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RESUMO: Objetivou-se identificar os fatores associados à violência em alunos de escolas públicas localizadas na região central do Rio 
Grande do Sul. Estudo observacional, transversal e analítico. Amostra foi constituída por 435 alunos de 10 a 19 anos. Os dados foram 
coletados por meio de questionário estruturado aplicado em forma de entrevista. Associações entre as variáveis dependentes e independentes 
foram retiradas do modelo de regressão de Poisson. Os dados analisados evidenciaram maior prevalência entre violência e as variáveis 
sexo masculino, maior número de irmãos e baixa renda, enquanto que a religião foi associada como indicador de proteção para a violência 
psicológica. Conclui-se que as abordagens intersetoriais, interdisciplinares e multidimensionais se constituem em importante estratégia 
para promoção da saúde e redução da violência escolar, sobretudo em comunidades com indicadores de vulnerabilidade. Estratégias 
específicas de atuação do enfermeiro são indicadas para prevenção de riscos associados a violência.
DESCRITORES: Estudantes. Violência. Saúde do adolescente. Enfermagem em saúde comunitária. Pesquisa em enfermagem.

FACTORS ASSOCIATED WITH VIOLENCE IN SCHOOLS: EXTENDING 
KNOWLEDGES AND PRACTICES FOR NURSING

ABSTRACT: This study aimed to identify the factors associated with violence among students of public schools located in the central 
region of Rio Grande do Sul. It is an observational, transversal and analytical study. The sample was made up of 435 students aged from 
10 to 19 years old. The data were collected through a structured questionnaire applied via interview. Associations between the dependent 
and independent variables were taken from the Poisson regression model. Once analyzed, the data evidenced greater prevalence between 
violence and the following variables: male sex, larger number of siblings, and a low income; while religion was associated as an indicator of 
protection for psychological violence. It is concluded that interdepartmental, interdisciplinary and multidimensional approaches constitute 
an important strategy for promoting health and reducing violence in schools, above all in communities with indicators of vulnerability. 
Specific strategies for the work of the nurse are indicated for preventing risks associated with violence.
DESCRIPTORS: Students. Violence. Adolescent health. Community health nursing. Nursing research.
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FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA EN ESCOLARES: AMPLIANDO 
CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS PARA LA ENFERMERÍA

RESUMEN: El presente estudio tuvo como objetivo identificar factores asociados a violencia en estudiantes de escuelas públicas de la 
región central del Río Grande do Sul. Estudio observacional, analítico y transversal. La muestra estuvo conformada por 435 estudiantes de 
quinto grado de escuela primaria hasta el nivel secundario. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas utilizando cuestionario 
estructurado. Las asociaciones entre variables dependientes e independientes se tomaron del modelo de regresión de Poisson. El análisis 
de datos indicó un aumentó en la prevalencia entre violencia y variables de sexo masculino, mayor número de hermanos y bajos ingresos, 
mientras que la religión se asoció como indicador de protección de violencia psicológica. Se concluye que los enfoques intersectoriales, 
interdisciplinarios y multidimensionales se revelan como estrategias para acciones de enfrentamiento a la violencia. Algunas estrategias 
específicas de intervenciones de enfermería son indicadas para prevenir los riesgos asociados a violencia.
DESCRIPTORES: Estudiantes. Violencia. Salud del adolescente. Enfermería en salud comunitaria. Investigación en enfermería.

INTRODUÇÃO
A violência se revela importante componente 

nas discussões de saúde devido ao seu impacto 
na saúde individual e coletiva. Trata-se de um 
problema social crescente, revelado pelas taxas de 
morbimortalidade das vítimas de violência.1 Nessa 
perspectiva, a violência vai além da agressão em si, 
devido às consequências que refletem na sociedade, 
causando muitas vezes medo e restrições às pessoas 
nela envolvidas e tecendo várias inter-relações que 
afetarão o todo e as partes que integram o contexto 
marcado pela violência.2

Crianças e adolescentes emergem nas pesquisas 
como principais vítimas de violência, considerando 
que tal prática se constitui uma das principais causas 
de morte nestas faixas etárias.2-3 Quando a violência 
ocorre em escolares, esta pode vir a prejudicar o seu 
potencial de formação como pessoa e cidadão, o que 
poderá levar a uma baixa qualidade da vida social, 
além de gerar sofrimento individual e coletivo.2 A 
exposição de adolescentes às mais variadas formas de 
violência, pode levar ao desenvolvimento de doenças 
como a depressão e outros risco para a saúde.4

Estudo5 evidencia a prevalência de violência 
de 18,9% na faixa etária de 12 a 19 anos em estu-
dantes de ensino fundamental e médio de escolas 
públicas. A predominância foi de indivíduos do 
sexo masculino, usuários de álcool e outras dro-
gas e com relações familiares não satisfatórias.6 
Pesquisa realizada com 399 adolescentes em um 
ambulatório, em Pernambuco, mostrou uma taxa 
de 41,4% de violência, na qual os tipos mais fre-
quentes foram a psicológica e a moral (66,7%), e, 
nesse quadro contextual, 33% dos adolescentes 
relataram que as agressões eram recorrentes.7 A 
violência aparece em larga escala no espaço escolar, 
mostrando a necessidade de abordagens amplas e 
interdisciplinares no sentido de abarcar múltiplas 
causas. Este ambiente, que deveria ser de proteção 
e fortalecimento para o escolar, pode vir a se tornar 
espaço da própria violência, prejudicando aspectos 
físicos, psicológicos e morais.6,8 

A violência, como evento social, tem se re-
velado associada a diversos fatores,5,7-9 tais como: 
fragilidade das relações intrafamiliares, ausência 
de afeto e de limites, relações complicadas com pais 
ou mães, despreparo da escola, baixa escolaridade, 
ausência de ocupação, uso de drogas, conflitos na 
comunidade, uso de armas, desigualdades sociais, 
pobreza, dentre outros. 

A partir dessas assertivas, tornam-se pre-
mentes discussões amplas e complexas sobre a 
temática violência, em especial, em regiões com 
indicadores de vulnerabilidade, por existir uma 
associação significativa entre pior estado de saúde 
e maiores índices de violência em comunidades 
mais vulneráveis.10-11 Comunidades vulneráveis 
são entendidas como aquelas que vivenciam in-
fluências ambientais, econômicas, políticas e cul-
turais que enfraquecem as relações e as associações 
individuais, familiares e sociais.12 O estudo dos 
indicadores da violência e do contexto do escolar 
que vive em comunidades vulneráveis revela-se 
uma possibilidade para ampliação de ações estra-
tégicas de cuidar em saúde.13  

Para fomentar uma nova compreensão da 
saúde diante destes problemas, que por essência 
são complexos, são requeridos um novo pensar e 
agir, também complexos. Necessita-se descrever 
a complexidade dos fenômenos que emergem da 
violência, para que estes possam ser analisados sob 
uma nova ótica, um olhar que teça em conjunto as 
interações, levando, assim, a um pensar ampliado e 
contextualizado das realidades sociais emergentes.14

Para tanto, precisa-se de profissionais quali-
ficados, dentre eles o enfermeiro, capazes de inter-
vir de forma articulada e proativa nas diferentes 
realidades sociais.15 Considerando a importância 
de identificar os fatores relacionados à violência 
escolar, bem como intervir de forma proativa e 
responsável, sobretudo em regiões com indicado-
res de vulnerabilidade, questiona-se: quais fatores 
estão associados à violência em escolares? Com o 
propósito de responder a essa questão, o presente 
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estudo objetivou identificar os fatores associados à 
violência em alunos de escolas públicas localizadas 
na Região Central do Rio Grande do Sul.

MÉTODO 
Trata-se de pesquisa observacional, transver-

sal e analítica, tendo como unidade de análise o 
indivíduo. A mesma integra o projeto “Promoção e 
educação para a saúde de crianças e adolescentes de 
escolas públicas de uma comunidade vulnerável”, 
financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa do 
Rio Grande do Sul, aprovado pelo Edital FAPERGS 
02/2011 – PqG. 

O estudo foi realizado com escolares de 10 a 
19 anos que moravam em uma comunidade com, 
aproximadamente, 26 mil habitantes, na Região Oes-
te do município de Santa Maria. A comunidade em 
questão apresenta indicadores de vulnerabilidade 
social, sofrendo com alguns índices desfavoráveis 
para o seu crescimento e fortalecimento como, por 
exemplo, as desigualdades sociais e as dificuldades 
de acesso aos diferentes serviços. 

O número da amostra foi previamente estima-
do por meio de cálculo amostral em seis escolas pú-
blicas de pequeno, médio e grande porte, localizadas 
na referida comunidade. Esse cálculo foi realizado 
a partir da fórmula: n escola = (n total calculado X 
n total na escola) 3.659 (número total em todas as 
escolas). Para obter o número de entrevistados, foi 
realizada a mesma sistemática proporcional, consi-
derando o número total de alunos em cada escola e 
o número total em cada sala de aula. 

De um total de 3.659, foi estimada uma amos-
tra de 435 alunos para este estudo, a partir de um 
desfecho de 50%, com um intervalo de confiança de 
95% e uma taxa de não resposta de 30%. Os critérios 
de elegibilidade incluíram os alunos matriculados 
nas escolas públicas selecionadas para a pesquisa, 
moradores da referida comunidade e que tivessem 
entre 10 e 19 anos na data da pesquisa. A assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
por parte dos responsáveis dos escolares, foi critério 
indispensável para a participação no estudo. O pro-
jeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro Universitário Franciscano 
– UNIFRA, sob o número 285/2011.

Os dados foram coletados por meio de questio-
nário estruturado, aplicado em forma de entrevista, 
com o auxílio de pesquisadores da área da saúde, 
sendo tal instrumento de coleta de dados baseado 
em questionário validado para a pesquisa sobre a 
temática violência com adolescentes.16 Inicialmente, 

realizou-se um estudo piloto com 15 estudantes 
provenientes das escolas mencionadas. A partir 
da análise desses dados iniciais, algumas questões 
foram modificadas para melhor adequação do ques-
tionário e necessidades específicas da região. Os 
dados foram coletados entre os meses de outubro de 
2011 e dezembro de 2012, em seis escolas públicas 
de pequeno, médio e grande porte, localizadas na 
referida comunidade.

Os dados foram apresentados por meio de 
distribuição de frequência simples e relativa. As-
sociações entre as variáveis dependentes e inde-
pendentes foram primeiramente calculadas pelo 
modelo de regressão de Poisson, além das razões 
de prevalência (RP) e o intervalo de confiança de 
(IC) 95% apresentados. As variáveis de desfecho 
consideradas foram: “você já sofreu algum tipo 
de violência”? (sim; não), “se já sofreu violência, 
qual foi o tipo”? (física/sexual; psicológica). As 
variáveis independentes foram: sexo (feminino; 
masculino), idade dicotomizada pela mediana (≤4 
anos; >14 anos), raça (branca; outras), situação de 
moradia (pais; outros), número de irmãos (≤2; >2), 
renda familiar dicotomizada pelo salário mínimo 
brasileiro na data da coleta dos dados (≤U$ 232,00; 
>U$ 232,00), a escolaridade dicotomizada pela me-
diana (≤8 anos; >8 anos), turno de estudo (diurno; 
noturno), reprovação na escola (sim; não), ocupação 
(somente estuda; estuda e trabalha) e religião (pos-
sui; não possui).

O nível estatístico foi de 5% (p=0,05) e o soft-
ware utilizado foi o Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 18.0 para Windows. Uma 
análise multivariada foi rodada pelo modelo de 
regressão de Poisson, considerando os desfechos so-
frer violência e tipo de violência sofrida. Modelos de 
regressão de Poisson com variância robusta ajusta-
dos e não ajustados foram calculados para verificar 
as razões de prevalência das variáveis dependentes 
e independentes. Realizou-se um ajuste para todas 
as variáveis com valor p <0,2 na análise univariada. 
Para selecionar as variáveis que ficaram retidas no 
modelo multivariado adotou-se um procedimento 
stepwise backward, sendo eliminadas uma a uma as 
variáveis com maior valor de p até permanecerem 
apenas as variáveis com p<0,05. Para o desfecho 
tipo de violência, as variáveis “sexo” e “número de 
irmãos” foram mantidas no modelo final indepen-
dentemente do valor de p.

RESULTADOS
A amostra total foi de 435 escolares, com uma 

taxa de não resposta obtida menor que 10%. As 
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características predominantes nos escolares entre-
vistados foram sexo feminino, com renda familiar 
maior que U$ 232,00, menos de oito anos de estu-
do, idade menor ou igual a 14 anos e raça branca. 
Entre os adolescentes pesquisados, 18,9% deles 
relataram ter sofrido algum tipo de violência. Para 

os que responderam terem sofrido violência, 59,8% 
responderam que haviam sofrido violência física/
sexual e 40,2% sofreram violência psicológica. As 
características demográficas e de comportamento 
escolar se encontram descritas na tabela 1. 

Tabela 1 - Características da população estudada. Santa Maria-RS, 2014

Características n (%)
Sexo

Feminino 244 56,1%
Masculino 191 43,9%

Idade
≤ 14 anos 220 50,6%
>14 anos 215 49,4%

Raça
Branca 276 63,4%
Outras 159 36,6%

Situação de moradia
Com pais 370 85%
Com outros 65 15%

Número de irmãos
≤ 2 236 54,2%
>2 199 45,8%

Religião
Possuir 335 77%
Não possuir 100 23%

Renda familiar
> U$232,00 340 78,2%
≤ U$ 232,00 95 21,8%

Ocupação
Estuda 359 82,5%
Estuda e trabalha 76 17,5%

Escolaridade
≤ 8 anos 229 52,6%
> 8 anos 206 47,4%

Turno de estudos
Diurno 340 78,2%
Noturno 95 21,8%

Reprovação na escola
Não 233 53,6%
Sim 202 46,4%

Sofreu violência
Não 353 81,1%
Sim 82 18,9%

Tipo de violência
Física/Sexual 49 59,8%
Psicológica 33 40,2%

Total 435 100%

A tabela 2 faz uma análise dos indicadores de 
prevalência demográficos e escolares relacionados 
com o desfecho “Você já sofreu algum tipo de vio-

lência?”. Na análise univariada, o sexo masculino 
aumentou a probabilidade de sofrer violência em 
1,48 vezes. Quanto à variável independente “situa-
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ção de moradia”, os dados coletados mostraram 
que morar com outros que não sejam os pais levava 
a uma prevalência 1,65 maior de sofrer violência. 
Com relação à associação estatística entre o número 

de irmãos e o desfecho sofrer violência, foi possível 
perceber que possuir um número maior do que dois 
irmãos aumentava em 114% a prevalência de os 
escolares sofrerem violência (p=0,00). 

Tabela 2 - Indicadores de prevalência demográficos e escolares associados ao desfecho sofrer violência, 
Santa Maria-RS, 2014. (n=82)

Violência
n % % do total RP (IC95%) p RP (IC 95%)* p

Sexo
Feminino 38 46,3 8,73 1 0,04 1 0,03
Masculino 44 53,7 10,11 1,48 (1,01-2,16) 1,47 (1,02-2,12)

Idade
≤14 anos 47 57,3 10,80 1 0,36
>14 anos 35 42,7 8,04 0,83 (0,56-1,22) †

Raça
Branca 49 59,8 11,26 1 0,37
Outras 33 40,2 7,58 1,19 (0,80-1,75) †

Situação de moradia
Com pais 63 76,8 14,48 1 0,02
Com outros 19 23,2 4,36 1,65 (1,07-2,53) ‡

Número de irmãos
≤ 2 33 40,2 7,58 1 0,00 1 0,00
>2 49 59,8 11,26 2,14 (1,45-3,16) 2,03 (1,39-2,80)

Religião
Possuir 56 68,3 12,87 1 0,02
Não possuir 26 31,7 5,97 1,58 (1,06-2,36) ‡

Renda familiar
> U$232,00 49 59,7 11,26 1 0,00 1 0,00
≤ U$ 232,00 33 40,3 7,58 2,11 (1,46-3,07) 1,98 (1,38-2,83)

Ocupação
Estuda 61 74,4 14,02 1 0,06
Estuda e trabalha 21 25,6 4,82 1,50 (0,97-2,30) ‡

Escolaridade
≤ 8 anos 49 59,8 11,26 1 0,38
> 8 anos 33 40,2 7,58 0,84 (0,57-1,24) †

Turno de estudos
Diurno 61 74,4 14,02 1 0,07
Noturno 21 25,6 4,82 1,46 (0,95-2,22) ‡

Reprovação na escola
Não 36 43,9 8,27 1 0,08
Sim 46 56,1 10,57 1,40 (0,95-2,07) ‡

*Razão de prevalência ajustada para sexo, número de irmãos e renda familiar; †Variáveis que não entraram na análise ajustada; ‡Variáveis 
que não ficaram retidas no modelo final.

Em relação à religião, evidenciou-se que não 
possuir religião é indicador, aumentando em 1,58 
vezes a prevalência de sofrer violência. A variável 
independente renda familiar mostrou associação 
estatística (p=0,00) com o desfecho estudado, e uma 
renda familiar menor ou igual a U$ 232,00 mostrou 
uma prevalência 2,11 vezes maior de sofrer violên-
cia. Após ajuste das variáveis “sexo, situação de 

moradia, número de irmãos, religião, renda familiar, 
ocupação, turno de estudo e reprovação escolar” 
para o modelo multivariado, a situação de moradia 
e a religião ficaram retidas no modelo final ajustado. 
Permaneceu a associação estatística com o desfecho 
“sofrer violência” e as variáveis sexo (RP 1,47; IC95% 
1,02-2,12), “número de irmãos” (RP 2,03; IC95% 1,39-
2,90) e “renda familiar” (RP 1,98; IC95% 1,38-2,83). 
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Tabela 3 - Indicadores de prevalência demográficos e escolares associados ao desfecho tipo de violência. 
Santa Maria-RS, 2014. (n=82)

Tipo de violência
RP (IC95%) p RP (IC 95%)* p

Sexo
Feminino 1 0,14 1 0,24
Masculino 0,66 (0,39-1,14) 0,74 (0,45-1,22)

Idade
≤14 anos 1 0,35
>14 anos 0,76 (0,43-1,34) †

Cor autorreferida
Branca 1 0,20
Outras 0,67 (0,37-1,23) †

Situação de moradia
Com pais 1 0,40
Com outros 0,73 (0,35-1,51) †

Número de irmãos
≤ 2 1 0,05 1 0,28
>2 0,60 (0,35-1,01) 0,77 (0,48-1,23)

Religião
Possuir 1 0,01 1 0,02
Não possuir 0,29 (0,11-0,74) 0,32 (0,12-0,84)

Renda familiar
> U$232,00 1 0,54
≤ U$ 232,00 1,17 (0,69-1,55) †

Ocupação
Estuda 1 0,56
Estuda e trabalha 0,82 (0,42-1,59) †

Escolaridade
≤ 8 anos 1 0,30
> 8 anos 0,74 (0,41-1,31) †

Turno de estudos
Diurno 1 0,24
Noturno 0,64 (0,31-1,34) †

Reprovação na escola
Não 1 0,11
Sim 0,65 (0,38-1,10) ‡

Desfecho tipo de violência dicotomizado, sendo violência física/sexual (0) e violência psicológica (1 - fator de prevalência), no modelo 
bruto e no modelo ajustado; *Razão de prevalência ajustada para número de irmãos e religião; †Variáveis que não entraram na análise 
ajustada; ‡ Variáveis que ficaram retidas no modelo final.

Os dados relativos aos indicadores de risco 
associados ao desfecho tipo de violência sofrida 
foram descritos na tabela 3. Para a variável “número 
de irmãos”, os escolares que possuíam um número 
maior do que dois apresentaram probabilidade 60% 
maior de sofrer violência psicológica do que física/
sexual. Quanto à religião, possuir religião diminuiu 
a prevalência em 71% de não sofrer violência psico-
lógica. Para o modelo multivariado foram ajustadas 
as variáveis sexo, número de irmãos, religião e re-
provação na escola. Após o ajuste, a variável número 
de irmãos perdeu a significância estatística com o 
desfecho tipo de violência, permanecendo apenas a 
religião como indicador prevalente de proteção para 

a violência psicológica (RP 0,32; IC95% 0,12-0,82) 
associada ao desfecho tipo de violência.

DISCUSSÃO 
A violência é, por si só, um fenômeno com-

plexo, crescente nas mais diferentes realidades 
sociais, como se evidencia em vários estudos. Pes-
quisa realizada com 699 estudantes da região de 
Barra do Garças-MT revelou que a prevalência do 
comportamento de violência entre os adolescentes 
foi de 18,6%,6 o que corrobora com a pesquisa, que 
mostra uma frequência de violência sofrida de 
18,9%. Pesquisa com 229 adolescentes em serviços 
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ambulatoriais de um hospital pediátrico público 
terciário verificou que somente cinco adolescentes 
relataram não sofrer violência psicológica, mostran-
do o quanto esta temática está presente na vida dos 
adolescentes e que, muitas vezes, se confunde com 
normalidade.17 

O adolescente é considerado um indivíduo 
em transição, em função do desenvolvimento e 
transformações biológicas inerentes à idade.18 Nesta 
etapa da vida, ele se encontra mais vulnerável aos 
processos de interações sociais complexas, como, 
por exemplo, a violência, na qual busca reafirmação 
de seus valores e crenças. Os espaços sociais em que 
o escolar está inserido, portanto, devem estar recep-
tivos para compreender a sua realidade e oferecerem 
suporte para promover a integração humana e o 
fortalecimento das inter-relações. A escola, pode, 
portanto, ser estratégia de espaço social saudável 
para adolescentes.   

O sexo masculino aparece em pesquisa como 
indicador de risco para o fenômeno violência.6 
A associação com comportamento violento está 
relacionada a fatores prevalentes como o uso de 
álcool, uso de drogas, sexo masculino, relação não 
satisfatória entre os pais.6,19 Morar com os pais, como 
proteção para não sofrer violência, pode ter perdido 
a significância estatística na análise multivariada, 
em função de a família ser compreendida como 
sistema no qual a violência ocorre e não como fator 
proteção para os adolescentes.20 Porém, quando a 
família interage de maneira satisfatória, a mesma 
contribui para a consolidação de ambientes sau-
dáveis para o desenvolvimento humano e social. 
Logo, é fundamental que se invista na promoção 
da saúde da família, como unidade complexa, na 
rede das relações e associações sociais. 

Evidenciou-se, neste estudo, que a situação 
econômica do escolar se associa ao fenômeno com-
plexo da violência. Condições de vida desfavoráveis 
e poucas oportunidades, devido ao baixo poder 
aquisitivo, podem ser fatores para maior tendência 
em se envolver em situações de violência.20 Tal 
evidência se mostrou contrária a outro estudo rea-
lizado,6 o qual apontou que adolescentes de famílias 
de melhor situação socioeconômica apresentam 
maior probabilidade de comportamentos de violên-
cia. Dentro dessa perspectiva, revela-se necessário 
realçar que a interação dos determinantes sociais de 
saúde tem influência sobre as situações de violência 
dos adolescentes, entre eles, os fatores sociais, eco-
nômicos, culturais, comportamentais, entre outros.21 

A religião, relacionada a um conjunto de ri-
tuais e crenças, aparece como indicador de proteção 

para o não sofrimento de violência psicológica, vin-
do a contrapor o encontrado em pesquisa anterior-
mente realizada, a qual não mostrou a religião como 
associada às variáveis da violência.22 Acredita-se que 
esse fator de proteção para a violência psicológica 
emerge pela influência do pensar religioso nos com-
portamentos dos indivíduos, considerando que as 
religiões estão associadas a espaços de encontros e 
que, consequentemente, se constituem em espaços 
sociais. Pesquisa realizada23 mostrou a importância 
de grupos religiosos para a redução da violência 
entre adolescentes, tendo em vista se caracterizarem 
como espaços de trocas afetivas e disciplinares do 
comportamento humano. 

Famílias disfuncionais, que vivenciam elevada 
frequência de relacionamentos familiares conturba-
dos, associam-se às diferentes formas de violência.17 
O aumento do número de irmãos indica maior 
tendência para o fenômeno violência. Portanto, 
nesse processo, destaca-se a Política Nacional de 
Promoção da Saúde, que visa compreender cada 
parte no seu todo, assim como o todo – família 
– na inter-relação com cada parte – indivíduo. É 
importante que nessa interdependência haja trocas 
dialógicas efetivas e afetivas para o fomento de 
comportamentos saudáveis. Por meio desta política 
de saúde brasileira, busca-se reduzir vulnerabilida-
des e melhorar a qualidade de vida, fortalecendo as 
relações familiares de maneira positiva.24

Constatou-se neste estudo, como também em 
outras pesquisas, que relações não satisfatórias e 
desagregadoras no ambiente familiar geram com-
portamentos violentos.6,17,25A violência intrafamiliar 
foi referida por 9,5% de uma amostra de um conglo-
merado de 60.973 estudantes do ensino fundamen-
tal de escolas públicas e privadas das capitais dos 
estados brasileiros e do Distrito Federal.5

Os relacionamentos familiares insatisfatórios 
podem emergir de uma dinâmica familiar que 
necessita de uma (re)organização. Visualizar os 
indivíduos no seu sistema familiar revela-se como 
uma estratégia pertinente para a melhor convivência 
entre os seus membros, fazendo com que as intera-
ções familiares tenham a importância do todo que as 
compõem. Políticas públicas e ações nas escolas que 
estimulem o trabalho cooperativo entre estudantes 
e seus familiares constituem-se estratégias, cada vez 
mais prementes, para o fortalecimento das relações 
e interações sociais saudáveis. 

A área da saúde tem um espaço privilegiado no 
grupo familiar e, por isso, deve atuar na prevenção 
da violência e em práticas de promoção da saúde.26 
O enfermeiro deve estar ciente de seu compromisso 
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pessoal e profissional com o ser humano, para com-
preender o escolar, as famílias e os contextos de vida, 
podendo assim perceber as interações estabelecidas 
entre crianças e adolescentes, atuando como media-
dor em um processo de organização de uma nova 
ordem familiar, por meio do vínculo e do diálogo. 

Investigações identificaram encontro entre as 
diferentes formas de violência sofridas pelos ado-
lescentes.17,26-27 Não existiu diferença na frequência 
dos 59,8% que sofreram violência física/sexual e dos 
40,2% que sofreram violência psicológica. Portanto, 
precisa-se de que o enfermeiro, como profissional 
articulador de saberes, por meio de um olhar am-
pliado, possa perceber os escolares em seu contexto 
e não os separar dele. Somente na interação com a 
família, com a escola e com a comunidade será pos-
sível perceber a complexidade da problemática da 
violência e quais estratégias podem ser delineadas 
através do diálogo com uma realidade única em 
suas múltiplas interações. 

Por meio do pensamento complexo, o Princípio 
Dialógico vai muito além da síntese, integrando e 
compreendendo em conjuntos ideias consideradas 
antagônicas.28 Uma dialogicidade entre o escolar, a 
família, a escola e o contexto configura-se como uma 
estratégia para que se elimine a existência de uma 
verdade única, por meio da compreensão da realidade 
local e da autonomia de cada componente do sistema. 

A violência é, portanto, um fenômeno com-
plexo que não pode ser dissociado de seu contexto 
familiar e comunitário. Os fatores associados à 
violência mostram a necessidade de abordagem 
intersetorial, transdisciplinar e multidimensional, 
articulando redes de serviço para a elaboração de 
políticas públicas de enfrentamento efetivo da mes-
ma.8 Sendo assim, as abordagens intersetoriais se 
constituem importante estratégia para a promoção 
da saúde e a redução da violência escolar, sobretudo, 
em comunidades com indicadores de vulnerabili-
dade, a fim de transcender a linearidade das ações 
pontuais e verticalizadas.14 

Políticas intersetoriais mostram a necessidade 
de capacitação e preparo profissional para identifi-
car, notificar e acompanhar escolares em situações 
de violência, sendo necessário o suporte das au-
toridades para uma resolutividade das questões 
relacionadas a esta problemática social e de saúde 
pública.17 Tendo como objetivo o cuidar em saúde, 
o profissional enfermeiro pode integrar os saberes 
por meio do conhecimento transdisciplinar das rea-
lidades propostas,29 tendo uma atuação social cada 
vez mais reconhecida, capaz de ser articulador nos 
diferentes campos sociais.30

O conhecimento transdisciplinar associa-se, 
por sua vez, à dinâmica da multiplicidade das 
dimensões da realidade e dos seres humanos, em 
que a fragmentação do conhecimento não embarga 
as necessidades sociais. É necessária a interconexão 
de saberes por meio da articulação de conceitos 
antagônicos, levando a uma contradição lógica 
de saúde com as situações de vulnerabilidade, in-
terligadas pelas redes de fatores associados como 
renda familiar, sexo, número de irmãos e processos 
culturais específicos. A transdisciplinaridade, como 
possibilidade para a construção do conhecimento 
em movimento integrado e contínuo, requer a 
compreensão da condição humana, por meio de um 
atravessar as disciplinas, construindo em conjunto 
um conhecimento pertinente.14 

Para que se perceba a multidimensionalidade 
dos escolares, são requeridas abordagens ampliadas 
e contextualizadas pelo enfermeiro, como, por exem-
plo, o olhar da complexidade. O indivíduo necessita 
ser percebido em suas múltiplas dimensões, sendo 
este, ao mesmo tempo, biológico, psíquico, social e es-
piritual.14 Na formação acadêmica, o enfermeiro deve 
estar inserido e preparado para perceber as múltiplas 
dimensões que envolvem as questões de saúde dos 
escolares, não reduzindo as condições sociais ao in-
dividual e o individual às condições sociais. Por meio 
da compreensão e do vínculo com a comunidade, o 
enfermeiro será capaz de atuar na temática da vio-
lência e nas repercussões desta em comunidades com 
indicadores de vulnerabilidade. Pesquisas futuras 
devem abordar estratégias específicas para a atuação 
do enfermeiro nos diferentes contextos, no sentido 
de mediar processos de reorganização relacionados 
aos aspectos intervenientes da violência na vida dos 
escolares, famílias e comunidades. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados evidenciaram que os fatores 

associados à exposição à violência em escolares da 
rede pública de uma comunidade com indicadores de 
vulnerabilidade do sul do Brasil são o sexo, o número 
de irmãos e a renda familiar, e que o tipo de violência 
sofrida está relacionado, em especial, à religião. 

A violência é, por si só, um fenômeno com-
plexo. Trabalhar os múltiplos fatores que envolvem 
tal complexidade, portanto, possibilitará ampla 
compreensão desta problemática social e de saú-
de. As interações entre o escolar, as famílias e a 
comunidades devem ser potencializadas, a fim de 
perceber a violência nos contextos econômico, social, 
ambiental e cultural. Pesquisas que abordem estra-
tégias específicas de atuação do enfermeiro devem 
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ser realizadas para a prevenção de riscos associados 
a violência em comunidades vulneráveis.

Conclui-se, em suma, que as abordagens in-
tersetoriais, interdisciplinares e multidimensionais 
se constituem em importantes estratégias para a 
promoção da saúde e a redução da violência escolar, 
sobretudo, em comunidades com indicadores de 
vulnerabilidade. Como alternativas de mudança, 
sugere-se a implementação da Política de Promoção 
da Saúde de forma efetiva em comunidades com 
indicadores de vulnerabilidade; a inserção ativa 
do profissional enfermeiro no espaço escolar e a 
institucionalização de práticas saudáveis, tanto no 
espaço escolar, quanto na família e na comunidade. 

As limitações do estudo são as relativas ao 
método escolhido, pois o viés da causalidade reversa 
não pode ser eliminado na pesquisa transversal. 
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