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RESUMO: Objetivo: Descrever os fatores associados à violência intrafamiliar contra os adolescentes brasileiros. 
Métodos: Realizaram-se a análise descritiva das variáveis e o cálculo da prevalência da violência intrafamiliar 
relatada pelos estudantes, seguidos da regressão multinominal com cálculo da razão de chances ajustada para 
análise da associação entre as variáveis e o desfecho investigado. Resultados: A cor de pele preta (ORa = 1,9; 
IC95% 1,4 – 2,7) e parda (ORa = 1,4; IC95% 1,0 – 1,9), a insônia (ORa = 1,8; IC95% 1,4 – 2,4), o bullying (ORa 
= 2,5; IC95% 1,7 – 3,7) e o consumo de bebida alcoólica (ORa = 1,5; IC95% 1,1 – 1,9) aumentaram as chances 
dos adolescentes sofrerem um episódio de violência intrafamiliar. O bullying (ORa = 3,9; IC95% 2,8 – 5,3) e o 
consumo de bebida alcoólica (ORa = 2,2; IC95% 1,7 – 2,7) contribuíram com até quatro vezes mais no sofrer 
em mais de um episódio de violência intrafamiliar. Hábitos como fazer refeição com a família (ORa = 0,7; 
IC95% 0,5 – 1,0) e ter pais que entendem seus problemas (ORa = 0,6; IC95% 0,5 – 0,7) mostraram-se como 
fatores protetores para a violência intrafamiliar. Conclusão: A violência intrafamiliar contra o adolescente está 
relacionada às interações familiares, uso de substâncias psicoativas e à violência no ambiente escolar. Assim, 
revela a importância da participação de pais e responsáveis na prevenção da violência e dos comportamentos 
de risco na vida dos adolescentes brasileiros.
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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério de Saúde brasileiro consi-
deram a violência um grave problema de saúde pública, sendo as crianças e adolescen-
tes as principais vítimas de todas as formas de violência, principalmente intrafamiliar1,2. 
A família compreendida como um espaço de proteção e apoio está tornando-se fonte de 
violência e agressão, em que um em cada dez adolescentes brasileiros afirma ter sofrido 
agressão física por familiar no ano de 20123,4. A violência intrafamiliar contra adolescentes 
pode ser entendida como atos que prejudiquem o bem-estar, o desenvolvimento físico, 
mental e social do adolescente, praticados por um membro de sua família sob diferentes 
formas de agressão, como a negligência, abuso físico, abuso sexual e abuso psicológico5.

Estudos nacionais e internacionais reforçam uma preocupação com a alta prevalência 
de violência contra crianças e adolescentes no mundo, indicando a necessidade de interven-
ções nessa área6. No Brasil, em 2009, foi realizada a primeira Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PeNSE), com novas edições nos anos de 2012 e 2015. Trata-se de um inquérito entre 
escolares do 6º ao 9º ano do ensino fundamental (antigas 5ª e 8ª séries) e da 1ª à 3ª série do 
ensino médio, que monitora diversos temas sobre a saúde do adolescente, entre eles a vio-
lência ou agressão intrafamiliar, que tem crescido nas sucessivas edições da PeNSE, sendo 
9,5% em 2019, 10,6% em 2012, alcançando prevalência de 14,5% em 20154. 

Em função da crescente prevalência da violência doméstica sobre o adolescente, sua vul-
nerabilidade e as lacunas no conhecimento dos fatores associados a esse evento2,3, o estudo 
visa analisar os fatores associados à violência intrafamiliar praticada contra os adolescentes 
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brasileiros. Espera-se que estudos dessa temática possam apoiar estratégias para romper o 
ciclo da violência doméstica contra os adolescentes7-9.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com análise de dados secundários da Amostra 2 da 
PeNSE realizada no ano de 201510,11.

A PeNSE 2015 utilizou duas amostras de adolescentes com planos amostrais distintos. 
A primeira amostra (Amostra I) foi composta de escolares frequentando, no ano letivo de 
2015, o 9º ano do ensino fundamental (antiga 8ª série) nas escolas públicas e privadas situa-
das nas zonas rurais e urbanas de todo território nacional9. A Amostra II compreendeu os 
estudantes de 13 a 17 anos de idade que frequentavam, no ano letivo de 2015, do 6º ao 9º 
ano do ensino fundamental (antigas 5ª a 8ª séries) e da 1ª à 3ª série do ensino médio de esco-
las públicas e privadas de todo o território brasileiro9.

Para este estudo, analisou-se a Amostra II da PeNSE de 2015 que, distinguindo da Amostra 
I, permite a comparação da distribuição por idade em cada estrato geográfico dos alunos de 
13 a 17 anos. A Amostra II da PeNSE também permite a identificação e o acompanhamento 
dos fatores relacionados ao desenvolvimento físico-biológico dos escolares e do tempo de 
exposição às condições de risco para a sua saúde, além de possibilitar uma maior compara-
bilidade com indicadores internacionais9.

A PeNSE utilizou planos amostrais por conglomerados estratificado para cada uma das 
cinco grandes regiões do Brasil (Nordeste, Sudeste, Sul, Norte e Centro-oeste), totalizando 
cinco estratos9. Para equiparar os totais estimados do número de matriculados e os totais 
de escolas cadastradas no sistema de microdados do Censo Escolar 2015, optou-se pela cali-
bração dos pesos por idade e grande região9.

Assim, a amostra II da PeNSE (n = 10.926) compreendeu os estudantes de 13 a 17 anos 
de idade que frequentavam o ano letivo de 2015, do 6º ao 9º ano do ensino fundamental e da 
1ª a 3ª série do ensino médio de escolas públicas e privadas de todo o território brasileiro9. 
As grandes regiões foram a unidade primária de amostragem (UPA), as unidades secundá-
rias de amostragem (USA) e as unidades terciarias de amostragem (UTA)10.

Por meio de aparelhos de smartphone, os estudantes responderam ao questionário 
estruturado, autoaplicável, fundamentado em instrumentos utilizados em inquéritos 
globais10. O desfecho de (a) sofrer violência intrafamiliar foi investigado pela pergunta 
“Nos últimos 30 dias, quantas vezes você foi agredido(a) fisicamente por um adulto da sua famí-
lia?”, categorizada em: 

• não (nenhuma vez); 
• uma vez nos últimos 30 dias; 
• mais de uma vez (duas ou mais vezes nos últimos 30 dias).

As variáveis que caracterizam as vítimas de violência intrafamiliar entre os adolescentes 
foram agrupadas em quatro grupos por afinidade de conceitos, sendo eles:
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a) Características sociodemográficas: 
• Idade: 13 a 15 anos e 16 a 17 anos;
• Sexo: masculino e feminino; 
• Cor da pele: branca, preta, amarela, parda e indígena; 
• Escolaridade materna, sendo o nível de ensino (grau) que a mãe do escolar 

estudou ou estuda, agregada em quatro categorias: a primeira (nenhuma ou 
fundamental incompleto), a segunda (ensino fundamental completo ou ensino 
médio incompleto), a terceira (médio completo ou superior incompleto) e a quarta 
(superior completo);

• Escola: referente à dependência administrativa da escola, pública e privada;
b) Saúde mental: 

• Amigos: a quantidade de amigos próximos relatada pelo escolar, categorizada 
como não (nenhum amigo); ou sim: (um ou mais amigos); 

• Insônia: a frequência que o escolar não conseguiu dormir à noite porque algo o(a) 
preocupava muito, categorizada em não (nunca, raramente e às vezes nos últimos 
12 meses); ou sim (na maioria das vezes, sempre nos últimos 12 meses); 

• Sofrer bullying: frequência que algum dos colegas de escola esculacharam, zoaram, 
mangaram, intimidaram ou caçoaram tanto que o adolescente ficou magoado, 
incomodado, aborrecido, ofendido ou humilhado, agregada em três categorias: 
a primeira (nunca), a segunda (raramente, as vezes) e a terceira (na maior parte 
do tempo, sempre). 

c) Comportamentos e hábitos de vida: 
• Uso do tabaco: frequência de dias em que o escolar fumou cigarro nos últimos 

30 dias, categorizada em não (nenhum dia) e sim (1 a todos os 30 dias); 
• Consumo de bebida alcoólica: a frequência de dias em que o adolescente ingeriu 

pelo menos um copo ou uma dose de bebida alcoólica nos últimos 30 dias, sendo 
categorizada em não (nenhum dia) e sim (1 a todos os 30 dias).

d) Contexto familiar: 
• Fazem refeição com a família cinco dias ou mais: a frequência de dias que costumam 

almoçar ou jantar com sua mãe, pai ou responsável categorizada em: não (não, 
raramente, 1 a 3 vezes semanais) e sim (5 a 6 vezes ou todos os dias na semana); 

• Pais entendem seus problemas: frequência que os pais ou responsáveis entenderam 
os problemas e preocupações dos filhos, agregada em duas categorias: não (Nunca, 
raramente) e sim (às vezes, na maior parte do tempo, sempre);

• Supervisão familiar: frequência que pais ou responsáveis sabiam realmente o que o 
filho estava fazendo em seu tempo livre, categorizada em: sim (às vezes, na maior 
parte do tempo, sempre; e não (nunca, raramente).

Realizou-se a análise descritiva com cálculo da prevalência e dos seus respectivos inter-
valos de confiança de 95% (IC95%) para o desfecho de sofrer violência praticada por adulto 
da família contra o adolescente, segundo características sociodemográficas, contexto fami-
liar, estilos de vida e saúde mental. Posteriormente, a fim de estimar as associações entre 
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as variáveis explicativas com a violência intrafamiliar, calculou-se a odds ratio (OR) bruto, 
sendo as variáveis associadas ao nível de p < 0,20 escolhidas para o modelo multivariado 
de regressão logística multinominal, que segundo autores, é o mais comumente utilizado 
para se avaliar associações estatísticas quando o desfecho de interesse é composto por mais 
de duas categorias11. 

Na análise multivariada, todas as variáveis foram mutuamente ajustadas e calculada 
a OR ajustada (ORa) para a frequência de sofrer violência intrafamiliar entre os adoles-
centes, permanecendo no modelo final apenas as variáveis estatisticamente associadas 
(p < 0,05). Para todas as análises foram considerados a estrutura amostral e os pesos de 
pós-estratificação. Os dados foram analisados com auxílio do módulo survey do pacote 
estatístico Stata, versão 13.

A PeNSE 2015 foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS), mediante Parecer CONEP9 nº 1.006.467, de 30 
de março de 2015. Os escolares participaram voluntariamente da pesquisa e registraram 
a anuência no termo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), inserido 
no smartphone. As informações são referentes somente aos alunos que concordaram com 
a participação na pesquisa. Foram analisadas e preservou-se o anonimato dos estudantes 
e das escolas participantes9. A pesquisa seguiu as recomendações do Estatuto da Criança 
e do Adolescente, que garante a autonomia do adolescente em participar de pesquisas 
para fins de subsidiar políticas de proteção à saúde do adolescente e que não ofereçam 
risco a sua saúde9.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que a prevalência de adolescentes de 13 a 17 anos que relataram agres-
são por adulto da família foi de 13,3%, dos quais 5,7% (IC95% 5,1 – 6,4) relataram terem 
sofrido uma vez a violência intrafamiliar e 7,6% (IC95% 6,7 – 8,5) mais de uma vez a vio-
lência intrafamiliar. Sofreram violência intrafamiliar mais de uma vez adolescentes entre 13 
e 15 anos de idade 8,6% (IC95% 7,6 – 9,6), do sexo masculino 8,6% (IC95% 7,4 – 10,0), que 
relataram insônia 13% (IC95% 11,0 – 15,0), foram vítimas de bullying 20% (IC95% 17,0 – 
23,0) e relataram uso de tabaco 21% (IC95% 17,0 – 26,0) e consumo de álcool 12,5% (IC95% 
10,8 – 14,4). (Tabela 1) 

Após ajuste da análise multivariada, permaneceram com maior chance de sofrerem uma 
vez a violência intrafamiliar: adolescentes de cor da pele preta (ORa = 1,9; IC95% 1,4 – 2,7) 
e parda (ORa = 1,4; IC95% 1,0 – 1,9), que referiram insônia (ORa = 1,8; IC95% 1,4 – 2,4), 
vítimas de bullying raramente ou às vezes (ORa = 1,7; IC95% 1,4 – 2,1) e na maior parte 
do tempo (ORa = 2,5; IC95% 1,7 – 3,7) e consumiram bebida alcoólica (ORa = 1,5; IC95% 
1,1 – 1,9). Mantiveram-se com menor chance de sofrer uma vez a violência intrafamiliar os 
adolescentes que faziam refeição com a família  cinco dias ou mais (ORa = 0,7; IC95% 0,5 – 
1,0), que tinham pais que entendem seus problemas (ORa = 0,6; IC95% 0,5 – 0,8) e idade 
de 16 a 17 anos (ORa = 0,8; IC95% 0,6 – 1,0) (Tabela 2).
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N (%)
Nenhuma vez Um EVI Mais de um EVI

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

Total 10.926 86,7 (85,46 – 87,85) 5,7 (5,1 – 6,4) 7,6 (6,7 – 8,5)

I. Características sociodemográficas

Idade

13 a 15 anos 7.119 61,9 85,3 (83,9 – 86,7) 6,1 (5,3 – 6,9) 8,6 (7,6 – 9,6)

16 a 17 anos 3.807 38,1 88,9 (87,2 – 90,4) 5,1 (4,3 – 6,2) 5,9 (4,9 – 7,3)

Sexo

Masculino 5.522 50,3 86,4 (84,6 – 88,0) 5,0 (4,2 – 5,9) 8,6 (7,4 – 10,0)

Feminino 5.404 49,7 87,0 (85,7 – 88,3) 6,5 (5,7 – 7,3) 6,5 (5,6 – 7,5)

Cor da pele

Branca 4.300 36,2 88,5 (86,9 – 89,9) 4,3 (3,5 – 5,3) 7,2 (6,1 – 8,4)

Preta 1.277 13,2 80,9 (77,2 – 84,1) 7,9 (6,1 – 10,2) 11,2 (8,8 – 14,0)

Amarela 463 4,1 88,3 (84,1 – 91,5) 5,0 (2,8 – 8,6) 6,7 (4,5 – 9,9)

Parda 4.560 43,6 87 (85,4 – 88,4) 6,2 (5,3 – 7,3) 6,8 (5,8 – 7,9)

Indígena 318 2,9 84,2 (77,5 – 89,2) 6,7 (4,0 – 11,0) 9,1 (5,8 – 13,9)

Escolaridade materna

Nenhuma ou ensino 
fundamental incompleto

2.348 25,0 85,7 (83,6 – 87,5) 6,1 (5,0 – 7,4) 8,2 (6,9 – 9,8)

Ensino médio 
incompleto

1.352 13,6 84,5 (81,4 – 87,1) 6,5 (4,9 – 8,5) 9,1 (7,2 – 11,3)

Ensino superior 
incompleto

2.748 24,1 88,7 (86,8 – 90,3) 4,9 (4,0 – 6,1) 6,4 (5,3 – 7,7)

Superior completo 2.104 13,7 90,2 (88,2 – 91,8) 4,4 (3,1 – 6,1) 5,4 (4,3 – 6,9)

Escola

Pública 8.287 87,1 86,2 (84,8 – 87,4) 5,9 (5,3 – 6,7) 7,9 (7,0 – 9,0)

Privada 2.639 12,9 90,3 (88,6 – 91,8) 4,2 (3,1 – 5,6) 5,5 (4,6 – 6,6)

II. Saúde Mental

Não ter amigos 467 4,5 82,2 (77,6 – 86,1) 6,9 (4,4 – 10,7) 10,9 (7,9 – 14,9)

Ter amigos 10.412 95,5 86,9 (85,7 – 88,1) 5,7 (5,0 – 6,3) 7,4 (6,5 – 8,3)

Não sofrer insônia 9.640 88,7 88 (87,0 – 89,0) 5,1 (4,5 – 5,8) 6,9 (6,0 – 7,8)

Sofrer insônia 1.236 11,3 77 (74,0 – 80,0) 10 (8,4 – 13,0) 13 (11,0 – 15,0)

Tabela 1. Prevalência de adolescentes de 13 a 17 anos que relataram serem agredidos por adulto 
da família, segundo características sociodemográficas, contexto familiar, estilos de vida, saúde 
mental e Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, Brasil, 2015.

Continua...
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Tabela 1. Continuação.

N (%)
Nenhuma vez Um EVI Mais de um EVI

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

Sofrer bullying

Nenhuma vez 6.116 55,7 90,2 (89 – 91,3) 4,3 (3,7 – 4,9) 5,5 (4,6 – 6,6)

Raramente ou às vezes 4.055 37,7 84,4 (82,6 – 86,0) 7,2 (6,2 – 8,4) 8,4 (7,1 – 9,8)

Na maior parte do 
tempo ou sempre

691 6,6 70,7 (66,1 – 74,9) 9,6 (7,1 – 13,0) 20 (17,0 – 23,0)

III. Comportamento e hábito de vida

Não usar tabaco 10.234 93,4 87,8 (86,7 – 88,9) 5,5 (5,0 – 6,2) 6,6 (5,8 – 7,5)

Uso de tabaco 692 6,6 70,7 (65,8 – 75,2) 8,3 (6,0 – 11,0 ) 21 (17,0 – 26,0)

Consumo de bebida alcoólica

Não 7.804 70,7 89,5 (88,3 – 90,5) 5,0 (4,4 – 5,7) 5,5 (4,7 – 6,4)

Sim 3.108 29,3 80,2 (78,0 – 82,2) 7,3 (6,2 – 8,6) 12,5 (10,8 – 14,4)

IV. Contexto familiar

Fazem refeição com a família cinco dias ou mais

Não 3.365 31,3 84 (82,0 – 86,0) 7,8 (6,7 – 9,2) 8,3 (7,1 – 9,6)

Sim 7.541 68,7 88 (87,0 – 89,0) 4,8 (4,2 – 5,5) 7,2 (6,2 – 8,4)

Pais entendem seus problemas

Não 3.673 33,1 81,0 (79,0 – 83,0) 8,0 (6,9 – 9,1) 11,0 (9,6 – 13,0)

Sim 7.191 66,9 90,0 (88,0 – 91,0) 4,6 (4,0 – 5,4) 5,9 (5,0 – 6,8)

Supervisão familiar

Não 2.112 21,2 79,0 (76,0 – 81,0) 7,2 (5,9 – 8,7) 14,0 (11,8 – 16,6)

Sim 8.767 78,8 89,0 (88,0 – 90,0) 5,3 (4,71 – 6,01) 5,87 (5,16 – 6,67)

EVI: episódio de violência intrafamiliar; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Apresentaram maior chance de sofrer mais de uma vez a violência intrafamiliar adoles-
centes de cor da pele preta (ORa = 1,5; IC95% 1,1 – 2,0), que referiram insônia (ORa = 1,7; 
IC95% 1,3 – 2,1), sofreram bullying raramente ou às vezes (ORa = 1,5; IC95% 1,2 – 1,8) e 
na maior parte do tempo (ORa = 3,9; IC95% 2,8 – 5,3), usaram tabaco (ORa = 2,2; IC95% 
1,6 – 3,0) e consumiram bebida alcoólica (ORa = 2,2; IC95% 1,7 – 2,7). Mostraram menor 
chance de sofrer mais de uma vez a violência intrafamiliar adolescentes que contaram que 
os pais entendem seus problemas (ORa = 0,6; IC95% 0,5 – 0,7), apontam supervisão fami-
liar (ORa = 0,5; IC95% 0,4 – 0,7), com idade de 16 a 17 anos (ORa = 0,6; IC95% 0,5 – 0,8) 
e cujas mães tinham ensino superior completo (ORa = 0,6; IC95% 0,5 – 0,9) (Tabela 2).
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Um EVI
ORa (IC95%)

Valor p
Mais de um 

EVI ORa 
(IC95%)

Valor p

I. Características sociodemográficas

16 a 17 anos de idade 0,8 (0,6 – 1,0) 0,037 0,6 (0,5 – 0,8) 0,001

Sexo feminino 1,2 (1,0 – 1,5) 0,078 0,8 (0,6 – 1,0) 0,016

Cor da pele

Preta 1,9 (1,4 – 2,7) 0,000 1,5 (1,1 – 2,0) 0,013

Amarela 1 (0,5 – 1,9) 0,920 0,8 (0,5 – 1,2) 0,244

Parda 1,4 (1,0 – 1,9) 0,037 0,9 (0,7 – 1,1) 0,318

Indígena 1,5 (0,8 – 2,7) 0,206 0,9 (0,5 – 1,6) 0,725

Escolaridade materna

Ensino fundamental completo/médio incompleto 1,2 (0,8 – 1,7) 0,367 1,1 (0,8 – 1,5) 0,645

Ensino médio completo/superior incompleto 0,8 (0,6 – 1,1) 0,170 0,8 (0,6 – 1,1) 0,138

Superior completo 0,7 (0,5 – 1,2) 0,202 0,6 (0,5 – 0,9) 0,004

Não souberam informar 1,1 (0,8 – 1,5) 0,522 1,0 (0,8 – 1,3) 0,795

II. Saúde Mental

Sofrer insônia 1,8 (1,4 – 2,4) 0,000 1,7 (1,3 – 2,1) 0,000

Sofrer bullying

Raramente ou às vezes 1,7 (1,4 – 2,1) 0,000 1,5 (1,2 – 1,8) 0,001

Na maior parte do tempo ou sempre 2,5 (1,7 – 3,7) 0,000 3,9 (2,8 – 5,3) 0,000

III. Comportamento e hábito de vida

Fazer uso do tabaco 1,2 (0,8 – 1,8) 0,387 2,2 (1,6 – 3,0) 0,000

Consomem bebida alcoólica 1,5 (1,1 – 1,9) 0,002 2,2 (1,7 – 2,7) 0,000

IV. Contexto Familiar

Fazem refeição com a família 5 dias ou mais 0,7 (0,5 – 1) 0,005 1,0 (0,8 – 1,3) 0,878

Pais entendem seus problemas 0,6 (0,5 – 0,8) 0,000 0,6 (0,5 – 0,7) 0,000

Recebem supervisão familiar 0,8 (0,7 – 1,1) 0,234 0,5 (0,4 – 0,7) 0,000

EVI: episódio de violência intrafamiliar; ORa: odds ratio ajustada; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Tabela 2. Razão de chance ajustada, de adolescentes de 13 a 17 anos que relataram sofrererem 
episódios de violência intrafamiliar, segundo variáveis sociodemográficas, contexto familiar, 
estilos de vida, saúde mental e Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, Brasil, 2015.
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DISCUSSÃO

Aproximadamente um décimo dos adolescentes relatou ter sido agredido por algum adulto 
da família, dos quais cerca de 70% foram vítimas mais de uma vez no último mês anterior 
à pesquisa. A PeNSE mostra que a violência intrafamiliar praticada contra o adolescente 
se associa ao sexo masculino, à faixa etária mais jovem, à cor da pele preta e parda, insônia, 
ser vítima de bullying, com consumo de bebida alcoólica e uso de cigarro. Foram fatores 
protetores de agressão contra os adolescentes o relato de os pais compreenderem seus pro-
blemas, a supervisão familiar, ser do sexo feminino, ter idade de 16 e 17 anos e cujas mães 
tinham ensino superior completo.

A literatura aponta que adolescentes mais velhos, com idade de 15 a 19 anos, por ficarem 
mais tempo fora do ambiente doméstico, estão mais suscetíveis às violências praticadas em 
vias públicas, sendo os adolescentes mais jovens (10 a 14 anos) e crianças mais susceptíveis 
à violência doméstica12. O estudo reforça o papel protetor da idade de 15 a 19 anos para a 
violência intrafamiliar, embora estejam mais sujeitos à violência nas vias públicas. Nas rela-
ções de poder e subordinação dentro das famílias, crianças e adolescentes mais jovens, pela 
maior fragilidade física e emocional, são mais vulneráveis aos episódios agressivos pratica-
dos pelos adultos13,14.

O estudo mostrou que adolescentes do sexo feminino sofreram menos violência familiar. 
Trata-se de uma informação que contraria diversos outros estudos que apontam que as mulhe-
res, em todas as faixas etárias, são as principais vítimas da violências domiciliar12,15. Contudo, 
autores apontam a influência de fatores culturais ligados ao gênero à violência intrafamiliar e 
ao modo de relacionamento entre os integrantes da família, sendo a violência contra a mulher 
um fenômeno multifatorial, sugerindo maior investigação em estudos futuros15-19.

Adolescentes filhos de mães com ensino superior completo apresentaram menor pre-
valência de violência intrafamiliar. Autores identificaram que, no grupo das crianças e 
adolescentes vítimas de violência intrafamiliar, houve uma maior prevalência do agressor 
do sexo feminino e com menor escolaridade, sendo a maior escolaridade capaz de redu-
zir a chance de sofrer violência15. Além disso, as mulheres de menor escolaridade, por 
desconhecerem as informações relacionadas ao desenvolvimento da criança e do adoles-
cente e, por serem vítimas de agressões por parceiros, reproduzem modelos educacio-
nais de práticas punitivas aprendidos na família e na cultura, aumentando prevalência da 
violência intrafamiliar15,18.

Em relação às características de saúde mental investigadas, a insônia ou dificuldade para 
dormir e o bullying aumentaram as chances de sofrer uma vez e mais de uma vez a violên-
cia intrafamiliar entre os adolescentes. Estudo revelou que experiências afetivas diárias dos 
adolescentes se relacionam com a qualidade do sono, sendo a privação ou diminuição do 
seu período fator contribuinte para o surgimento de situações de agressividade nessa faixa 
etária19. Há ainda uma relação entre o sono e o bullying, em que autores apontam uma 
maior chance de insônia entre aqueles adolescentes vítimas de bullying20. Portanto, a difi-
culdade para dormir pode ser fator desencadeante ou consequente da violência, uma vez 
que pode prejudicar o estado emocional do adolescente deixando-o incapaz de lidar com 
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as situações de estresse na família e ser um reflexo das experiências conturbadas vivencia-
das no seu dia a dia. 

Entre os fatores familiares, estudos mostram que a violência vivenciada por adolescen-
tes no ambiente doméstico propicia o maior envolvimento do escolar em atos de violência 
na escola, seja como vítimas ou agressores12,20,21. Há predominância entre adolescentes do 
sexo masculino, mais jovens e de cor/raça preta cujas mães possuíam baixa ou nenhuma 
escolaridade entre as vítimas do bullying, revelando a influência do contexto social na vio-
lência contra o adolescente20,22. 

A cor da pele negra mostrou-se associada aos episódios de violência intrafamiliar viven-
ciados pelos adolescentes, em conformidade com os resultados encontrados15,23. Além disso, 
autores apontam o maior envolvimento de adolescentes de cor da pele negra no uso regular, 
na experimentação de cigarro e de drogas ilícitas e no envolvimento em lutas físicas, apre-
sentando maior risco nas situações de violência física, intrafamiliar e bullying20,23. 

Diversos estudos também apontam a relação com o uso do tabaco e o consumo de bebi-
das alcoólicas com a violência intrafamiliar entre os adolescentes24,25. Por um lado, auto-
res identificam que o consumo de bebida alcoólica entre os adolescentes é um meio para 
o alívio de estresse e violência vivenciados no ambiente familiar, ou uma forma de enfren-
tamento dessas situações21, e também o maior convívio com outros adolescentes em fes-
tas e baladas26. Por outro lado, o uso de drogas lícitas ou ilícitas aproxima os adolescentes 
às situações de violência25. No ambiente familiar, o consumo de bebidas alcoólicas pelos 
pais e conhecidos na presença dos escolares, também propicia o surgimento da violência 
na família27-29. Portanto, o consumo de bebida alcoólica entre os adolescentes pode ser uma 
causa ou consequência da violência intrafamiliar, sendo necessários futuros estudos para 
comprovação da sua causalidade com a violência intrafamiliar nessa faixa etária29. O taba-
gismo também permaneceu com maior razão de chance entre os adolescentes que sofre-
ram mais de uma vez a violência intrafamiliar, concordando com autores que identificaram 
que sofrer violência intrafamiliar foi um dos fatores que aumentaram a chance do escolar 
fazer uso de produtos do tabaco24.

Segundo o contexto familiar, a compreensão dos pais diante dos problemas e preocu-
pações dos filhos adolescentes mostrou-se indispensável para a prevenção de diversas situa-
ções de risco, entre elas também a violência intrafamiliar. Situações familiares como fazer 
refeição com pais ou responsáveis cinco dias ou mais na semana e ter pais compreensivos 
que entendem os problemas dos filhos foram fatores que diminuíram a chance de sofrer 
violência intrafamiliar entre os adolescentes. 

Conforme resultados encontrados neste estudo, apresentar bom relacionamento com 
os pais, possuir hábitos familiares como fazer refeições em conjunto e ter pais que conhe-
cem o que os adolescentes fazem com seu tempo livre são apontados como fatores de pro-
teção para a violência intrafamiliar30,31. Autores defendem que a formação de laços familia-
res por meio de atividades em conjunto, como conversar e realizar refeições com os pais ou 
responsáveis, reduz condutas de risco à saúde dos adolescentes32. O convívio harmonioso 
entre pais e filhos adolescentes também trouxe contribuições na relação social, diminuindo 
o risco de sofrer e praticar bullying20,22. 
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A supervisão dos pais nas atividades dos filhos esteve associada à menor chance de sofrer 
uma vez a violência intrafamiliar no mês anterior à pesquisa, deixando de ser significativo 
na relação entre sofrer mais de uma vez. Pesquisas evidenciam o papel protetor da presença 
e supervisão dos pais na prevenção de hábitos prejudiciais à saúde dos adolescentes, como 
na prevenção do uso de cigarro e seus produtos, álcool e drogas e no benefício da relação 
social entre escolares24,31, reduzindo o risco de sofrer e praticar bullying20,22, ao contrário, o 
desrespeito à privacidade dos adolescentes contribui para a agressão intrafamiliar32. 

Portanto, destaca-se o caráter multicausal da violência intrafamiliar, sendo reflexo da dinâ-
mica do relacionamento entre pais e filhos, situações de pobreza, dependência do álcool e 
outras drogas, doenças crônicas na família28, baixa renda familiar, pobreza, baixa escolaridade, 
outros fatores, capazes de prejudicar o desenvolvimento psicossocial do adolescente, contri-
buindo para a formação de um ambiente tenso e estressor ao adolescente e seus familiares8.

A violência intrafamiliar contra o adolescente está relacionada às condições de desi-
gualdades sociais, uso de substâncias psicoativas e a vivência de situações de violência no 
ambiente escolar. O bullying, o uso de cigarro e bebida alcoólica aumentam a chance de 
sofrer mais de um episódio de violência intrafamiliar entre adolescentes, enquanto que ter 
pais mais participativos que entendem os problemas dos filhos e sabem o que eles fazem no 
tempo livre reduzem as chances. Portanto, a redução das desigualdades sociais e raciais e o 
investimento nos recursos financeiros, sociais e estruturais que propiciem relações familia-
res não conflituosas poderão romper o ciclo da violência, propiciando melhores condições 
de vida ao adolescente. 

Por tratar-se de um estudo transversal, os resultados apresentam limitações quanto à 
atribuição de causalidade, evidenciando apenas a existência de uma associação entre esses 
fenômenos. Além disso, a pergunta contemplada no questionário da PeNSE sobre a violên-
cia intrafamiliar não permite a identificação do agressor e distinção das diversas formas de 
agressão sofridas pelo adolescente, seja moral, sexual, psicológica, que possam interferir 
nos resultados aqui apresentados.
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