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RESUMO
Objetivo: descrever e comparar os indicadores de exposição a situações de violência vividas por 
estudantes adolescentes, de acordo com sexo, tipo de escola e unidades federadas nos anos de 
2015 e 2019. Métodos: estudo transversal, descritivo com dados da Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar (PeNSE). Foram descritas e comparadas as prevalências e seus respectivos intervalos 
de confiança de 95% (IC95%) dos indicadores de exposição às situações de violência envolvendo 
adolescentes. Resultados: apontaram que: faltaram à escola por insegurança no trajeto 11,6% 
(IC95%:11,1;12,1); faltaram à escola por insegurança na escola 10,8% (IC95%:10,3;11,2); 
maiores prevalências de violência foram nas meninas e em estudantes de escolas públicas. 
Dentre os indicadores do estudo, constatou-se a que a prevalência de escolares que estiveram 
envolvidos em briga com luta física foi de 10,6% (IC95%:10,2;11,0), em briga com utilização 
de arma de fogo 2,9% (IC95%:2,7;3,1) e uso de arma branca foi de 4,8% (IC95%:4,5;5,1), 
dos quais a maioria eram meninos que estudavam em escolas públicas. Relataram ter sofrido 
acidente ou agressão no último ano 18,2% (IC95%:17,7;18,7) e 21,0% (IC95%:20,5;21,6), tendo 
sido agredidos pela mãe/pai/responsável e a maioria oriunda de escolas particulares. Ocorreu 
melhorias nos seguintes indicadores entre 2015 e 2019: envolver-se em briga com arma de 
fogo, de 6,4% (IC95%: 5,6;7,2) em (2015) para 2,9% (IC95%:2,7;3,1) (2019); e envolver-se em 
briga com arma branca, de 7,9% (IC95%:7,0;8,8) (2015) para 4,8% (IC95%:4,5;5,1) em (2019). 
Conclusão: os adolescentes estão expostos a violências no âmbito escolar ou comunitária, além 
de sofrerem violências no ambiente intrafamiliar/doméstico. Essas instituições deveriam ser 
capazes de garantir a proteção e o desenvolvimento saudável e seguro do adolescente.
Palavras-chave: Violência; Maus-tratos Infantis; Adolescente; Saúde do Estudante; 
Violência com Arma de Fogo.

ABSTRACT
Objective: to describe and compare the indicators corresponding to exposure to situations of 
violence experienced by in-school adolescents according to gender, type of school and Federation 
Units in 2015 and 2019. Methods: A cross-sectional and descriptive study conducted with data 
from the National School Health Survey (Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, PeNSE). The 
prevalence values and their respective 95% confidence intervals (85% CIs) of the indicators 
corresponding to exposure to situations of violence involving adolescents were described and 
compared. Results: They pointed out that: 11.6% missed classes due to insecurity on the way 
(95% CI: 11.1-12.1); 10.8% missed classes due to insecurity at school (95% CI: 10.3-11.2); and 
the highest prevalence values of violence were recorded among girls and public school students. 
Among the study indicators, it was found that the prevalence of students who were involved in 
physical fights was 10.6% (95% CI: 10.2-11.0), in fights with firearm use, 2.9% (95% CI: 2.7-3.1), 
and in fights with melee weapon use, 4.8% (95% CI: 4.5-5.1), most of them boys who attended 
public schools. 18.2% (95% CI: 17.7-18.7) reported having suffered an accident or aggression 
in the last year and 21.0% (95% CI: 20.5-21.6) stated having been assaulted by their mother/
father/guardian, most of them from private schools. There were improvements in the following 
indicators between 2015 and 2019: engaging in a fight involving a firearm, from 6.4% (95% CI: 
5.6-7.2) in 2015 to 2.9% (95% CI: 2.7-3.1) in 2019; and engaging in a fight involving a melee 
weapon, from 7.9% (95% CI: 7.0-8.8) in 2015 to 4.8% (95% CI: 4.5-5.1) in 2019. Conclusion: 
Adolescents are exposed to several types of violence in the school or community settings, in 
addition to experiencing violence in the family/domestic environment. These institutions should 
be capable of ensuring protection and healthy and safe development to adolescents.
Keywords: Violence; Child Abuse; Adolescent; Student Health; Gun Violence.

RESUMEN
Objetivo: describir y comparar los indicadores de exposición a situaciones de violencia de los 
estudiantes adolescentes según género, tipo de escuela y unidades federadas, en 2015 y 2019. 
Métodos: estudio transversal, descriptivo con datos de la Encuesta Nacional de Salud Escolar. 
Se describieron y compararon la prevalencia y los respectivos intervalos de confianza del 95% 
(IC95%) de los indicadores de exposición a situaciones de violencia que afectan a los adolescentes. 
Resultados: se registraron ausencias escolares: por inseguridad en el camino a la escuela 11,6% 
(IC95%:11,1;12,1); por inseguridad en la escuela 10,8% (IC95%:10,3;11,2); la mayor prevalencia 
fue entre las niñas y los estudiantes de escuelas públicas. Entre los indicadores del estudio: la 
prevalencia de alumnos implicados en peleas con lucha física fue del 10,6% (IC95%:10,2;11,0), 
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INTRODUÇÃO

A violência contra crianças e adolescentes compõe um 
dos maiores problemas sociais e de saúde pública global, 
tendo impactos devastadores ao longo da vida. Segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), a violência contra 
esse grupo inclui todas as formas de maus-tratos emocio-
nais e/ou físicos, abuso sexual, negligência ou tratamento 
negligente, exploração comercial (trabalho infantil) ou 
outras formas. Esse quadro pode gerar danos potenciais 
ou reais à saúde das crianças, o que impacta na sobrevi-
vência, no desenvolvimento ou na dignidade em contex-
tos de relação de responsabilidade, confiança ou poder.1

Globalmente, as estimativas mostram que 1 em 
cada 2 crianças com idade entre 2 e 17 anos experimen-
tam algum tipo de violência anualmente.1 No Brasil, no 
período de 2016 a 2020, ocorreram 34.918 mortes violen-
tas intencionais de crianças e adolescentes de 0 a 19 anos 
de idade, das quais 91% eram de vítimas do sexo mascu-
lino e 75% tinham raça/cor da pele negra.2

Crianças e adolescentes expostos à violência apresen-
tam maior probabilidade de desenvolver transtornos men-
tais, comportamentos de risco (como abuso de álcool e 
drogas, tabagismo e sexo inseguro), doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) (como câncer, diabetes e doença 
cardiovascular), doenças infecciosas (como infecção pelo 
vírus da imunodeficiência humana - HIV), além de proble-
mas sociais, incluindo desempenho escolar insatisfatório, 
criminalidade e violência.1 As violências constituem fenô-
menos multicausais, que se associam às desigualdades 
econômicas e socioculturais, mas também a aspectos sub-
jetivos e comportamentais vigentes em cada sociedade.1

Considerando os impactos da violência para indiví-
duos, famílias e sociedades, foram previstos, na Agenda 
2030, por meio dos Objetivos do Desenvolvimento Susten-
tável (ODS), indicadores referentes à eliminação da vio-
lência contra mulheres e meninas, à redução de um terço 

das taxas de feminicídio e homicídio de crianças, ado-
lescentes, jovens, negros, indígenas, mulheres e pessoas 
LGBTQIAP+, à redução de armas ilegais, entre outros.3 
Esses indicadores representam responsabilidades para 
com o presente e o futuro do país.

Nesse cenário, a Pesquisa Nacional de Saúde do Esco-
lar (PeNSE) tem por objetivo conhecer e dimensionar os 
fatores de risco e de proteção à saúde dos(das) adolescen-
tes, assim como obter informações sobre situações de vio-
lência vividas e percebidas por estudantes adolescentes.4 
A importância desse monitoramento se destaca, princi-
palmente, porque a violência é a principal causa de mor-
bimortalidade entre adolescentes no Brasil.5

Assim, os objetivos do presente estudo são descrever 
e comparar os indicadores de exposição às situações de 
violência vividas por escolares, de acordo com o sexo, o 
tipo de escola e as unidades federadas (UF) nos anos de 
2015 e 2019.

MÉTODOS

Tipo de estudo e local

Trata-se de estudo transversal e descritivo que utili-
zou dados secundários da PeNSE, realizada nas escolas 
públicas e privadas do Brasil nas edições de 2015 e 2019. 
A pesquisa foi desenvolvida numa parceria entre o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Minis-
tério da Saúde (MS), além de ter contado com apoio do 
Ministério da Educação.4

Amostra

Em 2015, utilizaram-se dois planos amostrais distin-
tos: a) Amostra 1: estudantes que frequentavam o 9º ano 
do ensino fundamental; b) Amostra 2: estudantes de 13 
a 17 anos de idade que frequentavam o 6º ano do ensino 
fundamental até o 3º ano do ensino médio. Em 2015, 
foram investigados(as) 10.926 estudantes brasileiros(as) 
de 371 escolas e 653 turmas nas cinco principais regiões 
do país, em escolas públicas e privadas.6 O plano amos-
tral da PeNSE é conglomerado em dois estágios: as escolas 
correspondem ao primeiro estágio e as turmas de estu-
dantes matriculados ao segundo. Nas turmas seleciona-
das, todos(as) os(as) adolescentes foram convidados a res-
ponder o questionário da pesquisa.4

Em 2019, utilizou-se uma única amostra de estudan-
tes, composta por adolescentes de 13 a 17 anos de idade, 
provenientes de escolas públicas e privadas. Participaram 

en peleas con armas de fuego del 2,9% (IC95%:2,7;3,1); uso de arma blanca 
del 4,8% (IC95%:4,5;5,1), la mayoría de ellos eran varones, que estudiaban 
en escuelas públicas. El 18,2% (IC95%:17,7;18,7) declaró haber sufrido un 
accidente o una agresión en el último año, el 21,0% (IC95%:20,5;21,6) fue 
agredido por su madre/padre/cuidador y la mayoría procedía de colegios 
privados. Se produjeron mejoras en los siguientes indicadores entre 2015 y 2019: 
involucrarse en una pelea con un arma de fuego, del 6,4% (IC 95%:5,6;7,2) 
en (2015) al 2,9% (IC 95%:2,7;3,1) (2019); involucrarse en una pelea con un 
cuchillo: del 7,9% (IC 95%:7,0;8,8) (2015) al 4,8% (IC 95%:4,5;5,1) en (2019). 
Conclusión: los adolescentes están expuestos a la violencia en el ámbito escolar 
o comunitario, además de sufrirla en el entorno intrafamiliar/doméstico. Estas 
instituciones deben ser capaces de garantizar la protección y el desarrollo sano 
y seguro del adolescente.
Palabras clave: Violencia; Maltrato a los Niños; Adolescente; Salud 
del Estudiante; Violencia con Armas.
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159.245 estudantes de 4.242 escolas, distribuídos em 
6.612 turmas.4 Foram calculados pesos amostrais con-
siderando: os pesos das escolas, turmas e estudantes, 
tendo sido ajustados a partir dos dados do Censo Escolar. 
Detalhes da amostra podem ser encontrados em outras 
publicações.4,6

Os(as) estudantes, por meio de smartphones, respon-
deram ao questionário estruturado e autoaplicável, o qual 
contemplava informações sobre situação socioeconômica, 
contexto familiar, experimentação e uso de cigarro, álcool 
e outras drogas, violência, segurança, acidentes e outras 
condições de vida desses(as) adolescentes que frequen-
tam a escola.4

Indicadores

O presente estudo analisou indicadores referentes às 
situações de violência apresentados na Tabela 1. É impor-
tante ressaltar que, por serem aplicados por meio de soft-
ware em smartphones, os questionários da PeNSE são pro-
gramados de forma a não haver ausência de resposta, 
sendo que o estudante só consegue avançar nas questões 
ao completar cada uma das respostas.

Calcularam-se as prevalências e os respectivos inter-
valos de confiança de 95% (IC95%) dos indicadores de 
exposição a situações de violência obtidos em cada edição 
da pesquisa, considerando o sexo autodeclarado (mascu-
lino; feminino), o tipo de escola (pública; privada) e as 
unidades federadas. A comparação foi realizada somente 
para os indicadores de exposição à violência comuns nas 
edições de 2015 e 2019. Considerou-se significativa a dife-
rença quando não houve sobreposição dos IC95% entre 
os anos avaliados.

A estrutura do processo de amostragem e os pesos 
após a estratificação foram considerados para todas as 
análises. Os dados foram analisados pelo software esta-
tístico SAS, e os dados estão disponibilizados no website 
do IBGE (www.ibge.gov.br).

Aspectos éticos

A realização da pesquisa foi precedida de contato 
com as Secretarias Estadual e Municipal de Educação e 
com a direção das escolas selecionadas em cada municí-
pio. Os(as) estudantes foram informados(as) sobre a pes-
quisa, sua livre participação e a possibilidade de desisti-
rem de participar caso não se sentissem à vontade para 
responder às questões. A PeNSE está em conformidade 
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pes-
quisas Envolvendo Seres Humanos, tendo sido aprovada 

pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Minis-
tério da Saúde (CONEP/MS). 

RESULTADOS 

A Tabela 2 apresenta as prevalências de exposição à 
violência vividas por estudantes em 2019. Em relação ao 
total, 11,6% (IC95%:11,1;12,1) dos(as) estudantes refe-
riram ter faltado à escola nos 30 dias anteriores à pes-
quisa por insegurança no trajeto casa-escola, e 10,8% 
(IC95%:10,3;11,2) faltaram devido à insegurança na 
escola. Do total de estudantes, 10,6% (IC95%:10,2;11,0) 
estiveram envolvidos(as) em briga com luta física, 2,9% 
(IC95%:2,7;3,1) em briga na qual houve utilização de 
arma de fogo e 4,8% (IC95%:4,5;5,1) em brigas com uso 
de arma branca. Quanto a ter sofrido acidente ou agres-
são no último ano anterior à pesquisa, a prevalência foi 
de 18,2% (IC95%:17,7;18,7). Referente ao(à) agressor(a), 
21,0% (IC95%:20,5;21,6) foram agredidos(as) pela mãe, 
pai ou responsável, e 13,2% (IC95%:12,7;13,7) foram 
agredidos(as) por outras pessoas.

A prevalência de falta à escola por insegurança no tra-
jeto casa-escola foi mais elevada entre meninas (12,7%; 
IC95%:12,0;13,4) se comparadas aos meninos (10,5%; 
IC95%:9,9;11,0). As faltas por insegurança na escola foram 
mais prevalentes nas meninas (12,1%; IC95%:11,5;12,7). 
Entre os meninos, verificou-se maior envolvimento em 
brigas com luta física (10,6%; IC95%:10,2;11,0), brigas 
com uso de armas de fogo (4,4%; IC95%:4,0;4,8) e bri-
gas uso de armas brancas (6,6%; IC95%:6,2;7,1). Quanto 
a ter sofrido acidente ou agressão no último ano, a preva-
lência foi 19,9% (IC95%:19,3;20,6) nos meninos e 16,5% 
(IC95%:16,0;17,1) nas meninas. As meninas foram agre-
didas principalmente pela mãe, pelo pai ou responsável 
(19,6%) (IC95%:19,3;20,6), e os meninos por outras pes-
soas (14,4%) (IC95%:13,8;14,9) (Tabela 2).

Referente ao tipo de instituição de ensino, faltaram à 
escola devido à insegurança no trajeto casa-escola 12,5% 
(IC95%:11,9;13,1) dos(as) estudantes de escolas públi-
cas, contra 6,2% (IC95%:5,7;6,6) de escolas particulares. 
Quanto à insegurança na escola, a prevalência também 
foi maior na escola pública (11,4%) (IC95%:10,9;11,9). 
O envolvimento em brigas em que houve uso de arma 
de fogo (3,1%) (IC95%:2,9;3,4) e arma branca (5,1%) 
(IC95%:4,8;5,5) foram mais prevalentes nas escolas públi-
cas. Se comparados aos(às) alunos(as) de escolas públi-
cas, estudantes de escolas particulares tiveram maior pre-
valência de referência a acidentes ou agressão (26,1%; 
IC95%:25,4;26,8), agressão pela mãe, pai ou responsá-
vel 23,6% (IC95%:22,9;24,3) e por outra pessoa 16,4% 
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Tabela 1 - Descrição dos indicadores, perguntas e opções de respostas referentes á exposição às situações de violência por estudantes 
adolescentes. Brasil, 2015 e 2019

INDICADORES PeNSE 2015 PeNSE 2019

Faltaram à escola nos 30 dias anteriores 
à pesquisa por insegurança no trajeto 
casa-escola

NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, em quantos dias 
você deixou de ir à escola porque não se 

sentia seguro(a) no caminho de casa para 
a escola ou da escola para casa? Nenhum 
dia nos últimos 30 dias (0 dia); 1 dia nos 

últimos 30 dias; 2 dias nos últimos 30 
dias; 3 dias nos últimos 30 dias; 4 dias 
nos últimos 30 dias; 5 dias ou mais nos 

últimos 30 dias

NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, em quantos dias 
você deixou de ir à escola porque não se 
sentia seguro(a) NO CAMINHO de casa 
para a escola ou da escola para casa? 

Nenhum dia nos últimos 30 dias; 1 dia; 2 
dias; 3 dias; 4 dias; 5 dias ou mais

Faltaram à escola nos 30 dias anteriores à 
pesquisa por insegurança na escola

NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, em quantos dias 
você não foi à escola porque não se sentia 

seguro(a) na escola? Nenhum dia nos 
últimos 30 dias (0 dia); 1 dia nos últimos 
30 dias; 2 dias nos últimos 30 dias; 3 dias 
nos últimos 30 dias; 4 dias nos últimos 30 
dias; 5 dias ou mais nos últimos 30 dias.

NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, em quantos dias 
você não foi à escola porque não se sentia 
seguro(a) NA ESCOLA? Nenhum dia nos 
últimos 30 dias; 1 dia; 2 dias; 3 dias; 4 

dias; 5 dias ou mais

Estiveram envolvidos(as) em briga 
com luta física nos 30 dias anteriores à 
pesquisa

NOS ÚLTIMOS 12 MESES, quantas 
vezes você foi agredido(a) fisicamente? 

Nenhuma vez nos últimos 30 dias (0 vez); 
1 vez nos últimos 30 dias; 2 ou 3 vezes 
nos últimos 30 dias; 4 ou 5 vezes nos 

últimos 30 dias; 6 ou 7 vezes nos últimos 
30 dias; 8 ou 9 vezes nos últimos 30 dias; 

10 ou 11 vezes nos últimos 30 dias; 12 
vezes ou mais nos últimos 30 dias.

(Não comparável)

NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, você esteve 
envolvido(a) em briga com luta física? 

Sim; Não

Estiveram envolvidos(as) em briga na qual 
alguma pessoa usou arma de fogo nos 30 
dias anteriores à pesquisa

NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, você esteve 
envolvido(a) em alguma briga em que 

alguma pessoa usou arma de fogo, como 
revólver ou espingarda? Sim; Não

NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, você esteve 
envolvido(a) em alguma briga em que 

alguma pessoa usou arma de fogo, como 
revólver ou espingarda? Sim; Não

Estiveram envolvidos(as) em briga na qual 
alguma pessoa usou arma branca nos 30 
dias anteriores à pesquisa

NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, você esteve 
envolvido(a) em alguma briga em que 

alguma pessoa usou alguma outra arma 
como faca, canivete, peixeira, pedra, 
pedaço de pau ou garrafa? Sim; Não

NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, você esteve 
envolvido(a) em alguma briga em que 

alguma pessoa usou alguma outra arma 
como faca, canivete, peixeira, pedra, 
pedaço de pau ou garrafa? Sim; Não

Sofreram acidente ou agressão alguma 
vez nos 12 meses anteriores à pesquisa

NOS ÚLTIMOS 12 MESES, quantas vezes 
você foi seriamente ferido(a)? Nenhuma 
vez nos últimos 30 dias (0 vez); 1 vez nos 
últimos 30 dias; 2 ou 3 vezes nos últimos 
30 dias; 4 ou 5 vezes nos últimos 30 dias; 
6 ou 7 vezes nos últimos 30 dias; 8 ou 9 

vezes nos últimos 30 dias; 10 ou 11 vezes 
nos últimos 30 dias; 12 vezes ou mais nos 

últimos 30 dias. (Não comparável)

NOS ÚLTIMOS 12 MESES, você sofreu 
algum acidente ou agressão? Sim; Não

Foram agredidos(as) fisicamente alguma 
vez pela mãe, pai ou responsável nos 12 
meses anteriores à pesquisa

NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, quantas vezes 
você foi agredido(a) fisicamente por um 
adulto da sua família? Nenhuma vez nos 
últimos 30 dias (0 vez); 1 vez nos últimos 
30 dias; 2 ou 3 vezes nos últimos 30 dias; 
4 ou 5 vezes nos últimos 30 dias; 6 ou 7 
vezes nos últimos 30 dias; 8 ou 9 vezes 
nos últimos 30 dias; 10 ou 11 vezes nos 
últimos 30 dias; 12 vezes ou mais nos 

últimos 30 dias. (Não comparável)

NOS ÚLTIMOS 12 MESES, quantas vezes 
você foi agredido(a) fisicamente por sua 
mãe, pai ou responsável? Nenhuma vez 

nos últimos 12 meses; 1 vez; 2 a 5 vezes; 6 
ou mais vezes

Foram agredidos(as) fisicamente alguma 
vez por outra pessoa que não seja mãe, pai 
ou responsável nos 12 meses anteriores à 
pesquisa

Não há pergunta sobre violência que não 
familiar nessa edição. (Não comparável)

NOS ÚLTIMOS 12 MESES, quantas vezes 
você foi agredido(a) fisicamente por 

OUTRA PESSOA que não seja sua mãe, 
pai ou responsável? Nenhuma vez nos 

últimos 12 meses; 1 vez; 2 a 5 vezes; 6 ou 
mais vezes

Fonte: Pesquisa Nacional de Saúde de Escolares (PeNSE).
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Tabela 2 - Prevalência de exposição às situações de violência por estudantes de 13 a 17 anos, segundo sexo e tipo de escola. Brasil, 2019

Indicadores 2019
Total 

Sexo Tipo de escola 

Masculino Feminino Pública Privada 

% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

Faltaram à escola nos 30 dias anteriores à pesquisa 
por insegurança no trajeto casa-escola

11,6 
(11,1;12,1)

10,5 
(9,9;11,0)

12,7 
(12,0;13,4)

12,5 
(11,9;13,1)

6,2
(5,7;6,6)

Faltaram à escola nos 30 dias anteriores à pesquisa 
por insegurança na escola

10,8 
(10,3;11,2)

9,4
(8,8;9,9)

12,1 
(11,5;12,7)

11,4 
(10,9;11,9)

7,07
(6,6;7,6)

Estiveram envolvidos em briga com luta física nos 
30 dias anteriores à pesquisa

10,6 
(10,2;11,0)

14,6 
(14,0;15,2)

6,7
(6,2;7,2)

10,7 
(10,2;11,2)

10,2
(9,7;10,7)

Estiveram envolvidos em briga na qual alguma 
pessoa usou arma de fogo nos 30 dias anteriores à 
pesquisa

2,9 
(2,7;3,1)

4,4
(4,0;4,8)

1,5
(1,2;1,7)

3,1
(2,9;3,4)

1,49
(1,3;1,7)

Estiveram envolvidos em briga na qual alguma 
pessoa usou arma branca nos 30 dias anteriores à 
pesquisa

4,8 
(4,5;5,1)

6,6
(6,2;7,1)

3,0
(2,7;3,4)

5,1
(4,8;5,5)

3,0
(2,7;3,2)

Sofreram acidente ou agressão alguma vez nos 12 
meses anteriores à pesquisa

18,2 
(17,7;18,7)

19,9 
(19,3;20,6)

16,5 
(16,0;17,1)

16,9 
(16,3;17,4)

26,1
(25,4;26,8)

Foram agredidos fisicamente alguma vez pela 
mãe, pai ou responsável nos 12 meses anteriores à 
pesquisa

21,0 
(20,5;21,6)

19,9 
(19,3;20,6)

22,1 
(21,3;22,9)

20,6 
(20,0;21,2)

23,6
(22,9;24,3)

Foram agredidos fisicamente alguma vez por outra 
pessoa que não seja mãe, pai ou responsável nos 12 
meses anteriores à pesquisa

13,2 
(12,7;13,7)

14,4 
(13,8;14,9)

12,1 
(11,5;12,7)

12,7 
(12,2;13,2)

16,4
(15,7;17,0)

Fonte: Pesquisa Nacional de Saúde de Escolares (PeNSE).

Tabela 3 - Comparação entre as prevalências de exposição às situações de violência por estudantes de 13 a 17 anos. Brasil, 2015 e 2019

Indicadores
Total 2015 Total 2019

% (IC95%) % (IC95%)

Faltaram à escola nos 30 dias anteriores à pesquisa por insegurança no trajeto casa-escola 13,1
(11,9-14,3)

11,6
(11,1-12,1)

Faltaram à escola nos 30 dias anteriores à pesquisa por insegurança na escola 10,1
(9,2-11,0)

10,8
(10,3-11,2)

Estiveram envolvidos em briga na qual alguma pessoa usou arma de fogo nos 30 dias anteriores 
à pesquisa

6,4
(5,6-7,2)

2,9
(2,7-3,1)

Estiveram envolvidos em briga na qual alguma pessoa usou arma branca nos 30 dias anteriores 
à pesquisa

7,9
(7,0-8,8)

4,8
(4,5-5,1)

Fonte: Pesquisa Nacional de Saúde de Escolares (PeNSE).

(IC95%:15,7;17,0). Não houve diferença significativa no 
envolvimento em briga com luta física entre estudantes de 
escolas públicas e privadas (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a comparação das prevalências 
de exposição à violência vivida por estudantes entre 2015 e 
2019. A prevalência de estudantes que, nos últimos 30 dias, 
se envolveram em alguma briga com arma de fogo redu-
ziu de 6,4% (IC95%:5,6;7,2) para 2,9% (IC95%:2,7;3,1). O 
envolvimento em alguma briga com arma branca reduziu 
de 7,9% (IC95%:7,0;8,8) em 2015 para 4,8% (IC95%:4,5;5,1) 
em 2019. Por outro lado, os indicadores de faltas à escola 

por insegurança no trajeto casa-escola e por insegurança 
na escola não apresentaram diferenças entre 2015 e 2019.

A Figura 1, a seguir, apresenta a prevalência de falta à 
escola devido à insegurança no trajeto casa-escola, ao envol-
vimento em briga em que alguma pessoa usou arma de fogo 
e à acidente ou agressão alguma vez no ano anterior à pes-
quisa por UF. Na Figura 1(A), maiores prevalências foram 
encontradas no Rio de Janeiro 17,6% (IC95%:15,4;19,9), 
Roraima 15,2% (IC95%:13,0;17,4), Amapá 14,5% 
(IC95%:12,8;16,1), Amazonas 14,3% (IC95%:11,8;16,8) e 
Pará 13,4% (IC95%:11,3;15,5). Por outro lado, as menores 
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prevalências foram observadas no Rio Grande do Sul 8,0% 
(IC95%:6,4;9,7), Paraná 8,1% (IC95%:6,5;9,7) e Piauí 
8,9% (IC95%:7,9;10,0). A Figura 1 (B) mostra que preva-
lências mais altas foram observadas em Roraima 4,3% 
(IC95%:3,1;5,5), Goiás 4,1% (IC95%:3,2;5,0), Rio de Janeiro 
4,0% (IC95%:3,0;5,0), Paraná 3,7% (IC95%:2,8;4,6) e 
Amapá 3,6% (IC95%:3,0;4,3). Menores prevalências foram 
observadas no Piauí 1,9% (IC95%:1,4;2,4), Bahia 2,0% 
(IC95%:1,2;2,8) e Rio Grande do Sul 2,2% (IC95%:1,3;3,1). 

Na Figura 1 (C), as UFs com maiores prevalências de estu-
dantes que sofreram acidente ou agressão foram Dis-
trito Federal 21,3% (IC95%:19,5;23,2), São Paulo 20,8 
(IC95%:19,1;22,5), Rio de Janeiro 19,6% (IC95%:18,3;20,9), 
Rio Grande do Sul 19,5% (IC95%:18,0;21,1) e Santa Catarina 
19,1% (IC95%:16,7;21,4). Por outro lado, menores prevalên-
cias foram observadas em Alagoas 14,1% (IC95%:12,6;15,5), 
Piauí 14,7% (IC95%:13,1;16,3) e Pernambuco 15,5% 
(IC95%:13,6;17,4).

DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou que, em 2019, houve 
maior prevalência de faltas à escola por insegurança no 
trajeto ou na própria escola entre as meninas; já entre os 
meninos, essa prevalência esteve relacionada a brigas com 
luta física e brigas com uso de armas de fogo ou armas 
brancas. Em 2019, a prevalência de acidente e violência 
praticados contra os(as) adolescentes foi alta, sendo os 
meninos as principais vítimas. Em 2019, a exposição a 
situações de violência no trajeto ou na escola e de brigas 
com uso de armas ocorreu principalmente nas escolas 
públicas; entretanto, a ocorrência de acidentes e agres-
são foi mais alta nas escolas particulares. Na comparação 

entre 2015 e 2019, houve redução de brigas com luta física 
e com uso de arma de fogo e arma branca no último ano 
estudado; por outro lado, houve estabilização nas faltas à 
escola por insegurança no trajeto casa-escola e por inse-
gurança na escola.

A violência e as condutas violentas são exacerbadas 
em condições de desigualdades estruturais entre resi-
dentes de espaços urbanos degradados e periferias das 
cidades, com ausência ou pequena segurança pública e 
elevada ocorrência de eventos de violência policial.7 Ade-
mais, a violência está inserida no cotidiano da sociedade 
e arrasta consigo crianças e adolescentes.8 A prevalência 
de faltas à escola por insegurança no trajeto ou na própria 

Figura 1 - Prevalência de estudantes de 13 a 17 anos que faltaram à escola nos 30 dias anteriores à pesquisa por insegurança no 
trajeto casa-escola (A), envolvimento em briga em que alguma pessoa usou arma de fogo nos 30 dias anteriores à pesquisa (B) e 
sofrimento de acidente ou agressão alguma vez nos 12 meses anteriores à pesquisa (C), segundo Unidades Federadas. Brasil, 2019
Fonte: Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE).

(A) (B)

(C)
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escola foi maior entre meninas. Entre 2015 e 2016, mulhe-
res, em sua maioria jovens, reconhecendo este problema, 
mobilizaram a hashtag “#Vamosjuntas?”. Esse movimento 
teve como intuito a construção, via redes sociais, de redes 
solidárias para prevenir a violência contra mulheres em 
espaços públicos e estimular a parceria entre mulheres 
para caminharem juntas no sentido mais amplo, da soli-
dariedade entre elas.9

A sensação de insegurança no deslocamento para a 
escola e no ambiente escolar também afetou mais alu-
nos(as) de escolas públicas. Em 2009, resultados da PeNSE 
mostraram que a insegurança no trajeto casa-escola foi 
relatada por 6,4% dos estudantes pesquisados, e a insegu-
rança na escola por 5,5%.10 Essa prevalência tem aumen-
tado, o que indica uma piora na segurança dos estudantes. 
Cabe destacar que o tipo de escola, público ou privada, 
constitui-se uma proxy de condição socioeconômica. Além 
disso, algumas escolas públicas estão inseridas em locais 
de maior vulnerabilidade, com as periferias das grandes 
cidades, com menor estrutura e segurança, o que pode 
explicar esses resultados.10,11

Um estudo realizado com estudantes de oito esco-
las públicas do ensino fundamental e médio do estado 
do Maranhão, região Nordeste do país, identificou que 
70% dos(as) alunos(as) consideram o local onde vivem e 
estudam perigoso, sentindo-se inseguros(as) no trajeto de 
casa-escola e nos pontos de ônibus. Além disso, cerca de 
22% dos(as) alunos(as) denominam a escola como espaço 
de violência.11 Nos Estados Unidos, o inquérito National 
Youth Risk Behavior Survey System (YRBSS), realizado 
com estudantes do ensino médio, mostrou que, aproxima-
damente, 9% dos alunos deixaram de ir à escola porque 
não se sentiam seguros no trajeto casa-escola.12 As escolas 
públicas estudadas concentram cerca de 80% dos adoles-
centes e apresentam maior proporção de mães com baixa 
escolaridade, o que reflete as desigualdades sociais e as 
iniquidades na distribuição dos recursos e equipamentos.4 
Assim, essas escolas não se configuram como espaços vio-
lentos, mas, por estarem inseridas em contextos de violên-
cia estrutural, espelham essas características e a violên-
cia do entorno, que acabam adentrando seus muros.10,11

As adolescentes deste estudo também são as que mais 
sofrem com a violência intrafamiliar, praticada pelos 
familiares e responsáveis. Esse tipo de violência está rela-
cionado a vínculos familiares frágeis, uso de substâncias 
psicoativas,13 desigualdades na distribuição de renda e 
desemprego14 e violências estruturais contra mulheres 
e meninas.15

Neste estudo, para além da presença marcante da 
violência intrafamiliar (que atingiu cerca de um quarto 

das adolescentes), um destaque é para sua predominância 
entre adolescentes de escolas privadas. Esse dado corro-
bora um fato bem discutido na literatura: que a violên-
cia intrafamiliar acontece nos distintos estratos sociais, 
inclusive, como aqui identificado, nas famílias mais ricas.10 
Neste caso, observa-se a possibilidade da violência enten-
dida como punição física destinada a estabelecer limites 
para comportamentos consideradas inadequadas dos(das) 
filhos(as). Muitas vezes, esse tipo de violência persiste 
porque os familiares a consideram de caráter educativo 
como modo constante de diálogo entre agressor(a) e ado-
lescentes.16 Ademais, a violência intrafamiliar pode não 
ser reconhecida ou ter uma percepção distorcida pelos 
adolescentes, sendo, inclusive, naturalizada nas relações 
familiares e na comunidade. Nesse sentido, é importante 
que a escola e outros setores discutam e apontem as diver-
sas formas e situações possíveis de violência, para que 
não se naturalizem.10

Por outro lado, este estudo mostrou que os meni-
nos estiveram mais envolvidos em brigas com luta física 
e brigas com uso de armas de fogo ou armas brancas. O 
estudo atual, mostrou que um décimo dos estudantes 
relatou envolvimento em briga com luta física no último 
ano. A pesquisa Health Behaviour in School-aged Children 
(HBSC), realizada na Europa e no Canadá, mostrou que 
os meninos eram mais propensos do que as meninas a 
se envolver em briga três ou mais vezes nos últimos 12 
meses, sendo 15% e 5% respectivamente. Além disso, 
essa diferença em relação ao gênero foi observada em 
quase todos os países estudados.17 Embora em baixa fre-
quência, chamam a atenção os relatos de envolvimento 
em brigas com uso de armas de fogo e arma branca, pois 
têm potencial de ferimentos graves e até risco de morte. 
Destaca-se que, entre 2015 e 2019, ocorreu redução dessa 
prática; contudo, o perfil de ocorrência permaneceu seme-
lhante, sendo mais frequente entre os meninos e nas esco-
las públicas.

Um estudo18 que analisou adolescentes de 12 a 17 
anos nos EUA, entre os anos de 2002 e 2019, mostrou 
um aumento significativo na prevalência do autorrelato 
de porte de armas entre esses adolescentes, principal-
mente a partir de 2015, mas com mudança no padrão 
dos grupos com maior prevalência. Enquanto adolescen-
tes brancos tiveram aumento de 3,1% para 5,3%, a preva-
lência entre adolescentes negros caiu de 4,0% para 3,2%. 
Ainda, entre os adolescentes de maior renda, a preva-
lência de porte de armas quase dobrou, indo de 2,6% 
para 5,1%, enquanto que, entre os adolescentes de baixa 
renda, houve redução da prevalência (de 4,3% para 3,7%). 
Essa mudança de padrão sociodemográfico de acesso a 
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armas poderia ser uma justificativa para a queda da vio-
lência com armas entre os adolescentes brasileiros, que 
são majoritariamente negros e de baixa renda. Porém, 
outros estudos precisam ser realizados para compreen-
der essa mudança em sua completude.

A prevalência de estudantes que referiu ter sofrido 
acidente ou agressão no último ano foi elevada, aproxi-
madamente 18%, e a maioria era do sexo masculino e 
de escolas particulares. Os acidentes e as agressões com-
põem o grupo das causas externas de morbidade e mor-
talidade e, juntos, respondem por cerca de 12% do total 
de óbitos e aproximadamente 15% do total de “Anos de 
Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade” — “Disability-
-adjusted life years (DALYs)” — no Brasil.19 Em relação às 
agressões, no período de 2011 a 2017, do total de noti-
ficações de violência interpessoal e violência autoprovo-
cada no Brasil, 26,2% foram entre adolescentes, cuja a 
maioria eram meninas com idade entre 15 e 19 anos.20 
Esses dados demonstram a gravidade desse problema na 
população adolescente.

Em 2019, a maioria das faltas às aulas por insegu-
rança no trajeto casa-escola foi observada no Rio de 
janeiro. Na pesquisa realizada em 2015, maiores preva-
lências de faltas foram nos estados de Maceió e Belém.10 
Outro estudo com dados da PeNSE mostrou que maiores 
variações médias de falta às aulas por insegurança no 
trajeto casa-escola foram observadas em Cuiabá.21 Neste 
estudo, as brigas envolvendo uso de arma de fogo foram 
mais prevalentes no estado de Roraima. Um estudo com 
dados da PeNSE de 2015 mostrou que as capitais com 
mais prevalência de envolvimento em brigas com uso de 
arma de fogo foram Boa Vista-RR e Goiânia-GO.21 Essa 
insegurança reflete a violência estrutural nos bairros peri-
féricos, onde há precariedade e ausência do Estado na 
manutenção de condições básicas de vida, aumentando 
a vulnerabilidade dos adolescentes. A falta de um projeto 
político de cidadania e de proteção dos direitos dificulta 
o exercício do papel da escola na formação e na prote-
ção dos jovens.8

Por fim, destaca-se que a violência é um agravo que 
traz grandes prejuízos para os(as) adolescentes, como 
lesões físicas, danos psíquicos e sociais, o que reforça a 
importância das redes de cuidado e proteção social a essa 
população.22 Assim, devem-se priorizar ações como segu-
rança pública, supervisão dos(das) estudantes no ambiente 
escolar e acompanhamento psicológico para adolescentes 
vítimas de violência no domicílio e na escola.10 O Esta-
tuto da Criança e do Adolescente (ECA), instituído pela 
Lei nº 8.069, em 1990, assegura direitos especiais e pro-
teção integral ao adolescente, além da obrigatoriedade da 

notificação compulsória, por parte dos(as) profissionais de 
saúde, de casos suspeitos ou confirmados de violência e 
maus-tratos. A despeito do que se observa nos resultados 
do presente estudo, nos últimos anos, temos vivenciado, 
no Brasil, inúmeros retrocessos nos direitos garantidos 
pelo ECA, como a discussão sobre a redução da maiori-
dade penal, os ataques ao estatuto do desarmamento, a 
flexibilização do acesso às armas,23 o ataque as políticas 
voltadas à erradicação da violência motivadas por gênero 
nas escolas,24 o aumento da pobreza e a redução de inves-
timento nos programas sociais.25

Dentre as limitações, ressaltamos que a PeNSE não 
é representativa de todos(as) os(as) adolescentes brasilei-
ros(as), mas de adolescentes que frequentam a escola. Pos-
sivelmente, os dados podem estar subestimados, uma vez 
que a violência nessa população tende a ser maior, devido 
à própria fase da vida. A adolescência é um período de 
muita instabilidade emocional, vulnerabilidades, desigual-
dades nas oportunidades, entre outros aspectos. Contudo, 
a PeNSE é considerada a mais ampla pesquisa realizada 
com adolescentes no país. O questionário é autorreferido 
pelo(a) estudante; portanto, está sujeito ao enviesamento 
de informação. Assim, os resultados podem ser sub ou 
superestimados, a depender da menor ou maior aceita-
ção social dos comportamentos questionados. Além disso, 
não foi possível comparar todos os indicadores avaliados, 
devido às mudanças realizadas na pesquisa de 2019.

CONCLUSÃO

Conclui-se que, em 2019, a prevalência de faltas à 
escola por insegurança no trajeto ou na própria escola é 
maior entre meninas; por outro lado, os meninos se envol-
veram em mais brigas e uso de armas. Além disso, essas 
exposições ocorreram principalmente nas escolas públi-
cas. A prevalência de acidentes e agressões em 2019 foi 
alta, especialmente em escolas particulares. Ao compa-
rar 2015 e 2019, houve redução de brigas e uso de armas.

Esses resultados evidenciam as situações de exposição 
à violência vivenciadas por adolescentes brasileiros e suas 
particularidades de acordo com o sexo. Além de sofre-
rem violência no ambiente intrafamiliar/doméstico, estão 
expostos a violências no âmbito escolar ou comunitária, 
ambas as instituições deveriam ser capazes de garan-
tir a proteção e o desenvolvimento saudável e seguro 
do(a) adolescente. Nesse cenário, torna-se fundamental 
que os governantes priorizem o investimento em segu-
rança pública, além de ações e estratégias para preveni 
e enfrentar todas as formas de violências nas escolas e 
comunidades. É imprescindível a formação adequada dos 
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profissionais de educação, saúde e outras áreas para que 
possam lidar com essa população em específico, tendo em 
vista que os(as) adolescentes se encontram em formação 
psicológica, física e social. Por fim, enfatizamos que não 
há como resolver violência com violência, cenário recor-
rente no nosso país pelas corporações militares, mas, sim, 
com educação e socialização.
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