5852***  (0.0126*** 0.6328*** 0.0111***
-0.0137 -0.00041 -0.0191 -0.000599 -0.0195 -0.000565
Orient. Sexual 1.0292*** 0.0202*** | 1.0416***  0.0224*** 1.0139*** 0.0179***
-0.0306 -0.0008 -0.0418 -0.00118 -0.0451 -0.00107
Xenofobia 0.3833*** 0.0075***  |0.4420***  0.00952*** | 0.3064***  0.00540***
-0.0587 -0.00117 -0.0784 -0.00172 -0.089 -0.00158
Outro Motivo 0.4163*** 0.0082*** 10.4073***  (0.0088*** 0.4286***  0.00755***
-0.0082 -0.00027 -0.0114 -0.000389 -0.0119 -0.000367
Observacoes 159245 81906 77339
R? 0.0287 0.0277 0.0303
Prob 0 0 0

Fonte: Elaboragao propria.
Nota: Erro-padrédo entre parénteses. Nivel de significancia: *p<0.05, **p<0,01, ***p<0,001.

Nesse mesmo sentido, Jadva et al. (2021) fizeram uma pesquisa com amostra de jovens

de 11 a 19 anos do Reino Unido com o intuito de analisar quais fatores de protecéo e de risco
para a autoagressdo, ideacdo suicida e tentativa de suicidio, tendo por grupo de referéncia
pessoas léshicas, gays, bissexuais e transsexuais (LGBT). Entre os fatores de risco, evidenciou-
se relacdo positiva entre o bullying (virtual ou ndo) e o desenvolvimento de problemas
relacionados ao suicidio para pessoas do grupo de referéncia, quando comparados a
adolescentes cisgénero. Ja um ambiente escolar positivo (adequado) foi relatado como um fator



de protecdo. Essas evidéncias também foram encontradas por Lange et al. (2021), estendendo-
se tambeém as mesmas evidéncias para adultos jovens.

Os modelos (8) e (9) apresentam significancia estatistica e relacdo positiva para todos
0s motivos, sendo maior também para a orientacdo sexual, seja nas capitais ou ndo. Porém,
pode-se notar que nas capitais, em comparacdo com as nao regides de ndo capitais, o efeito €
maior para os tipos de bullying motivados pela raca, religido, orientacdo sexual e xenofobia. As
regides que ndo fazem parte das capitais superam o coeficiente das capitais nos casos de
bullying motivados pela aparéncia do rosto e do corpo, bem como por outros motivos (ndo
explicitados).

Rees, Sabia e Kumps (2022) defendem a importancia de leis anti-bullying como politica
fundamental para a redugdo da chance de adolescentes se tornarem vitimas do bullying e, por
consequéncia, de desenvolver depressdo e ideacao suicida. Essas leis promovem ao adolescente
um sentimento maior de pertencimento e protecdo, onde 0s encorajam a denunciarem as
ocorréncias e procurar reflgio, seja por parte de profissionais ou entre seus pares. Além disso,
elas aumentam o risco de puni¢do para quem a pratica (de forma ativa). No entanto, os autores
alertam sobre os meios pelos quais o bullying pode ser praticado, seja virtual ou ndo, entdo é
preciso que os formuladores de politicas estejam cientes e preparados para lidar com todas essas
possibilidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste estudo indicam que o bullying (independentemente do
tipo), na fase escolar, pode ser considerado como um preditor para a ideacdo suicida de
adolescentes em fase escolar, tanto em areas urbanas quanto em areas rurais. Esses achados séo
relevantes, uma vez que pde em questdo a importancia dos debates sobre os riscos presentes no
ambiente escolar e as relacdes vivenciadas pelos alunos.

Além disso, os resultados produzem importantes implicacdes, ndo sé para os conselhos
escolares e para os responsaveis dos alunos, mas para os formuladores de politicas pablicas, ao
mostrar que essa fase é de alto risco para o desenvolvimento da ideacdo suicida e de outros
problemas de satde mental, conforme apontado pela OMS (2021). Assim, medidas podem ser
definidas com o intuito desenvolver atividades que gerem uma boa socializacdo no ambiente
escolar, bem como ter um corpo técnico presente das instituicdes de ensino para dar apoio aos
alunos que continuam sendo vitimas e para punir aqueles que a praticam.

Esta pesquisa, por sua vez, possui limitagcbes no que concernem a base de dados, pois
outras variaveis que poderiam ser consideradas ndo estdo presentes ou estdo agregadas (como
a frequéncia de consultas com um psicélogo ou psiquiatra, por exemplo, que estdo agregadas
com a frequéncia de consultas com outros profissionais). Além disso, foi analisado somente a
base da PeNSE de 2019, entéo estudos futuros poderdo considerar outras bases com o intuito
de verificar se o diagndstico converge entre os periodos, bem como fazendo uso de outros
modelos empiricos.
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APENDICE

Tabela 6 — Estatisticas descritivas

VARIAVEL MIN 1QTL MEDIANA MEDIA 3QTL MAX DESV PAD VARIANCIA
IDEACAO 0 0 0 0374 1 3 0.697 0.486
BULLYING 0 0 1 0513 1 1 0.500 0.250
SEXO 0 0 1 05419 1 1 0.498 0.248
IDADE 1 2 2 2179 3 9 0.817 0.667
PRETA 0 0 0  0.094 0 1 0.291 0.085
MORA_MAE 0 1 1 0886 1 1 0.318 0.101
MORA _PAI 0 0 1 0625 1 1 0.484 0.235
MORADORES 1 3 4 4162 5 10 1.438 2.066
CELULAR 0 1 1 0.882 1 1 0.322 0.104
COMPUTADOR 0 0 1 0738 1 1 0.440 0.193
REF_RESP 0 0 0 0316 1 1 0.465 0.216
REF_US_ELET 0 0 1 0660 1 1 0.474 0.224
FEIJAO 0 0 1 0591 1 1 0.492 0.242
LEG_VERD 0 0 0 0426 1 1 0.495 0.244
FRUTAS 0 0 0 0.388 1 1 0.487 0.237
EDUC_FIS 0 0 0 0227 0 1 0.419 0.176
ATIV_FIS 0 0 0 0299 1 1 0.458 0.209
JA_FUMOU 0 0 0 0.237 0 1 0.425 0.181
RESP_FUMA 0 0 1 0638 1 1 0.481 0.231
AMIGOS_FUMAM 0 0 1 0278 1 1 0.448 0.201
JA BEBEU 0 0 1 0597 1 1 0.491 0.241
RESP_BEBEM 0 0 0 0231 0 1 0.421 0.177
AMIGOS_BEBEM 0 0 0 0424 1 1 0.494 0.244
JA_DROGOU 0 0 0 0.158 0 1 0.365 0.133
AMIGOS_DROGA 0 0 0 0195 0 1 0.397 0.157
FALTOU_AULA 0 0 0 0.187 0 1 0.390 0.152
INSEG_CAM_ESC 0 0 0 0123 0 1 0.328 0.108
INSEG_NA_ESC 0 0 0 0137 0 1 0.344 0.118
ASSEDIO 0 0 0 0216 0 1 0.411 0.169
SAUDE 0 0 0  0.080 0 1 0.272 0.074
CORPO 0 0 0 0312 1 1 0.463 0.215
REMEDIO 0 0 0 0077 0 1 0.267 0.071
TEMA_SEG_VIOL 0 0 1 0506 1 1 0.500 0.250
ESC_AT FIS 0 1 1 0973 1 1 0.161 0.026
TEMA_PAZ 0 0 0 0217 0 1 0.412 0.170
TEMA_BULLYING 0 0 1 0575 1 1 0.494 0.244
TEMA PREV_BRIGAS 0 0 1 0658 1 1 0.474 0.225

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da PeNSE (2019).



