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Resumo A violência escolar pode afetar todos os que estão inseridos na instituição e gerar medo nos estudantes que 
sofrem agressões. O bullying verbal tem um impacto sobre quem o vivencia e pode ser umas das portas para se chegar 
à violência física. A amostra contou com 23.977 adolescentes de sete estados da Amazônia no Brasil. Realizou-se a re-
gressão multinomial para verificar a associação das variáveis com as categorias de bullying verbal. Adotou-se o nível 
de significância estatística de 5%. A prevalência entre os adolescentes da Amazônia no Brasil vitimados pelo bullying 
verbal na escola foi de 4,3% (IC95% 3,86-4,72); entre aqueles que praticaram o bullying, denominados como perpe-
tradores, de 15,9% (IC95% 15,02-16,87); e entre aqueles que foram vítimas e perpetradores do bullying, 2,0% (IC95% 
1,70-2,23). O contexto escolar dos adolescentes na Amazônia brasileira continua sendo um espaço de reprodução 
da violência e a escola não é a única responsável pela produção da violência. Trata-se de um fenômeno complexo, 
dinâmico, multifacetado e multicausal, com raízes também em questões macrossociais, econômicas e socioculturais.
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Introdução

A violência entre adolescentes é um problema 
de saúde pública que se manifesta em vários 
espaços sociais, principalmente na escola. A re-
lação escola-violência engloba tanto a agressão 
explícita quanto as formas simbólicas, enraiza-
das nas normas culturais e na desigualdade so-
cial1.

 No ambiente escolar, os adolescentes for-
mam laços afetivos fora do contexto familiar, 
e as relações interpessoais – entre professores e 
alunos e entre colegas – são fundamentais para 
o aprendizado e o desenvolvimento de valo-
res2,3. Essas dinâmicas podem promover expe-
riências positivas ou levar a conflitos, inclusive 
o bullying3. O bullying diz respeito à agressão 
intencional repetida com base no desequilíbrio 
de poder, manifestando-se verbalmente, fisica-
mente, relacionalmente ou online4,5. Suas conse-
quências abrangem impactos de curto a longo 
prazo e podem desencadear comportamentos 
de risco à saúde4,6. 

A escola espelha as relações sociais mais am-
plas e desempenha papel crucial na formação 
das experiências, da cidadania e da integração 
social dos adolescentes5,7,8. No Brasil, a violên-
cia escolar ganhou atenção a partir da década de 
1980, inicialmente ligada a vandalismo e furto. 
A partir da década de 1990, o foco passou a ser 
os conflitos interpessoais e as questões com-
portamentais, incluindo o bullying9,10. Essa vio-
lência pode afetar toda a comunidade escolar, 
comprometendo o bem-estar e o desempenho 
acadêmico dos alunos11-15.

A violência verbal, embora frequente, con-
tinua sendo subestimada, apesar de seu poten-
cial para se transformar em agressão física12. As 
brigas entre alunos são comuns, conforme de-
monstrado em estudos internacionais, com pre-
valência significativa entre os adolescentes11,16,17. 
Pesquisas brasileiras corroboram esses achados, 
destacando disparidades ligadas à raça, ao status 
socioeconômico e ao tipo de escola18-20.

Compreender as especificidades da violên-
cia escolar é essencial para o desenvolvimento 
de estratégias eficazes. A conscientização dos 
fatores de risco contribui para a criação de am-
bientes educacionais mais saudáveis7,21,22.

Este estudo analisa os fatores associados ao 
bullying verbal entre adolescentes na Amazônia, 
com base nos dados da Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar (PeNSE) de 2015.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que utiliza 
dados da edição de 2015 da Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar (PeNSE), realizada pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) em parceria com o Ministério da Saúde 
e o Ministério da Educação. Foram analisados 
apenas dados de alunos do 9º ano do ensino 
fundamental da região Norte do Brasil (estados 
da Amazônia).

A PeNSE utiliza um projeto de amostragem 
estratificado, complexo e de múltiplos estágios 
para representar os alunos brasileiros matri-
culados em escolas públicas e privadas. Para o 
presente estudo, foram incluídos 23.977 ado-
lescentes de 714 escolas da região Norte. Foram 
excluídos os alunos que frequentavam aulas no-
turnas e os de outras regiões do Brasil.

Instrumentos  

Os dados foram coletados por meio de ques-
tionários estruturados autoadministrados em 
smartphones. O instrumento abrangeu módulos 
temáticos, incluindo fatores socioeconômicos, 
contexto familiar, bullying, hábitos alimentares, 
atividade física, violência e segurança. O banco 
de dados de 2015 está disponível para acesso 
público²³.

Variáveis do estudo  

A variável de resultado foi o bullying verbal, 
categorizado da seguinte forma:

- Nem sofre, nem pratica: alunos que res-
ponderam “não” às perguntas sobre vítima e 
agressor.

- Vítimas: aqueles que relataram ter sido ver-
balmente ofendidos ou humilhados por colegas 
de classe.

- Agressores: aqueles que relataram ter ofen-
dido ou humilhado colegas de classe.

- Vítimas/agressores: aqueles que relataram 
ter sofrido e praticado bullying verbal.

As variáveis independentes incluíram dados 
sociodemográficos (sexo, idade, cor da pele/
raça, tipo de escola, escolaridade da mãe), indi-
cadores de saúde mental (solidão, insônia, pre-
sença de amigos), imagem corporal (percepção 
e satisfação) e contexto familiar (supervisão, 
compreensão emocional, intrusão). 
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Processamento e análise de dados  

Os dados foram limpos e processados no 
programa Stata, versão 14.0, usando o comando 
svyset para levar em conta os pesos da amostra 
e o projeto complexo. O teste qui-quadrado de 
Pearson foi aplicado para avaliar as associações 
(nível de significância: 5%). A regressão logística 
multinomial foi usada para examinar as associa-
ções entre as categorias de bullying e as variáveis 
independentes, com “nem sofre, nem pratica” 
como referência. Os modelos foram ajustados 
para fatores sociodemográficos, incluindo sexo, 
idade, cor da pele/raça e tipo de escola.

Resultados

A amostra final incluiu 23.977 adolescentes de 
sete estados da região amazônica brasileira, se-
lecionados por meio de um processo de amos-
tragem complexo, conforme descrito na seção 
Métodos. O processo de seleção da amostra está 
detalhado na Figura 1.

Entre os participantes, 51,4% eram do sexo 
feminino e 64,7% tinham entre 11 e 14 anos de 
idade. A maioria dos adolescentes (89,2%) fre-
quentava escolas públicas e se identificou como 
de cor/raça parda (56,4%). A Tabela 1 apresenta 
a distribuição dos adolescentes por característi-
cas sociodemográficas e de saúde mental. Todas 
as variáveis sociodemográficas mostraram asso-
ciação estatisticamente significativa com a saú-
de mental e com as categorias de bullying. Ob-
servou-se maior prevalência de agressores entre 
os homens (19,2%), em comparação com as 
mulheres (12,9%). A vitimização foi mais preva-
lente entre os adolescentes que se identificaram 
como de cor/raça amarela (7,4%), enquanto os 
alunos pardos, brancos e indígenas tiveram ta-
xas próximas a 4%.

Com relação ao bullying verbal, a prevalên-
cia de vítimas foi de 4,3% (IC95%: 3,86-4,72), 
de agressores, 15,9% (IC95%: 15,02-16,87), e 
de vítimas/agressores, 2,0% (IC95%: 1,70-2,23). 
Aspectos de saúde mental, como sentimento de 
solidão, insônia e falta de amizades, foram rela-
tados com mais frequência entre os agressores 
(Tabela 1).

A Tabela 2 evidencia que os adolescentes 
que consideravam sua imagem corporal sem 
importância, ou que se sentiam indiferentes ou 
insatisfeitos com seu corpo, tiveram maior pre-
valência de vitimização. Aqueles que se consi-
deravam “muito gordos” também apresentaram 
taxas mais altas entre vítimas e vítimas/agresso-

res. Entre os agressores, a distribuição permane-
ceu mais estável entre as categorias.

Com relação ao contexto familiar, 21,4% dos 
adolescentes relataram ter faltado à escola sem o 
conhecimento dos pais, e apenas 32,9% afirma-
ram que os pais supervisionavam a lição de casa. 
Em contrapartida, 60,7% tinham supervisão du-
rante o tempo livre. Enquanto 41,1% se sentiam 
compreendidos por suas famílias, 11,8% relata-
ram que seus pais se mexiam em seus pertences 
pessoais.

As vítimas de bullying foram as que mais re-
lataram ter sofrido intrusão dos pais e violência 
sexual. Entre os agressores e vítimas/agressores, 
a prevalência de violência sexual também foi 
notavelmente alta. Os adolescentes que faltaram 
à escola três ou mais vezes por semana apresen-
taram maior prevalência de comportamento de 
bullying do que aqueles que nunca faltaram à es-
cola (26,0% vs. 14,3% entre os agressores; 5,2% 
vs. 1,6% entre as vítimas/agressores).

Entre as 12 variáveis analisadas, apenas “ter 
familiares que entendem seus problemas” atuou 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção da 
amostra – PeNSE 2015, Norte do Brasil.

Fonte: Autores.

População-alvo:
Alunos do 9º ano de escolas públicas e 

privadas da região Norte do Brasil

Amostra total da PeNSE 2015:
N = 102.301 alunos

Amostra analítica final:
Região Norte

 N = 23.977 alunos
714 escolas

Amostragem por conglomerado em três estágios:
1. Municípios (unidades primárias)
2. Escolas (unidades secundárias)

3. Classes (unidades terciárias)

Critérios de exclusão:
- Estudantes do turno da noite
- Estudantes de outras regiões
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como fator de proteção para todas as categorias 
de bullying. Outras variáveis, como “faltar à es-
cola”, “intrusão dos pais” e “sentimentos corpo-
rais negativos”, foram consistentemente associa-
das a todas as categorias (Tabela 3). 

Sentir-se sozinho foi mais fortemente as-
sociado à vitimização (OR: 4,37; IC95%: 3,30-
5,80) e a ambos os papéis (OR: 2,72; IC95%: 
1,92-3,85), em comparação com a perpetração 
(OR: 1,44; IC95%: 1,17-1,77). A insônia apre-
sentou padrão semelhante, com associações 
mais fortes para vítimas (OR: 4,03; IC95%: 3,00-
5,45) e vítimas/perpetradores (OR: 2,81; IC95%: 
1,96-4,03) do que para perpetradores (OR: 1,70; 
IC95%: 1,43-2,03). Ter amigos foi inversamente 
associado apenas à vitimização.

Com relação à percepção corporal, catego-
rias como “muito magro” e “gordo” foram asso-
ciadas a todos os grupos de bullying, enquanto 

“muito gordo” não foi associado à perpetração, 
mas mostrou fortes associações com a vitimiza-
ção (OR: 6,08; IC95%: 3,79-9,77) e vítima/per-
petração (OR: 6,26; IC95%: 3,05-12,85).

Considerar a imagem corporal como “sem 
importância” foi associada à vitimização (OR: 
2,87; IC95%: 2,00-4,11) e a ambas as funções 
(OR: 2,58; IC95%: 1,49-4,49), mas não à perpe-
tração.

A supervisão dos pais sobre a lição de casa 
apareceu como fator de proteção entre os agres-
sores e foi positivamente associada à vitimiza-
ção. A supervisão durante o tempo livre foi as-
sociada apenas à perpetração. A experiência de 
violência sexual foi mais fortemente associada 
ao grupo vítima/perpetrador (OR: 6,18; IC95%: 
3,66-10,44), em comparação com a vitimização 
(OR: 2,22; IC95%: 1,43-3,42) e a perpetração 
(OR: 2,34; IC95%: 1,79-3,06).

Tabela 1. Caracterização dos aspectos sociodemográficos e de saúde mental dos adolescentes da região Norte do 
Brasil. de acordo com as categorias de bullying. 2015.

Categorias de bullying verbal

Variáveis

Nem vítima. 
nem agressor 

n = 18.187
(77.8%)

Vítima
n = 1.085

(4.3%)

Agressor
n = 3.968
(15.9%)

Vítima/
Agressor
n = 537
(2.0%)

p -
valor*

n              % n              % n  % n %
Gênero

Masculino                              
Feminino  

8.439  
9.748

74,4
  81,1

504
581        

4,1
 4,4

2.321       
1.647       

19,2
12,9

345         
192         

2,3
1,6

< 0.001

Idade
≤ 14 anos                    
15 anos ou mais     

11.828
6.359

78,1
77,5

750          
335          

4,7
3,7

2.515
1.453

 15,4
  16,7

334        
203        

1,8
2,1

0.042

Tipo de escola
Pública                          
Particular                                                       

16.257
1.930

78,2
78,2

972         
113         

4,3
3,9

3.504
464

 15,6
  18,9

463        
74         

1,9
3,0

0.014

Cor da pele/raça§                                                                                        

Caucasiano                                  
Preto                           
Amarelo                                
Pardo                       
Indígena

4.4557
2.077

688
10.264

686

77,6
 75,5
 74,8 
78,7
75,4

240         
133         

54
616         

42         

4,2
5,4
7,4
3,9
4,5

902
478
189

2.253        
145        

16,1
  17,2
  15,9
15,6
17,3

126        
85         
21         

272        
30          

2,1
1,8
1,8
1,9
2,7

0.040

Solidão                                                                                                                
Sim                                   
Não                                

2.687
15.483

68,1
 79,8

437         
646         

10,6
3,0

775       
3.190        

17,9
15,6

159         
377        

3,4
1,7

< 0.001

Insônia
Sim                                   
Não                                  

1.777
16.387

65,3
 79,4

275          
810           

10,4
3,5

551          
3.409       

20,4
15,3

128         
407        

3,8
1,7

< 0.001

Amizade 
Sim                                   
Não                               

745
1.741

74,0
78,0

    89           
  996          

6,7
4,2

161          
3.802        

16,7
15,9

32         
504       

2,6
1,9

< 0.031

* Teste qui-quadrado de Pearson; § informações autodeclaradas.

Fonte: Autores.



5
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 31(9):1-10, 2026

Discussão

O estudo revelou que, entre os adolescentes es-
tudantes da Amazônia brasileira, o bullying ver-
bal é um problema relevante, com maior preva-
lência de perpetração entre os adolescentes do 
sexo masculino. Além disso, fatores relaciona-
dos à saúde mental (como solidão e insônia), 
insatisfação com a imagem corporal, contexto 

familiar (falta de compreensão, supervisão fra-
ca e intrusão) e experiências de violência sexual 
foram significativamente associados ao bullying 
– como vítima, agressor ou ambos.

De acordo com a literatura, os adolescentes 
do sexo masculino apresentam maior prevalên-
cia de perpetração de bullying24-27. Os meninos 
geralmente apresentam comportamentos fisi-
camente mais agressivos ou explosivos, o que 

Tabela 2.  Caracterização de aspectos relacionados à imagem corporal, contexto familiar e categorias de bullying 
verbal – PeNSE 2015, Norte do Brasil, 2015.

Variáveis

Categorias de bullying verbal
Nem vítima, 
nem agressor    Vítima     Agressor Vítima/

Agressor p-
valor*n    % n    % n    % n    %

Percepção corporal                                                                                                                                      <0.001
Magro/muito magro 4.535 75,3              311           4,7           1.066        17,6              166          2,4
Peso normal  10.869                        80,5     479   3,2           2.198       14,8               236            1,5
Gordo                                2.393       73,1              215       6,7            599         17,6             100           2,6
Muito gordo           250        61,7                74         16,4              76         15,1                 25           6,8

Avaliação da imagem corporal                                                                                                                                 <0.001
Importante                     15.324    78,9             822         3,8           3.278     15,6               400           1,8
Um pouco importante     1.977    73,1             147          6,5              463     17,8                 82           2,7
Não tem importância               739    69,4             113          8,8              200     18,4                 46           3,4

Satisfação com o corpo                                                                                                                                         <0.001
Satisfeito                    13.891   80,3             601         3,1           2.837     15,1                324          1,6
Indiferente                       1.618    68,8            166           8,2              432     20,0                  77          3,0
Insatisfeito                    2.516   71,0            313           8,1              669     17,8                127          3,1

Frequência escolar                                  <0.001 
3 ou mais vezes                 971   62,5              74           6,3              402     26,0                 81           5,2
1 ou 2 vezes                    2.527    72,7             165           4,2              744     20,5               112           2,6
Nunca                            14.676    80,0             846           4,1            2.820    14,3               343           1,6

Supervisão dos pais
Supervisão no tempo livre                                                                                                                                          <0.001

Sim                                      11.591   81,6              655         43,3            1.924    12,5              249          1,7
Não                                     6.550  72,1              427            4,3             2.038   21,2              286          2,3

Supervisão dos deveres de casa                                                                                                                                <0.001
Sim                                       6.298  81,2             389            4,9                976    12,3              137           1,7
Não                                      11.856   76,2            696            4,0             2.981    17,8              395           2,1

Apoio familiar
Compreensão dos problemas do 
adolescente                                                                                                           

<0.001

Sim                                      7.910    81,8            380            3,7             1.299    13,0              163            1,6
Não                                      10.236   75,1            702            4,7             2.659    18,0              373            2,2

Intrusão dos pais                                                                                                                                          <0.001
Sim                                      1.863    69,9           225           10,6              586    17,9               123            3,4
Não                                     16.286   79,8           859             3,0          3.374    15,6               413            1,7

Histórico de violência sexual <0.001
Sim                                       723   61,1           104             7,4              343    24,6                 93            6,9
Não                                      17.379   78,8            978            4,1            3.605   15,4               438            1,7

* Teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autores.
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Tabela 3. Associação entre saúde mental, imagem corporal e contexto familiar entre adolescentes do Norte do Brasil 
de acordo com as categorias de bullying, 2015.

Variáveis
Categorias de bullying verbal

Vítima Agressor Vítima/Agressor
OR  IC95%  OR IC95% OR IC95%

Solidão
Sim                              1,00                -                            1,00                 -                                      1,00                 -
Não                                      4,37 (3,30-5,80) 1,44         (1,17-1,77) 2,72 (1,92-3,85)

Insônia
Sim                   1,00              -                             1,00                  -                                     1,00                 -
Não                                         4,03        (3, 00-5,45)                   1,70           (1,43-2,03)                              2,81 (1,96-4,03)

Amizade 1,00                -                            1,00                 -                                      1,00                 -
Sim                                   
Não                                         0,63          (0,42-0,94)                     0,89           (0,66-1,19)                             0,75 (0,36-1,53)

Percepção do corpo
Peso normal              1,00                -                            1,00                 -                                      1,00                 -
Magro/muito magro         1,55        (1,20-2,02)                  1,21          (1,01-1,46)                        1,94 (1,27-2,95)
Gordo                                   2,17       (1,60 - 2,97)                   1,29          (1,04-161)                         2,03 (1,37-3,02)
Muito gordo                              6,08       (3,79-9,77)                  1,21           (0,79-1,87)                        6,26 (3,05-12,85)

Avaliação da imagem corporal                                                                                                                                 
Importante                      1,00                -                            1,00                 -                                      1,00                 -
Um pouco importante      1,79       (1,31-2,45)                   1,17           (0,96-1,43)                       1,36 (0,88-2,11)
Não tem importância               2,87       (2,00-4,11)                   1,08           (0,81-1,44)                       2,58 (1,49-4,49)

Satisfação com o corpo                                                                                                                                         
Satisfeito                     1,00                -                            1,00                 -                                      1,00                 -
Indiferente                       3,29 (2,46-4,40)                   1,66     (1,34-2,05)                       1,63 (1,09-246)
Insatisfeito                    2,83      (2,22-3,60)                    1,55           (1,32-1,81)                       2,28 (1,56-3,32)

Frequência escolar
Não                                      1,00                -                            1,00                 -                                      1,00                 -
Sim                                     1,42       (1,13-1,78)                    1,42           (1,30-1,81)                       2,08 (1,62-267)

Supervisão dos pais
Supervisão dos deveres de casa

Sim                                    1,00                -                            1,00                 -                                      1,00                 -
Não                                        1,24      (1,00-1,53)                   0,62           (0,53-0,72)                         0,78 (0,54-1,14)

Supervisão no tempo livre                                                                                                                                          
Sim                                    1,00                -                            1,00                 -                                      1,00                 -
Não                                        0,82 (0,66-1,03)                  0,52 (0,46-0,60)                          0,72 (0,52-1,00)

Apoio familiar
Compreensão dos problemas dos 
adolescentes

Sim                                    1,00                -                            1,00                 -                                      1,00                 -
Não                                         0,67 (0,53-0,83)                   0,60          (0,51-0,70)                         0,62 (0,44-0,87)

Intrusão dos pais
Os pais interferem nos pertences

Sim                                    1,00                -                            1,00                 -                                      1,00                 -
Não                                        0,82 (0,66-1,03)                  0,52          (0,46-0,60)                         0,72 (0,52-1,00)

Histórico de violência sexual
Sim                                    1,00                -                            1,00                 -                                      1,00                 -
Não                                        2,22 (1,43-3,42)                      2,34            (1,79-3,06)                             6,18 (3,66-10,44)

Ajustado para variáveis sociodemográficas (gênero, idade, cor da pele/raça e tipo de escola). 

Fonte: Autores.
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pode explicar a diferença de gênero. Entre os 
indicadores de saúde mental, sentir-se sozinho 
e ter insônia foram fortemente associados à viti-
mização, ao passo que ter amigos protegeu con-
tra ser vítima de bullying28-31. Esses resultados 
reforçam as vulnerabilidades psicossociais vi-
venciadas por adolescentes vítimas de bullying, 
muitas vezes levando a sofrimento emocional, 
aprendizado prejudicado e possíveis consequ-
ências de longo prazo, como comportamento 
antissocial29,30.

Outros estudos corroboram a associação en-
tre bullying e distúrbios do sono, sintomas de-
pressivos e ideação suicida16,32-36. Com relação à 
imagem corporal, a autopercepção de ser “mui-
to gordo” foi fortemente associada à vitimização 
e ao bullying de duplo papel. A insatisfação e o 
desvio percebido dos ideais corporais – muitas 
vezes influenciados pela mídia – contribuem 
para o estigma e a exclusão social entre os ado-
lescentes37-40.

O absenteísmo escolar sem a conscientiza-
ção dos pais também foi associado ao bullying, 
principalmente entre aqueles que são vítimas 
ou ocupam papéis duplos como agressores e 
alvos41-45. Para os agressores, a ausência escolar 
pode refletir o envolvimento em comportamen-
tos de risco, como o uso de álcool24,46-49. Embora 
essa variável tenha sido estatisticamente signi-
ficativa, sua direcionalidade permanece incerta.

A supervisão dos pais demonstrou efeito 
protetor, especialmente com relação à perpetra-
ção do bullying. Os adolescentes que receberam 
apoio, orientação e se sentem compreendidos 
pelos membros da família têm menos proba-
bilidade de se envolver em comportamentos de 
bullying16,24,50-52. Por outro lado, o envolvimento 
limitado dos pais e a instabilidade familiar são 
reconhecidos como fatores de risco significati-
vos para o bullying32,53,54.

A experiência de violência sexual foi mais 
fortemente associada a adolescentes com du-
pla função. A literatura apoia a ligação entre 
o trauma sexual precoce e o envolvimento em 
bullying – tanto como vítima quanto como 
agressor32,47,55-63. Os resultados reforçam a noção 
de que os adolescentes que sofreram violência 
sexual podem internalizar ou reproduzir esse 
trauma por meio do bullying, às vezes alimen-
tado pelo uso de substâncias ou por sofrimento 
emocional64,65.

Este estudo tem limitações, como a depen-
dência de dados autorrelatados, que podem es-
tar sujeitos a vieses de memória e desejabilidade 
social. Além disso, a cor da pele/raça foi autode-
clarada, uma variável influenciada pelo contexto 

sociocultural e pela percepção, o que pode afetar 
a classificação e a interpretação dos resultados. E 
a natureza transversal do estudo impede a infe-
rência causal entre as variáveis associadas.

Por outro lado, os pontos fortes incluem o 
uso de uma amostra grande e representativa de 
adolescentes da região amazônica e a análise 
de uma ampla gama de variáveis – sociodemo-
gráficas, de saúde mental, imagem corporal e 
contexto familiar. Além disso, a distinção entre 
vítimas, perpetradores e adolescentes de duplo 
papel permitiu uma compreensão mais sutil da 
complexidade do bullying.

Limitações

Este estudo tem limitações inerentes ao 
seu projeto transversal, que impede o estabe-
lecimento de relações causais entre as variáveis 
analisadas. Embora tenham sido observadas 
associações, não é possível determinar a tem-
poralidade ou a direção dos efeitos. Além dis-
so, como os dados foram coletados por meio de 
questionários autoadministrados, pode ter ha-
vido viés de memória ou viés de desejabilidade 
social, especialmente em tópicos sensíveis como 
violência e contexto familiar.

Outra limitação importante diz respeito ao 
uso da cor da pele/raça autorrelatada, que é uma 
classificação subjetiva e dependente do contex-
to. No Brasil, a percepção e a declaração de raça 
ou cor da pele podem ser influenciadas por fa-
tores regionais, socioeconômicos e culturais, o 
que pode introduzir um viés de classificação e 
afetar a interpretação das diferenças entre os 
subgrupos da população.

Conclusão

O contexto escolar dos adolescentes na Ama-
zônia brasileira continua sendo um espaço de 
reprodução da violência, porém a escola não é 
a única responsável pela produção da violência, 
pois se trata de um fenômeno complexo, dinâ-
mico, multifacetado e multicausal, com raízes 
também em questões macrossociais, econômi-
cas e socioculturais.

Implicações para a saúde escolar

Os indicadores de violência evidenciados 
no presente estudo podem orientar e sustentar 
a necessidade de projetos de intervenção e polí-
ticas públicas na escola, com vistas a fortalecer 
o respeito às diferenças. Estima-se que a violên-
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cia seja uma das principais causas de morte de 
adolescentes em todo o mundo, e esse é um dos 
fatores que a sustenta como um problema de 
saúde pública.

No Brasil, a violência e seus efeitos não têm 
sido alvo de políticas públicas efetivas no âmbi-
to escolar. Nos últimos dez anos, a educação es-
colar tem sido uma arena entre instituições mais 
conservadoras versus instituições progressistas, 
e nos últimos cinco anos houve políticas com 
perspectivas mais polêmicas. Essas disputas e 
perspectivas inviabilizam uma educação que 
promova a cidadania, a inclusão e a prevenção 
da violência.

Na Amazônia brasileira, aspectos culturais 
entrelaçados com práticas indígenas e colonia-
listas podem favorecer ainda mais as disputas 
entre vítimas e agressores. A adolescência é uma 
etapa do ciclo de vida em que as experiências de 
violência estão presentes, as relações sociais ex-
trapolam o eixo familiar e inicia-se a formação 
para a autonomia de suas escolhas. Diante des-
ses aspectos, várias contribuições são propostas:

• Formação inicial e continuada de profes-
sores sobre a adolescência como um projeto de 

vida, e não como uma etapa problemática. Essa 
formação pode ser conduzida sob a perspectiva 
socioconstrutivista do desenvolvimento huma-
no, que considera as dimensões sociais e cultu-
rais dos adolescentes, indo além de uma visão 
reducionista, biológica e psicológica.

• Projetos que envolvam a comunidade es-
colar e a integração dos setores da sociedade: fa-
mília, escola, rede de saúde e assistência social. 
Aprimorar os mecanismos de acompanhamen-
to dos adolescentes, ampliando as alternativas 
para a construção de um novo projeto de vida 
baseado em valores como cidadania, ética, res-
peito às diferenças e solidariedade.

• Atividades na escola – eventos culturais, 
rodas de conversa e articulação contextualiza-
da dos conteúdos das disciplinas, entre outros 
– como mobilizadores de diálogos e protagonis-
mos que visam mobilizar os adolescentes para 
a construção de saídas da realidade de violên-
cia em que estão envolvidos. Com isso, a esco-
la pode se tornar mais atrativa e se estabelecer 
como um espaço potencial de acolhimento e 
promoção da saúde mental dos adolescentes.
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