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Resumo

Objetivou-se analisar a tendência temporal de bullying verbal, a violência 
doméstica e o envolvimento em brigas com armas entre adolescentes, nas ca-
pitais brasileiras, entre 2009 e 2015. Fez-se estudo de tendência, com uso de 
dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) realizada em 
2009, 2012 e 2015, com escolares do 9o ano do Ensino Fundamental de escolas 
públicas e privadas nas 26 capitais do país e no Distrito Federal. Analisou-se 
a ocorrência de violência doméstica e de bullying verbal, bem como o envol-
vimento em brigas com uso de armas branca e de fogo nos 30 dias anterio-
res à entrevista. Realizou-se regressão logística ajustada para características 
sociodemográficas e comportamentais, com análise de cada tipo de violência 
no Brasil e nas capitais, segundo sexo. As tendências foram espacializadas. 
Para o conjunto das capitais, houve aumento, entre 2009 e 2015, de 12% 
(IC95%: 1,11-1,14) para violência doméstica, de 10% (IC95%: 1,08-1,11) para 
bullying verbal, de 7% (IC95%: 1,05-1,09) para envolvimento em brigas com 
armas de fogo e de 7% (IC95%: 1,05-1,08) para envolvimento em brigas com 
arma branca. Em todas as capitais, houve aumento na violência doméstica. 
Em 96,3%, 70,4% e 62,9% dessas cidades, observou-se aumento de bullying 
verbal, envolvimento em briga com arma branca e envolvimento em briga com 
arma de fogo, respectivamente. Nas demais capitais, observou-se tendência es-
tacionária. Identificou-se tendência de aumento das violências na maioria das 
capitais, evidenciando a necessidade de implementação de políticas públicas 
que contribuam para minimizar esse problema entre os adolescentes.
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Introdução

A violência é a quarta principal causa de mortes em pessoas de 15 a 44 anos no mundo 1. Em países 
da América Latina e Caribe, a taxa de homicídios entre adolescentes é cinco vezes maior que a média 
mundial 2. No Brasil, no ano de 2016, cerca de 49,1% dos óbitos entre jovens de 15 a 19 anos foram 
em decorrência de homicídios, que representam a principal causa de mortalidade nessa faixa etária 3.  
Internacionalmente, o Brasil aparece entre os dez países com maiores taxas de mortalidade por 
homicídios entre jovens de 15 a 19 anos 2. Por sua vez, o excesso de lesões, originado da ocorrência 
de episódios de violência, é o principal problema de saúde entre pessoas com idade de 10 a 24 anos 4.  
Dentre as consequências da violência interpessoal, observam-se internações decorrentes de feri-
mentos físicos, piora na qualidade de vida, transtorno de estresse pós-traumático, depressão, ideação 
suicida e mortes 5,6,7,8.

Quanto aos tipos de violência entre adolescentes, o bullying verbal 2,9 e a violência doméstica 10 são 
as mais prevalentes. Embora acometa aproximadamente 10% dos adolescentes brasileiros, o envolvi-
mento em brigas com utilização de armas de fogo e arma branca merece destaque, por estar associado 
aos ferimentos mais graves e fatais 6,11.

Estudos sobre a tendência de violência entre jovens mostram evoluções diferentes entre os países. 
Nos Estados Unidos, houve tendência de redução no envolvimento em luta física entre adolescentes 
no período de 2002 a 2014 12, além de redução de bullying e de maus-tratos infantis nos anos de 
2003 a 2011 13, após a implementação de ações no ambiente familiar e escolar para a minimização 
de violência 13,14. Em contrapartida, entre jovens canadenses, houve tendência crescente de agressão 
física entre os anos de 1993 e 2010 15. No Brasil, em Belo Horizonte e região metropolitana (Minas 
Gerais), evidenciou-se aumento de homicídios em quase todas as faixas etárias, especialmente entre 
os homens 16. Em relação à tendência de homicídios entre adultos brasileiros, encontraram-se nove 
trajetórias distintas entre os anos de 1991 e 2010, sendo mais frequente a trajetória de baixo cresci-
mento, com aumento de cerca de 56% na taxa de mortalidade por homicídios (28,1% dos municípios 
analisados), seguida da trajetória de estabilização, com aproximadamente 3% de aumento nas mortes 
por homicídios (26,52% dos municípios estudados) 17.

Embora estudos sobre tendência de violência entre adolescentes brasileiros tenham sido reali-
zados recentemente, a abordagem do bullying foi somente descritiva 18, sem presença de testes que 
possibilitem a análise de tendência temporal desse tipo de violência. No tocante à avaliação da evolu-
ção da violência doméstica e da violência com uso de armas de fogo e branca 19, as análises realizadas 
não foram ajustadas de maneira a incluir variáveis de confusão importantes no modelo, como uso de 
álcool, cigarro e outras drogas 8,12.

Diante do exposto, estudos de tendência de violência são necessários para a identificação de 
grupos mais vulneráveis, análise da evolução da violência no decorrer do tempo, além do acompa-
nhamento da eficácia de políticas adotadas para a minimização desse fenômeno 9. Além disso, como 
uma forma de violência muitas vezes aumenta o risco de envolvimento em outras formas, a avaliação 
da tendência de diferentes tipos de violência permite uma compreensão mais abrangente da vulne-
rabilidade dos adolescentes brasileiros. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é analisar a 
tendência temporal de vitimização por bullying verbal, violência doméstica e envolvimento em brigas 
com uso de armas entre adolescentes escolares no período de 2009 a 2015, residentes nas capitais 
brasileiras e no Distrito Federal.

Métodos

O presente estudo utilizou os dados das três edições da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), 
realizadas nos anos de 2009, 2012 e 2015, com estudantes do 9o ano do Ensino Fundamental. A PeNSE  
é um inquérito transversal realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 
parceria com os Ministérios da Educação e da Saúde, com questões referentes aos fatores de risco e 
proteção para a saúde dos adolescentes escolares brasileiros 20,21,22.

A amostragem da PeNSE foi realizada em conglomerados, em múltiplos estágios, nas três edições 
da pesquisa. Foram utilizados somente os dados coletados para as capitais dos estados brasileiros e o 
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Distrito Federal, para permitir a comparabilidade entre os três anos da pesquisa. Para a seleção das 
escolas que participariam da pesquisa em cada um dos três anos, foram utilizados dados do Censo Esco-
lar dos anos de 2007, 2010 e 2013, respectivamente, e as instituições de ensino que possuíam turmas 
do 9o ano do Ensino Fundamental foram incluídas na amostra. As escolas com uma ou duas turmas 
do 9o ano do Ensino Fundamental tiveram uma turma selecionada, e aquelas com três ou mais turmas 
tiveram duas turmas selecionadas. Também foi garantida a proporcionalidade entre as instituições de 
ensino públicas e privadas, conforme a quantidade de escolas com turmas de 9o ano cadastradas no 
Censo Escolar 20,21,22.

Os dados foram coletados com a utilização de microcomputadores de mão personal digital assistant 
(PDA) na PeNSE 2009 e de smartphones nas edições de 2012 e 2015. Os questionários foram preen-
chidos pelos escolares em todas as edições, sem necessidade de interferência do entrevistador 20,21,22. 
A participação nas três edições da PeNSE foi voluntária, e não houve identificação dos escolares nem 
das escolas 20,21,22.

Na PeNSE foram aferidas informações referentes aos seguintes aspectos: condições socioeconô-
micas; contextos familiares; hábitos alimentares; realização de atividade física; uso de cigarro, álcool 
e outras drogas; atividade sexual; violência, segurança e acidentes; hábitos de higiene; saúde mental; 
uso de serviços de saúde; dentre outros. Demais informações metodológicas estão descritas em  
Oliveira et al. 23.

Os inquéritos utilizados (PeNSE 2009, PeNSE 2012 e PeNSE 2015) foram aprovados pela 
Comissão Nacional de Ética e Pesquisa (Conep), sob os respectivos registros: no 11.537, no 16.805 e  
no 1.006.467.

Variáveis de interesse

•	 Violência

A vitimização por bullying verbal foi identificada a partir da pergunta “Nos últimos 30 dias, com que 
frequência algum de seus colegas de escola te esculacharam, zoaram, mangaram, intimidaram ou 
caçoaram tanto que você ficou magoado/incomodado/aborrecido/ofendido/humilhado?”. Foram 
considerados vítimas os escolares que responderam “às vezes”, “na maior parte das vezes” e “sempre”. 
Aqueles que responderam “nenhuma vez” e “raramente” foram considerados não vítimas, uma vez que 
a repetição é uma das características do bullying 24. Para a violência doméstica, utilizou-se a pergunta 
“Nos últimos 30 dias, quantas vezes você foi agredido fisicamente por um adulto de sua família?”. 
Os escolares que responderam “uma vez ou mais” foram classificados como vítimas desse tipo de 
violência. O envolvimento dos adolescentes em violência com uso de arma de fogo foi avaliado pela 
pergunta “Nos últimos 30 dias, você esteve envolvido(a) em alguma briga em que alguma pessoa usou 
arma de fogo, como revólver ou espingarda?”. O envolvimento em briga com arma branca seguiu a 
mesma estrutura, substituindo somente arma de fogo por “outra arma como faca, canivete, peixeira, 
pedra, pedaço de pau ou garrafa”. As opções de resposta para as duas perguntas foram “sim” ou “não”. 
Aqueles que responderam “sim” foram considerados envolvidos em briga com arma de fogo ou com 
arma branca, respectivamente.

•	 Sociodemográficas e comportamentais

Para a descrição da população de estudo e ajuste, foram utilizadas as seguintes variáveis: sexo (mas-
culino e feminino), raça/cor (branca, preta, parda, amarela e indígena), idade (em anos), escolaridade 
materna (Ensino Fundamental incompleto, Ensino Fundamental completo, Ensino Médio completo 
e Ensino Superior completo) e dependência administrativa da escola (pública e privada). Além dessas, 
variáveis comportamentais como uso de álcool, de cigarro e de outras drogas, pelo menos uma vez nos 
últimos 30 dias (sim e não), foram incluídas para descrição e ajuste, pois foram utilizadas em outros 
estudos sobre violência 8,12.
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Análises de dados

A variável escolaridade materna apresentou cerca de 18%, 17% e 23% de dados faltantes (missing data), 
respectivamente nos anos de 2009, 2012 e 2015. Para lidar com esse elevado percentual de dados 
faltantes, realizou-se a imputação múltipla por equações em cadeias, que consiste em uma sequência 
de modelos de imputação e, para cada variável faltante, um modelo foi utilizado 25. Também foram 
incluídas na imputação outras variáveis com quantidades menores de dados faltantes para se obter 
uma informação mais completa e precisa. A partir das informações obtidas com o banco imputado, 
foram realizadas as análises do presente trabalho.

Todas as análises foram realizadas considerando-se a ponderação para a estrutura amostral com-
plexa, de modo a representar a população de escolares brasileiros residentes nas 26 capitais dos esta-
dos brasileiros mais o Distrito Federal.

Para verificar a tendência dos quatro tipos de violência entre os adolescentes para o período, 
foram realizadas análises de regressão logística, utilizando como variável dependente o envolvimento 
em cada um dos quatro tipos de violência. O ano de realização dos inquéritos foi considerado como 
variável independente. Os modelos foram ajustados para as variáveis sociodemográficas e compor-
tamentais (uso de álcool, cigarro e outras drogas). As análises foram estratificadas por sexo e pelas 26 
capitais dos estados brasileiros, além do Distrito Federal. Utilizou-se como ponto de corte valor de p 
< 0,05 para estabelecer a significância estatística. Todas as análises foram realizadas no software Stata 
versão 12.1 (https://www.stata.com).

Os resultados de tendência para cada tipo de violência em cada capital foram espacializados, com 
o uso do software QGIS (https://qgis.org/en/site/) para edição de arquivo digital referente ao mapa 
base do Brasil, disponibilizado pelo IBGE.

Resultados

A amostra total foi composta de 173.310 escolares residentes nas 26 capitais brasileiras e no Distrito 
Federal. Houve predominância do sexo feminino na amostra, em todo período estudado. Os níveis de 
escolaridade materna mais relatados foram o Ensino Fundamental incompleto e o Médio completo. 
A maior parte dos adolescentes se autodeclarou branca (em 2009) e parda (2012 e 2015). Em relação à 
dependência administrativa da escola, mais de 70% dos entrevistados estudavam em escolas públicas 
(Tabela 1).

Dentre os tipos de violência estudados, o bullying verbal e a violência doméstica tiveram as maiores 
prevalências em todo o período, seguidos da violência com uso de arma branca e de fogo (Tabela 1; 
Figuras 1a e 1b).

Observou-se aumento de 12% (IC95%: 1,11-1,14) para a violência doméstica, de 10% (IC95%: 
1,08-1,11) para o bullying verbal, de 7% (IC95%: 1,05-1,09) no envolvimento em briga com uso de 
arma de fogo e de 7% (IC95%: 1,05-1,08) no envolvimento em brigas com arma branca, no período 
total, de 2009 a 2015 (Tabela Suplementar: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/
supl-e00195118_9820.pdf). As maiores diferenças nas prevalências entre os sexos foram observadas 
no envolvimento em briga com utilização de qualquer tipo de arma, sendo cerca de duas vezes mais 
prevalente no sexo masculino (Figuras 1c e 1d). Mesmo com a diminuição nas prevalências de violên-
cias com uso de armas de 2012 a 2015 (Figuras 1c e 1d), no período total (2009 a 2015), foram obser-
vadas tendências de aumento (Tabela Suplementar: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/
arquivo/supl-e00195118_9820.pdf).

A Figura 2 mostra os mapas de tendência das violências em todas as capitais brasileiras, no período 
avaliado. Observa-se que tanto a vitimização por violência doméstica quanto por bullying verbal tive-
ram tendência de aumento significante em todas as capitais brasileiras, exceto João Pessoa (Paraíba), 
na qual a vitimização por bullying verbal apresentou tendência estacionária (Figuras 2a e 2b).

Quanto ao envolvimento dos adolescentes em briga com arma de fogo, observou-se tendência 
de aumento para 17 capitais e tendência estacionária para 10, com aumento mais acentuado em São 
Luís (Maranhão) e em Teresina (Piauí), ambas capitais da Região Nordeste (Figura 2d). Em relação 
ao envolvimento em briga com arma branca, ocorreu tendência de aumento em 19 capitais, sendo 
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Tabela 1

Perfil sociodemográfico e prevalência de bullying verbal, violência doméstica e envolvimento em briga com arma branca e com arma de fogo entre 
adolescentes escolares brasileiros. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) 2009, 2012 e 2015.

Características gerais da amostra 2009 (n = 60.937) 2012 (n = 61.145) 2015 (n = 51.192)

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

Sexo

Masculino 47,5 (46,8-48,1) 49,2 (48,4-49,9) 49,2 (48,3-50,0)

Feminino 52,5 (51,9-53,2) 50,8 (50,1-51,6) 50,8 (49,9-51,7)

Idade (anos)

≤ 13 24,4 (23,3-25,5) 19,0 (18,1-19,9) 20,3 (19,3-21,4)

14 47,2 (46,0-48,3) 50,1 (49,0-51,2) 52,4 (51,3-53,6)

15 18,2 (17,2-19,3) 19,4 (18,5-20,2) 18,5 (17,5-19,4)

≥ 16 10,2 (09,4-10,9) 11,5 (10,6-12,4) 8,8 (8,1-9,4)

Raça/Cor

Branca 40,2 (38,9-41,4) 37,7 (36,1-39,3) 36,5 (34,7-38,3)

Preta 12,7 (12,1-13,4) 14,2 (13,4-14,9) 13,5 (12,7-14,3)

Amarela 3,7 (3,4-4,0) 4,5 (4,2-4,8) 5,0 (4,7-5,4)

Parda 39,3 (38,2-40,4) 39,9 (38,6-41,2) 41,8 (40,3-43,2)

Indígena 4,1 (3,8-4,3) 3,7 (3,4-3,9) 3,2 (2,9-3,4)

Escolaridade materna

Ensino Fundamental incompleto 36,1 (34,7-37,5) 33,1 (31,3-34,9) 27,1 (25,5-28,6)

Ensino Fundamental completo 14,6 (14,1-15,1) 15,7 (15,1-16,3) 13,8 (13,1-14,5)

Ensino Médio completo 31,1 (30,0-32,2) 34,9 (33,8-35,9) 34,8 (33,8-35,8)

Ensino Superior completo 18,2 (17,0-19,4) 16,3 (14,5-18,1) 24,3 (22,2-26,5)

Dependência administrativa da escola

Pública 79,2 (77,9-80,5) 74,5 (70,7-78,3) 72,9 (68,8-77,0)

Privada 20,8 (19,5-22,1) 25,5 (21,7-29,3) 27,1 (23,0-31,2)

Uso de álcool 27,1 (26,3-27,9) 26,8 (25,8-27,7) 23,2 (22,2-24,2)

Uso de cigarro 6,2 (5,8-6,7) 6,1 (5,6-6,5) 5,3 (4,9-5,8)

Uso de drogas 3,3 (3,0-3,6) 3,8 (3,4-4,2) 2,4 (2,2-2,7)

Bullying verbal 14,2 (13,6-14,7) 16,5 (15,9-17,1) 21,7 (21,1-22,4)

Violência doméstica 9,5 (9,0-10,0) 11,6 (11,1-12,1) 16,2 (15,5-16,8)

Briga com uso de arma branca 6,1 (5,7-6,4) 8,3 (7,8-8,7) 8,2 (7,6-8,7)

Briga com uso de arma de fogo 4,0 (3,7-4,3) 6,9 (6,6-7,3) 5,6 (5,2-6,0)

IC95%: intervalo de 95% de confiança.

estacionária nas demais (Figura 2c). Além disso, nas capitais da Região Sul, para as formas de violência 
mais graves, foram observadas tendências estacionárias (Figuras 2c e 2d).

Discussão

O presente estudo identificou tendência de aumento para todos os tipos de violência entre os esco-
lares brasileiros para ambos os sexos, no período de 2009 a 2015. Tendência crescente de violência 
doméstica foi observada em todas as capitais brasileiras: bullying verbal em 96,3%, envolvimento em 
briga com armas brancas em 70,4% e com arma de fogo em 62,9%.

A violência doméstica foi o tipo que apresentou aumento mais acentuado durante o período ava-
liado, passando de 9,5% para 16,2% entre escolares das capitais brasileiras. Mesmo sendo proibida por 
lei 26, a violência física como forma de educar os filhos ainda é recorrente em famílias brasileiras 27, 
sendo socialmente aceita, desde que não cause lesão física visível nas vítimas 28. Uma possível expli-
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Figura 1

Tendência de bullying verbal, violência doméstica e envolvimento em brigas com uso de arma branca e com arma de 
fogo entre escolares brasileiros, segundo sexo, para os anos de 2009, 2012 e 2015.

(continua)

cação para a tendência de aumento da violência doméstica entre escolares é o aumento da conscien-
tização por parte dos adolescentes sobre esse tipo de violência, o que influencia o aumento do relato 
e não da violência em si. Além disso, pode estar ocorrendo a quebra do “pacto do silêncio” (situação 
na qual a vítima não relata a agressão sofrida por ter vínculo com o agressor e por sofrer ameaça 29), 
e isso favoreceria o aumento nos relatos dos casos desse tipo de vitimização.

Ademais, é importante pontuar que este resultado está em desacordo com o observado em estudos 
feitos em países de alta renda, onde foi encontrada diminuição da violência perpetrada pelos pais no 
ambiente familiar 13,30. Em alguns países de alta renda, foram desenvolvidas políticas para minimiza-
ção desse tipo de violência e também programas de parentagem, o que contribuiu para redução dos 
maus-tratos infantis e do comportamento agressivo entre crianças 30,31.

É importante ressaltar que a vivência de episódios de violência doméstica influencia a percepção 
em relação a esse comportamento, considerando-o normal e aceito. Dessa forma, os envolvidos pas-
sam a utilizar a violência como estratégia para resolução de conflitos, tanto na adolescência, quanto 
em outras fases da vida 32,33. Desse modo, é relevante pontuar que o envolvimento em qualquer tipo 
de violência aumenta a chance de futuras vitimizações 7,11.
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Figura 1 (continuação)

Nota: o modelo total foi ajustado para as variáveis sexo, escolaridade materna, idade, cor/raça, dependência 
administrativa da escola, uso de álcool, cigarro e drogas. Por outro lado, o modelo por sexo foi ajustado para todas as 
variáveis, exceto o sexo. Todos os modelos apresentaram tendência de aumento com valor de p < 0,001.

Em relação ao bullying verbal, essa foi a forma de violência que mais vitimizou os adolescentes 
escolares analisados e foi um dos comportamentos com maior tendência de aumento. Uma possível 
explicação para as altas prevalências pode estar no fato de pais e professores reconhecerem esse 
tipo de violência como um comportamento normal durante o crescimento e o desenvolvimento das 
crianças e adolescentes. Além disso, destaca-se a ausência de políticas públicas claras de combate  
ao bullying 34.

Aumento na prevalência de sofrer bullying também foi observado entre adolescentes venezuelanos 
no período de 2004 a 2008 35. Em contrapartida, tendência decrescente foi reportada entre adolescen-
tes italianos no período de 2002 a 2010, sendo que em 2007 foram implementadas ações sistemáticas 
contra o bullying na Itália 36. Nos Estados Unidos, houve a implementação de programas antibullying 
no ambiente escolar, principalmente após ataques armados realizados nas escolas no final da década 
de 1990, e também foi observada a diminuição do bullying, assim como da vitimização por pares 14,37.

Nesse sentido, destacam-se as recentes ações de prevenção e combate ao bullying no Brasil, den-
tre elas a Lei no 13.185 38, sancionada em 2015, que instituiu o Programa de Combate à Intimidação 
Sistemática (bullying), visando à redução de atos violentos no ambiente escolar. Espera-se que, no 
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Figura 2

Tendência de bullying verbal, violência doméstica, violência com arma branca e arma de fogo entre adolescentes escolares para o período de 2009 a 
2015 nas capitais brasileiras.

(continua)

decorrer do tempo, ocorra redução na frequência do bullying e que estudos futuros permitam avaliar 
a efetividade desse programa.

Entre adolescentes escolares do conjunto das capitais brasileiras, foram observadas tendências de 
aumento no envolvimento em brigas com utilização de armas de fogo e branca no período estudado 
(de 2009 a 2015). Uma explicação para esse aumento pode estar na presença de armas ilegais no Brasil 
39, dado que, com a disponibilidade do armamento, há mais chances de envolvimento nesse tipo de 
violência, o que pode também afetar a quantidade de homicídios com uso de arma. Além do aumento 
no envolvimento em briga com uso de armas, também foi observado no país, na última década, cres-
cimento nas taxas de homicídios com utilização de armas 3.

Em relação às prevalências, 8,2% dos adolescentes relataram envolvimento em violência com uso 
de arma branca, e 5,6% com uso de arma de fogo em 2015. Valores mais altos de vitimização direta, 
como envolvimento em briga com uso de arma de fogo ou branca, foram relatados por jovens nos 
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Figura 2 (continuação)

(continua)

Estados Unidos, onde cerca de 12,5% haviam sido vítimas desse tipo de violência ao menos uma vez 
na vida 40. Nota-se que o aumento no porte de arma de fogo foi relatado por adolescentes dos Estados 
Unidos, o que é um indicador proeminente de violência juvenil 41.

A menor prevalência entre adolescentes brasileiros quando comparados aos estadunidenses pode 
estar relacionada ao fato de, no Brasil, vigorar desde o início da década de 2000 o “Estatuto do Desar-
mamento”, que restringe a comercialização de arma de fogo de acordo com alguns critérios, como 
idade mínima de 25 anos e declaração da necessidade do porte de tal armamento 42. No entanto, 
mesmo com prevalências mais baixas do que as outras formas de violência analisadas, a violência com 
utilização de qualquer tipo de arma é preocupante, pois está associada a desfechos mais severos e com 
maior chance de letalidade 6. No que se refere ao sexo das vítimas, para a maioria das violências, com 
exceção da violência doméstica, os meninos se envolveram com maior frequência em eventos violen-
tos e também foram mais vitimizados, o que também é corroborado por outros estudos 11,40,43. Esse 
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Figura 2 (continuação)

(continua)

fato pode ser explicado pela maior aceitação social de comportamentos violentos entre homens 44.
Não foi possível identificar um padrão entre as capitais das cinco macrorregiões brasileiras. A 

Região Sul foi a única em que as capitais apresentaram tendências estacionárias para envolvimento em 
brigas com uso de armas de fogo e brancas. Esse fato pode ser explicado por ser uma região historica-
mente mais desenvolvida 45 e por possuir menor índice de desigualdade de renda 46, que é um fator de 
risco para violência 47. Entretanto, foram observadas prevalências mais acentuadas de envolvimento 
em briga com uso de arma de fogo e com uso de arma branca em capitais do Norte e do Nordeste. 
Essas regiões são menos desenvolvidas e possuem menores rendimentos médios mensais per capita 
que as demais 46, o que corrobora a literatura que encontrou maiores taxas de violências em locais 
com baixas condições socioeconômicas 48.

Está vigorando no Brasil, desde a década de 1990, o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), que 
constitui um dos principais instrumentos para garantia de proteção contra todas as formas de vio-
lência que vitimizam crianças e adolescentes 49. No entanto, a presença do ECA e de leis de proteção 
e combate à violência infanto-juvenil, por si só, não é suficiente para o enfrentamento do problema. 
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Figura 2 (continuação)

(continua)

Dessa forma, é necessário o envolvimento de outros setores da sociedade na adoção de medidas  
mais eficazes.

Além das legislações vigentes, vale destacar outras medidas para o enfrentamento da violência 
contra crianças e adolescentes. Dentre elas, devemos considerar a escola como um ambiente de 
intervenção, pois é um local de aprendizagem e de desenvolvimento de habilidades sociais e para a 
vida, que podem ser utilizadas para redução de comportamentos de risco para violência 50. Programa 
implementado em escolas da Colômbia, com foco na capacitação juvenil para resolução de problemas 
de forma não violenta, refletiu na redução da violência entre os escolares 51. Ademais, no âmbito 
familiar, revisão sistemática mostrou que, principalmente nos Estados Unidos, programas direciona-
dos para os pais adquirirem habilidades e conhecimentos em relação aos seus filhos e não utilizarem 
violência física como forma de correção resultaram em diminuição de comportamentos de risco, 
dentre eles violência familiar contra crianças e adolescentes 52. Dessa forma, ações de enfrentamento 
e prevenção da violência contra crianças e adolescentes devem ser multissetoriais, envolvendo prin-
cipalmente a escola e a família 47,50.
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A violência é um fenômeno global, presente em quase todas as sociedades 7. No entanto, em 
populações de países de baixa e média renda, esse problema tende a ser mais acentuado 53,54, talvez 
por serem poucos os recursos investidos em educação e em programas de combate à violência. Por 
outro lado, foram observadas reduções nas taxas de violência em países de alta renda, como reflexo 
de estratégias desenvolvidas nos ambientes escolar e familiar, por exemplo 47.

Devemos considerar que esta pesquisa possui algumas limitações. Embora o estudo tenha anali-
sado uma amostra representativa de escolares brasileiros, aqueles adolescentes que não estão matri-
culados em ensino regular não puderam ser representados, o que poderia gerar um viés de seleção. 
No entanto, como é alta a taxa de crianças e adolescentes que frequentam a escola, com 98,6% de taxa 
de escolarização na faixa etária de 6 a 14 anos e de 85% dos 15 aos 17 anos 46, esse erro pode ter sido 
minimizado. Outro ponto faz referência à entrevista de adolescentes que frequentam a escola no dia 
da pesquisa. A literatura mostra que adolescentes que se envolvem em violência têm maiores taxas de 
absenteísmo escolar, e isso poderia influenciar as análises, subestimando a prevalência da violência 
55. Além disso, as violências foram mensuradas a partir de perguntas únicas e referentes ao mês ante-
rior à pesquisa, o que poderia ocasionar viés de informação. Outra limitação diz respeito ao fato de 
não sabermos se, nas violências com uso de armas de fogo ou branca, os escolares foram vítimas ou 
agressores. Apesar disso, não saber o papel do adolescente (se agressor ou vítima) não impossibilita o 
uso desse marcador para o planejamento de políticas públicas. Outro fator limitante é que os dados 
aqui apresentados são representativos dos escolares das capitais brasileiras, locais mais desenvolvidos 
e urbanizados que as cidades do interior. Por isso, podem não representar a realidade de escolares 
desses outros municípios.

Apesar das limitações, nossos resultados possuem pontos positivos. Nosso estudo utiliza dados de 
uma grande amostra com representatividade para as capitais brasileiras, com alta taxa de resposta nas 
três edições (superior a 81%), o que reduz a possibilidade de viés de seleção. Outro ponto positivo é o 
uso de questionários autoaplicáveis, o que reduz possível viés de informação. Além disso, é o primeiro 
estudo que se propôs a avaliar a tendência temporal de quatro tipos de violência em escolares das capi-
tais brasileiras. Por fim, possibilita a visualização da tendência da violência em cada uma das capitais 
e no Distrito Federal, em um país com realidades muito distintas e com grande extensão territorial.

Estudos futuros poderiam incluir adolescentes não matriculados em escolas, bem como aqueles 
que residem em outros municípios com características diferentes das capitais e dos grandes centros 
urbanos brasileiros. Além disso, a utilização de instrumentos validados e acurados para a identificação 
de violência juvenil poderia identificar maiores prevalências de violência. Também devemos destacar 
que estudos de tendência que avaliem dados de períodos futuros poderão melhor avaliar o impacto 
das políticas existentes, pois as políticas de enfrentamento ao bullying e à violência doméstica são 
recentes e talvez, com o passar dos anos, possam contribuir para a redução da violência.

O presente estudo possui importantes implicações, pois informa a magnitude, a evolução e os 
locais em que há maiores prevalências de quatro tipos de violência no Brasil, subsidiando o melhor 
direcionamento de ações de enfrentamento e de combate a esse problema. Conclui-se que, para 
o conjunto de capitais brasileiras, houve tendência de aumento para os quatro tipos de violência 
analisados, sem diferenças entre os sexos. A violência doméstica teve maior aumento, e as capitais 
do Norte e Nordeste apresentaram piores tendências para as formas mais graves de violência. Esses 
dados evidenciam que políticas nacionais de enfrentamento à violência direcionadas aos adolescentes 
em todas as capitais brasileiras devem contemplar os diferentes tipos de violência de forma conjunta, 
uma vez que grande parte dessa população pode estar exposta, direta ou indiretamente, a mais de um 
tipo de violência.
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Abstract

This study analyzes time trends in verbal bullying, 
domestic violence, and involvement in fights with 
firearms among adolescents in Brazilian state 
capitals from 2009 to 2015. The study of trends 
uses data from the Brazilian National Survey of 
School Health (PeNSE) in 2009, 2012, and 2015 
among ninth-graders enrolled in public and pri-
vate schools in the country’s 26 state capitals and 
the Federal District. The analysis focused on do-
mestic violence, verbal bullying, and involvement 
in fights with cold steel weapons and firearms in 
the 30 days prior to the interview. Logistic regres-
sion was performed, adjusted for sociodemograph-
ic and behavioral characteristics, with analysis of 
each type of violence in Brazil and in the capital 
cities, according to sex. The trends were spatial-
ized. For the capital cities as a whole, from 2009 to 
2015 there was an increase of 12% (95%CI: 1.11-
1.14) in domestic violence, 10% (95%CI: 1.08-1.11) 
in verbal bullying, and 7% (95%CI: 1.05-1.09) and 
7% (95%CI: 1.05-1.08) in involvement in fights 
with firearms and cold steel weapons, respective-
ly. Domestic violence increased in all the capital 
cities. In 96.3%, 70.4%, and 62.9% of the capital 
cities, respectively, there were increases in verbal 
bullying and involvement in fights with cold steel 
weapons and firearms, while there were station-
ary trends in the other capital cities. There was 
an upward trend in these forms of violence in the 
majority of the capital cities, evidencing the need 
to implement public policies to mitigation the dif-
ferent types of violence among adolescents.

Time Series Studies; Violence; Adolescent

Resumen

El objetivo del estudio fue analizar la tendencia 
temporal de bullying verbal, violencia doméstica 
e implicación en peleas con armas entre adolescen-
tes en las capitales brasileñas entre 2009 y 2015. 
Se trata de un estudio de tendencia, usando datos 
de la Encuesta Nacional de Salud del Escolar 
(PeNSE) realizadas en 2009, 2012 y 2015, con es-
colares del 9o año de enseñanza fundamental, en 
escuelas públicas y privadas de las 26 capitales del 
país y Distrito Federal. Se analizó la ocurrencia de 
violencia doméstica, de bullying verbal, así como 
la implicación en peleas con uso de armas blancas 
y de fuego durante los 30 días anteriores a la en-
trevista. Se realizó una regresión logística ajustada 
para características sociodemográficas y compor-
tamentales, con análisis de cada tipo de violencia 
en Brasil y en las capitales, según el sexo. Las ten-
dencias fueron espacializadas. Para el conjunto de 
capitales hubo un aumento, entre 2009 y 2015, de 
un 12% (IC95%: 1,11-1,14) para violencia domés-
tica, de un 10% (IC95%: 1,08-1,11) para bullying 
verbal, de un 7% (IC95%: 1,05-1,09) y 7% (IC95%: 
1,05-1,08) para implicación en peleas con armas 
de fuego y blanca, respectivamente. En todas las 
capitales hubo un aumento de la violencia domés-
tica. En un 96,3%, 70,4% y 62,9% de las capitales 
se observó el aumento de bullying verbal, implica-
ción en peleas con armas blancas y de fuego, res-
pectivamente. En las demás capitales, se observó 
una tendencia estacionaria. Se identificó una ten-
dencia de aumento de la violencia en la mayoría 
de las capitales, mostrando la necesidad de imple-
mentación de políticas públicas que contribuyan a 
la minimización de los diferentes tipos de violencia 
entre los adolescentes.
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