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Autopercepção negativa de saúde associada à violência escolar
 em adolescentes

Negative self-perceived health associated with school violence 
in adolescents

Resumo  O objetivo deste artigo é verificar a as-
sociação entre autopercepção negativa em saúde 
e violência escolar em adolescentes estudantes do 
Município de Olinda - PE. Estudo transversal, 
analítico e de base escolar com amostra constitu-
ída por 2.614 adolescentes, selecionados por meio 
de uma estratégia de amostragem aleatória em 
conglomerados. As informações foram obtidas 
através do questionário “Youth Risk Behavior 
Survey” de onde foram retiradas as questões de 
violência bem como da autopercepção de saúde. 
Os dados foram tabulados pelo programa Epi-da-
ta versão 3.1 e transcrito para o SPSS versão 22. 
Utilizou-se os teste do Qui-quadrado e o modelo 
de regressão logística binária stepwise para aná-
lise dos dados. Observou-se que 26,7% dos ado-
lescentes tinham uma autopercepção negativa em 
saúde, sendo maior entre as moças. Em relação à 
violência escolar, a autopercepção negativa esteve 
associada ao sentimento de tristeza, pensamento 
suicida, bullying na escola, roubado na escola e se-
gurança na escola. Sexo e idade também se man-
tiveram associadas (p < 0.05). Reforça-se a neces-
sidade de ações de cultura e paz na adolescência, 
envolvendo o ambiente escolar, a fim de refletir na 
analise de saúde pobre dos adolescentes reduzindo 
também o índice de violência.
Palavras-chave  Autoavaliação diagnóstica, Saú-
de do adolescente, Violência, Adolescente

Abstract  Objective: To verify the association 
between negative self-perception of health and 
school violence in adolescent students of the Mu-
nicipality of Olinda (PE), Brazil. Methods: This 
is a cross-sectional, analytical and school-based 
study with a sample consisting of 2,614 ado-
lescents selected through a strategy of random 
sampling in conglomerates. The information was 
obtained through the questionnaire “Youth Risk 
Behavior Survey” from which the issues of vio-
lence and self-perceived health were retrieved. 
Data were tabulated by Epi-data version 3.1 pro-
gram and transcribed for SPSS version 22. The 
Chi-square test and the stepwise binary logistic 
regression model were used for data analysis. Re-
sults: We observed that 26.7% of adolescents had 
a negative self-perception of health, and this was 
greater among girls. Concerning school violence, 
negative self-perception was associated with feel-
ings of sadness, suicidal thoughts, bullying at 
school, robbery at school and safety at school. 
Gender and age were also associated (p < 0.05). 
Conclusion: We reinforce the need for culture and 
peace actions in adolescence, involving the school 
environment to reflect on poor health assessed by 
adolescents and reduce the rate of violence.
Key words  Diagnostic self-evaluation, Adoles-
cent health, Violence, Adolescent
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Introdução

A sociedade atual vem cada vez mais apreciando 
as diferentes facetas em que se caracteriza o fenô-
meno denominado violência. A violência é defi-
nida como (...) “uso intencional da força física ou 
do poder, de modo real ou em ameaça, auto-in-
flingida, interpessoal ou coletiva, que resulte ou 
tenha alta probabilidade de resultar lesão, óbito, 
dano psicológico, deficiência de desenvolvimento 
ou privação e o ato violento pode ser de nature-
za física, sexual, psicológica ou negligência”1. De 
certa forma, a violência muito se relaciona pela 
característica do poder sobre o outro, conquistas 
pessoais ou superioridade o que retrata diversas 
formas de violência2.

A Organização Mundial de Saúde3 afirma 
que “a violência é uma constante na vida de um 
grande número de pessoas em todo o mundo, 
de todas as gerações, grupos sociais e culturais, 
denunciando sua presença desde os espaços pú-
blicos até os privados, perpassando pelos locais 
de trabalho, o seio familiar, além das variadas 
instituições de convivência social, inclusive as 
escolas”. Nesse sentido o ambiente escolar é um 
local que, para além de ter o encargo de educar e 
reportar saberes tende também a auxiliar o pleno 
desenvolvimento dos alunos, a promoção de va-
lores e relações interpessoais4-6. 

Na escola, acontece uma troca cultural, ob-
tendo-se uma interação e aceitação de diferenças, 
onde os alunos aprendem a partilhar os seus inte-
resses, suas alegrias e tristezas, principalmente na 
adolescência. Segundo Jacobson et al.7, a adoles-
cência se apresenta como uma fase de aquisição 
de hábitos saudáveis, bem como de exposição a 
situações de risco com efeitos significativos no 
presente e no futuro. Atualmente, a violência 
escolar tem sido objeto de investigações cientí-
ficas2,8,9 seja pela agressão ao próximo, ou pela 
autoagressão10,11. 

Com atenção aos altos índices de violência na 
escola, pesquisas sobre a determinada temática 
percorrem o mundo, passando também a estudar 
a violência escolar por meio da faceta denomi-
nada Bullying12-14. Lopes Neto15 em seu estudo, 
que visou alertar a alta prevalência de bulling 
apontando a conscientização para a prevenção, 
caracterizou bulling como por atos repetidos de 
opressão, tirania, agressão (física ou verbal) e 
dominação de pessoas15. Araújo et al.16 comple-
ta a informação apontando que é um conjunto 
de comportamentos agressivos, físicos ou psico-
lógicos que também vêm a ocorrer no contexto 
escolar16. Ainda com enfoque na violência rela-

cionada à escola, o suicídio também é um tipo de 
violência que acomete a população adolescente. 
É um tipo de violência autoinflingida de causas 
externas e tem aumentado na população jovem 
das cidades brasileiras, provocando impacto na 
saúde pública17, podendo ter influência do am-
biente escolar.

Embora a violência já apareça como uma 
forma alarmante, na população adolescente é 
de suma importância saber como os que sofrem 
algum tipo de violência caracterizam sua saú-
de. A autopercepção de saúde tem sido bastan-
te utilizada em estudos de base populacional se 
apresentando como uma ferramenta útil e sim-
ples para avaliação do estado de saúde também 
se caracterizando como um método seguro18,19, e 
normalmente ela está interligada a alguns fato-
res ou comportamentos de riscos20,21. Em estudo 
realizado no Irã com 3.827 escolares com objeti-
vo de avaliar os preditores da autopercepção em 
saúde, foi possível observar uma associação entre 
exposições crescentes à violência e uma autoper-
cepção negativa em saúde7,13. Diante desse con-
texto é plausível que a violência que atinge tão 
profundamente os adolescentes brasileiros por 
interferir em diferentes aspectos sociais, psicoló-
gicos e físicos seja importante determinante da 
autopercepção em saúde. Nesse sentido, o objeti-
vo do presente estudo é verificar a associação en-
tre autopercepção negativa em saúde e violência 
escolar em adolescentes estudantes do Município 
de Olinda - PE. 

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, ca-
ráter descritivo e analítico e de base escolar, que 
representa parte de um projeto maior, que tem 
por título “Atenção à saúde do adolescente nos 
serviços públicos de Olinda” no qual se avalia 
diferentes condutas de saúde entre os adolescen-
tes. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de de Pernambuco, conforme preconizado pelo 
CONEP, seguindo a Resolução do Conselho Na-
cional de Saúde Nº 466/2012, que trata da pes-
quisa envolvendo seres humanos, resguardando 
os princípios éticos da justiça, beneficência e da 
não maleficência. Além disso, a presente pesquisa 
teve a anuência da gerência regional de educa-
ção – Metropolitana Norte, nos disponibilizando 
também dados sobre o senso escolar do ano 2016.

A população alvo deste estudo foi limitada 
aos estudantes da rede pública de ensino médio 
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da cidade de Olinda - PE, com idade entre 14 a 
19 anos. Para o calculo amostral foram adotados 
os seguintes parâmetros: População estimada de 
8.319 estudantes; intervalo de confiança de 95%; 
erro máximo tolerável de 4%; efeito de delinea-
mento amostral de 4.0. E por se tratar de estudo 
abrangendo a análise de múltiplos comporta-
mentos de risco e com diferentes frequências de 
ocorrência, definiu-se a prevalência estimada em 
50%. Com objetivo de reduzir as perdas (recu-
sas) na aplicação do estudo, decidiu-se então au-
mentar em 20% o número da amostra, chegando 
então a uma amostra média a ser alcançada de 
2.236 estudantes.

Como o município de Olinda não há divisão 
territorial em relação à educação foram conside-
radas, para distribuição geográfica das escolas, as 
dez regiões político administrativas para saúde 
(RPA), para melhor garantir que os estudantes 
representassem a população alvo, bem como o 
tamanho da escola e o turno (matutino/vesperti-
no). As escolas foram classificadas de acordo com 
o número de alunos matriculados em: pequeno 
porte (menos que 200 alunos); médio (de 200 a 
499 alunos) e grande porte (mais de 500 alunos). 
Todos os estudantes das turmas sorteadas foram 
convidados a participar do estudo.

Na seleção dos sujeitos recorreu-se a amos-
tragem aleatória estratificada por conglomerados 
em dois estágios, sendo a “escola” e a “turma” as 
unidades amostrais no primeiro e no segundo 
estágio, respectivamente. No primeiro estágio, 
adotou-se o porte da escola. No segundo, consi-
derou-se a quantidade de turmas nas escolas sor-
teadas por período de estudo (matutino/vesper-
tino) e séries de ensino (1ª, 2ª e 3ª ano do ensino 
médio). 

Para a coleta dos dados, foi utilizada uma 
versão adaptada do questionário estruturado e 
validado (bem como adaptado para este estudo), 
construído para a população adolescente You-
th Risk Behavior Survey (YRBS), versão 2013. O 
questionário foi aplicado em sala de aula, sem a 
presença dos professores, com todos os alunos 
presentes no dia da coleta e que concordaram em 
participar do estudo. Os estudantes foram acom-
panhados por dois aplicadores, devidamente 
treinados que auxiliaram no esclarecimento das 
dúvidas e preenchimento do questionário. Os 
alunos foram informados que sua participação 
era voluntária e que os questionários não con-
tinham qualquer tipo de identificação pessoal, 
bem como poderiam desistir a qualquer mo-
mento da coleta de dados. Um termo de consen-
timento foi usado para obter autorização dos pais 

de estudantes com idade inferior a 18 anos para 
que participassem do estudo. Ademais, todos os 
estudantes que participaram da pesquisa assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) e indicaram a sua concordância em 
participar do estudo.

A variável dependente deste estudo foi a 
“Autopercepção negativa de saúde” que é dada 
a partir da seguinte pergunta: De maneira geral 
como você classifica sua saúde? E a resposta dada 
da seguinte maneira: Nada Saudável; Não Muito 
Saudável; Saudável Bastante Saudável; Comple-
tamente Saudável. Para fins de analise as alterna-
tivas foram categorizadas de forma dicotômica: 
Positiva (Saudável/ Bastante Saudável/Comple-
tamente Saudável) e negativa (Nada Saudável/
Não Muito Saudável).

As variáveis sociodemográficas analisadas 
nesse estudo foram: Sexo (masculino/feminino); 
idade (12 a 15/ 16 a 19) e renda familiar (< 1 salá-
rio/ >1 salário mínimo). Em relação às variáveis 
independentes, obtivemos as questões categori-
zadas da seguinte maneira: Sentiu-se triste (sim/
não); pensamento suicida (sim/não); falta de 
segurança na escola (sim/não); ameaçado na es-
cola (sim/não); furtado na escola (sim/não); luta 
corporal na escola (sim/não) e bulling na escola 
(sim/não).

A tabulação dos dados foi efetuada no Epi-
Data (versão 3.1). Recorreu-se à dupla digitação 
a fim de conferir erros na entrada dos dados que, 
quando identificados, foram corrigidos com base 
nos valores originais das variáveis. As análises es-
tatísticas realizadas no Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 22.0 para Windows. 
As diferenças entre as variáveis categóricas foram 
avaliadas através do teste de Qui-quadrado de 
Pearson (χ2). Realizou-se regressão logística biná-
ria stepwise para analisar os fatores associados à 
autopercepção em saúde (0: nenhum risco, 1 gru-
po de risco), a mesma foi a variável dependente 
e todas as variáveis com ‘valor p’ inferior a 0,25 
no teste de Qui-quadrado entraram no modelo 
de regressão como variáveis independentes. No 
modelo de regressão final (modelo ajustado II) o 
sexo e idade foram considerados como uma co-
variável. A significância estatística foi estabeleci-
da em α = 0,05.

Resultados

A amostra final do estudo foi composta por 2.614 
adolescentes, destes, 65,6% (n = 1.655) com ida-
de entre 16 e 19 anos, 55% (n = 1.390) do sexo fe-
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minino, 39,1% (n = 615) com uma renda familiar 
mensal menor ou igual a um salário mínimo. A 
prevalência da autopercepção negativa em saúde 
foi de 26,7% (32,9% para as moças e 19,1% para 
os rapazes p < 0,001). A Tabela 1 apresenta dados 
da autopercepção negativa associada às demais 
variáveis independentes analisadas neste estudo.

A autopercepção negativa em saúde esteve as-
sociada ao sexo (p < 0.001), à renda (p < 0.001) 
bem como aos adolescentes que se sentiram tris-
tes (p < 0.001); que já pensaram em suicído (p 
< 0.001); que sofreram bulling na escola (p < 
0.001); que não se sentem seguros na escola (p < 
0.001) e com os que já foram roubados na escola 
(p < 0.001). A Tabela 2 apresenta dados da re-
gressão logística binária, realizada com os valores 
associados com p < 0,020, nos traz informações 

da regressão logística bruta, regressão logistica 
ajustada I (utilizou a autopercepção negativa em 
saúde ajustada aos comportamentos de risco) e 
a regressão logistica ajustada II (que além dos 
comportamentos de risco utilizou como ajuste 
sexo e idade).

No modelo bruto, apenas a variável inde-
pendente “roubado na escola” (p < 0.047) não 
se manteve associado à autopercepção negativa 
em saúde de adolescentes. No modelo ajustado 
I as variáveis “falta de segurança na escola” não 
se manteve associado, bem como “roubado na 
escola” (p < 0.59). No modelo ajustado II, após 
a inclusão das variáveis sexo e idade mantive-
ram-se associados às variáveis sentimento de 
tristeza, pensamento suicída e bulling na escola 
(p < 0.001).

Tabela 1. Associação entre variáveis independentes e autopercepção de saúde em adolescentes estudantes do 
ensino médio da rede pública estadual de ensino do município de Olinda-PE. (n = 2.614)

Variáveis
Sociodemográficas

Autopercepção de saúde N(%) 
Total Valor p

Positiva Negativa

Sexo p < 0,001a

Feminino 932 (67,1) 458 (32,9) 1390 (55,0)

Masculino 921 (80,9) 218 (19,1) 1139 (45,0)

Idade p < 0,047

12 a 15 anos 649 (75,7) 208 (24,3) 857 (34,1)

16 a 19 anos 1192 (72,0) 463 (28,0) 1655(65,9)

Renda familiar p < 0,001a

Até 1 salário 413 (67,2) 202 (32,8) 615 (39,1)

> 1 salários 715 (74,8) 241 (25,2) 956 (60,9)

Sentimento de Tristeza p < 0,001a

Sim 396 (58,8) 280 (41,4) 676 (27,0)

Não 1435 (78,6) 390 (21,4) 1825 (73,0)

Pensamento Suicida p < 0,001a

Sim 222 (53,4) 194 (46,6) 416 (18,8)

Não 1589 (77,2) 469 (22,8) 2058 (83,8)

Bullying Escolar p < 0,001a

Sim 310 (62,9) 183 (37,1) 493 (20,2)

Não 1479 (75,9) 470 (24,1) 1949 (79,8)

Falta de Segurança na Escola p < 0,001a

Sim 278 (64,7) 152 (35,3) 430 (17,1)

Não 1562 (74,9) 523 (25,1) 2085 (82,9)

Roubado na Escola p < 0,001a

Sim 345 (69,8) 149 (30,2) 494 (19,7)

Não 1497 (74,3) 519 (25,7) 2016 (80,3)

Luta Corporal na Escola p < 0,207

Sim 203 (70,5) 85 (29,5) 304 (12,1)

Não 2.626 (73,8) 577 (26,2) 2203 (87,9)
Nota: a) Valor de P significativo (qui-quadrado).
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Discussão

O presente estudo analisou a prevalência da au-
topercepção negativa em saúde bem como sua 
associação com a violência escolar em 2.614 ado-
lescentes regularmente matriculados no ensino 
médio das escolas públicas do município de Olin-
da - PE. A prevalência da autopercepção negativa 
em saúde foi de 26,7%, sendo superior àquela en-
contrada em estudos nacionais20-23, inclusive nos 
realizados no Nordeste, como, por exemplo, o de 
Mendonça e Cazuza22, o qual apontou que 15,8% 
dos adolescentes de João Pessoa - PB apresentam 
uma autopercepção negativa em saúde.

Em relação ao sexo, a autopercepção negativa 
em saúde foi maior para o femino quando com-
parado ao masculino (32,9% versus 19,1% - p < 
0.001), resultado que aparece frequentemente em 
outros estudos20,23,24. Uma justificativa para esse 
resultado é que as moças apresentam maior sen-
sibilidade para detectar alterações fisiológicas e 
considerar hábitos inadequados à saúde25, e pelo 
fato de serem mais atenciosas quanto aos cuida-
dos de saúde (por exemplo, realizar periodica-
mente exames de rotina) e perceberem a saúde de 
forma mais global, considerando aspectos físicos, 
mentais e sociais21.

A literatura aponta dados a respeito da idade 
dos adolescentes, informando que os mais velhos 

tendem a apresentar um percentual de autoper-
cepção negativa em saúde maior quando compa-
rado aos mais novos20,22,26. Neste estudo não foi 
diferente, mesmo apresentando um valor de p 
não significativo (p < 0.047) é importante ressal-
tar que os adolescentes entre 16 e 19 anos tiveram 
maior índice de autopercepção negativa em saú-
de quando comparados aos com idade entre 12 e 
15 anos (28,0% versus 24,3%). Acredita-se que, 
com o aumento da idade, os adolescentes passem 
a conceber a saúde como um construto que vai 
além da ausência de doenças20,27.

Adolescentes com baixa renda familiar estão 
mais propensos a classificar sua saúde de forma 
negativa26,28. Sabe-se que a renda representa um 
componente determinante no maior acesso a 
outras formas de atividades de lazer, educação, 
moradia e serviços de saúde. Consequentemente, 
um poder aquisitivo superior tende a atuar como 
um mediador do nível de saúde percebida21. Em 
relação aos adolescentes de Olinda-PE, aqueles 
que apresentaram uma renda mensal familiar de 
até um salário mínimo mostraram-se associados 
com a autopercepção negativa em saúde (p < 
0.001).

Em relação ao comportamento de violência 
escolar, as consequências desse ato podem ser 
sérias, apresentando um reflexo negativo para 
a saúde inclusive esta de uma forma geral29. Os 
comportamentos de violência associados à auto-

Tabela 2. Análise do OddsRatio (OR), bruto e ajustado I e Ajustado II, em adolescentes estudantes do ensino 
médio da rede pública estadual de ensino do município de Olinda-PE.

Variáveis
Modelo Bruto Modelo Ajustado I Modelo Ajustado II

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

Sentimento de Tristeza

  Sim 2.60 (2.15-3.14) 0.001 1.77 (1.42-2.20) 0.001 1.67 (1.34-2.09) 0.001

  Não 1   1   1

Pensamento Suicida        

  Sim 3.68 (1.50-2.29) 0.001 2.05 (1.60-2.63) 0.001 1.93 (1.50-2.50) 0.001

  Não 1 1 1

Bullying na Escola

  Sim 1.85 (1.50-2.29) 0.001 1.48 (1.18-1.86) 0.001 1.51 (1.19-1.91) 0.001

  Não 1 1

Falta de Segurança na Escola

  Sim 1.63 (1.30-2.03) 0.001 1.27 (1.00-1.63) 0.047 1.25 (0.97-1.59) 0.075

  Não 1   1   1

Roubado na Escola

  Sim 1.12 (1.03-1.54) 0.047 0.93 (0.73-1.19) 0.599 1.00 (0.78-1.28) 0.974

  Não 1 1 1
Modelo ajustado I = Variável dependente + variáveis independentes/ Modelo ajustado II = Variável dependente + variáveis 
independentes + Sexo e Idade.



2914
Si

lv
a 

B
R

V
S 

et
 a

l.

percepção negativa em saúde do presente estudo 
foram: Sentimento de tristeza; pensamento sui-
cida; bulling escolar; falta de segurança na escola 
e ser furtado na escola. Os adolescentes que ale-
garam ter se sentido triste nos últimos 12 meses, 
levando a interrupção de suas atividades habitu-
ais, apresentaram 2.60 mais chances de ter uma 
autopercepção negativa em saúde em relação aos 
que não se sentiram tristes nos últimos 12 meses 
(IC95% 2.15-3.14). Altos índices de sentimento 
de tristeza em adolescentes também são descritos 
em outros estudos1,29.

O suicídio, que cada vez mais vem acome-
tendo a população jovem, e afeta outras pesso-
as quando ocorre na escola, vem provocando 
um enorme impacto na saúde pública29. Spein 
et al.24, apresentaram em seus dados que adoles-
centes que pensam em se suicidar têm 4.57 vezes 
mais chances de apresentar uma autopercepção 
negativa em saúde (IC95% 2.48-8.44). Em nos-
sos resultados, os adolescentes que pensaram em 
suicídio nos últimos 12 meses apresentaram 3.68 
vezes mais chances de ter uma autopercepção ne-
gativa de sua saúde. 

A literatura atual apresenta poucas infor-
mações relacionadas ao bulling em associação 
com a autopercepção de saúde. Porém, existem 
informações importantes abordando o desenvol-
vimento de problemas de saúde em adolescentes 
que sofrem bulling30, o que tem uma interligação 
direta com o estado de saúde autoavaliada, bem 
como a saúde mental do adolescente1. Os ado-
lescentes que sofreram bulling escolar mostra-
ram uma prevalência de 20,2% (n = 493), que se 
manteve associado à autopercepção negativa em 
saúde p < 0.001 (OR = 1.85; 1.50-2.29). Segundo 
Lopes Neto15, a redução da prevalência de bulling 
nas escolas pode ser uma medida de saúde públi-
ca altamente efetiva para o século XXI.

De acordo com dados do PeNSE, Malta et al.31 
apontaram que 6,4% dos adolescentes das escolas 
das grandes capitais brasileiras se sentem insegu-
ros em ir à escola. Resultados de insegurança na 
escola também são retratados na cidade de Mon-
tes Claros em que apresenta uma prevalência de 
9,2%29. Para os adolescentes de Olinda-PE, 17,1 
(N = 430) informaram que se sentem inseguros 
em estar na escola pela falta de segurança que 
ocorre na mesma. Esses dados se mantiveram as-
sociados à autopercepção negativa em saúde p < 
0.001.

Ser furtado na escola apontou 1.63 vezes mais 
chances dos adolescentes terem uma autopercep-
ção negativa em saúde p < 0.001. A prevalência 
de furtos na escola foi de 19,7% (N = 494), o que 

se mostra um pouco superior ao estudo realizado 
por Pena et al.29, que apresentou uma prevalência 
de 18,7% de adolescentes furtados nas escolas de 
Montes Claros. A sensação de inferioridade após 
ter sido furtado/roubado, pode vir a desenvolver 
alguns agravos psicológicos que vem a ser preju-
dicial à saúde mental dos adolescentes. Em rela-
ção à análise ajustada para os fatores de violência 
associado à autopercepção negativa em saúde de 
adolescentes, as variáveis sentimento de tristeza, 
pensamento suicida e bulling permaneceram as-
sociadas ao nosso desfecho. Uma observação es-
pecial para a variável “Bulling na escola”, que após 
o ajuste de sexo e idade apresentou uma evolução 
do risco de 1.48 para 1.51 (IC95% 1.19-1.91). 

O presente estudo apresenta algumas limita-
ções: Por tratar-se de um estudo de base escolar, 
não é possível generalizar os dados para todos os 
adolescentes do município de Olinda - PE. Em 
relação ao delineamento transversal, é importan-
te ressaltar que pode ocorrer um viés de causa-
lidade nas respostas. Destaca-se também que a 
autopercepção de saúde representa o modo em 
que se percebe a saúde física, outros aspectos 
como autoestima, pessimismo/otimismo podem 
interferir nas respostas para aquela ocasião. De 
antemão, este estudo apresenta pontos positivos 
que merecem ser destacados. Foi utilizada uma 
amostra representativa de adolescentes do ensino 
médio com uma ampla faixa etária (14 a 19 anos) 
e diferentes características sociodemográficas. 
Ressalta-se que todos os procedimentos metodo-
lógicos foram aplicados com ética, bem como a 
utilização de instrumentos previamente testados 
e validados com níveis aceitáveis de reprodutibi-
lidade, aplicados por pessoas treinadas apontan-
do-se como outro ponto forte deste estudo.

Conclusão

A associação entre a autopercepção negativa em 
saúde e os comportamentos de violência (Sen-
timento de tristeza; pensamento suicida; bulling 
escola; insegurança na escola e furtado na escola) 
se manteve presente em nossos resultados. Com 
os resultados advindos do presente estudo, espe-
ra-se uma contribuição para a compreensão da 
violência escolar, preenchendo uma lacuna re-
lacionada aos agravos que a mesma pode causar 
em relação à autopercepção que os adolescentes 
têm de sua saúde. Os dados aqui apresentados 
indicam a necessidade de ações de cultura e paz 
na adolescência, envolvendo o ambiente escolar, 
para que se possa refletir na análise de saúde dos 
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adolescentes, alterando assim esse status de alto 
índice de violência fortalecendo a ideia de que 
isso não é algo banal e esperado para essa faixa 
etária.
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