
Abstract  The objective was to assess the prev-
alence of bullying victimization and associated 
factors among adolescents in the city of Pelotas, 
Rio Grande do Sul. A cross-sectional school-based 
study was conducted with 795 ninth grade stu-
dents from 25 urban municipal schools linked to 
the School Health Program. Bullying was assessed 
using questions that addressed the occurrence, 
frequency, location, type of violence suffered and 
how much it bothers the victims. Gross and ad-
justed analyses were performed by Poisson regres-
sion. Approximately 71% of the students reported 
having suffered bullying, and school was the lo-
cation of greatest occurrence (86.7%). Among the 
types of aggression suffered, “nicknames” was the 
most recurrent complaint (88.4%), followed by 
exclusion or isolation (26.6%). Victimization was 
more frequent among girls (PR 1.13; 95%CI 1.02-
1.27), students with non-white skin color/race 
(PR 1.16; 95%CI 1.05-1.29), who have already 
tried tobacco (PR 1.14; 95%CI 1.03-1.27), dissat-
isfied (PR 1.42; 95%CI 1.27-1.58) or indifferent 
(PR 1.21; 95%CI 1.02-1.43) about their bodies, 
and who were overweight (PR 1.15; 95%CI 1.04-
1.27). The results show that bullying is a frequent 
practice in the school environment, pointing to 
the need for educational practices aimed at reduc-
ing and preventing this type of violence.
Key words Bullying, Violence, Schoolchildren, 
Adolescents

Resumo  O objetivo foi avaliar a prevalência de 
vitimização por bullying e seus fatores associados 
entre adolescentes da cidade de Pelotas, RS. Estu-
do transversal de base escolar realizado com 795 
alunos do 9o ano do ensino fundamental de 25 
escolas municipais urbanas vinculadas ao PSE. O 
bullying foi avaliado por meio de perguntas que 
abordaram a ocorrência, a frequência, o local, o 
tipo de violência sofrida e o quanto isso incomoda 
as vítimas. Análises bruta e ajustada foram feitas 
por regressão de Poisson. Aproximadamente 71% 
dos estudantes relataram ter sofrido bullying, a 
escola foi o local de maior ocorrência (86,7%). 
Entre os tipos de agressões sofridas, “apelidos” foi 
a queixa mais recorrente (88,4%), seguida por ex-
clusão ou isolamento (26,6%). A vitimização foi 
mais frequente entre as meninas (RP 1,13; IC95% 
1,02-1,27), estudantes com cor da pele/raça não 
branca (RP 1,16; IC95% 1,05-1,29), que já expe-
rimentaram tabaco (RP 1,14; IC95% 1,03-1,27), 
insatisfeitos (RP 1,42; IC95% 1,27-1,58) ou indi-
ferentes (RP 1,21; IC95% 1,02-1,43) em relação 
ao corpo e que apresentavam excesso de peso (RP 
1,15; IC95% 1,04-1,27). Os resultados mostram 
que o bullying é uma prática frequente no am-
biente escolar, apontando para a necessidade de 
práticas educativas voltadas para a redução e pre-
venção desse tipo de violência. 
Palavras-chave Bullying, Violência, Escolares, 
Adolescentes
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Introdução

Desde os primeiros estudos acerca do tema 
bullying, realizados por Olweus ainda no século 
XX, diversos outros autores têm abordado o fe-
nômeno, revelando uma importância social cres-
cente ao longo dos anos1-4. Bastante frequente en-
tre crianças e adolescentes, o bullying consiste em 
uma forma de violência escolar, sendo caracteri-
zado por ações repetidas, intencionais e baseadas 
em desequilíbrio de poder2,5,6. As formas como 
essa violência ocorre são descritas na literatura, 
sendo classificadas em bullying físico (empurrões, 
chutes, roubos e destruição de pertences), verbal 
(xingamentos, fofocas e difamações), psicológico 
(isolamento e intimidações) e virtual (intitulado 
como ciberbullying)3,7,8.

No ambiente escolar, o bullying se mostra um 
grave problema de saúde pública, principalmente 
pelas consequências deixadas nas vítimas, desta-
cando-se a ansiedade, a depressão e as implica-
ções graves na capacidade de socialização7-11. O 
fenômeno produz também impacto psicológico 
negativo, desencadeando sentimentos de raiva, 
baixa autoestima, dificuldades de relacionamen-
tos no âmbito familiar e no trabalho, tendo como 
possíveis desfechos, ainda mais graves, o suicídio 
e o homicídio11-13.

Pesquisas conduzidas em diversos países 
apontam elevada prevalência de bullying14-16. Em 
2009, estudo com dados de 40 países identificou 
prevalência média de 12,6%17. Mais recentemen-
te foram observadas prevalências ainda mais 
elevadas, conforme mostrado por estudos reali-
zados na China (2018), Estados Unidos (2018) e 
Malásia (2019), que observaram percentuais de 
17,0%, 25,3% e 16,2%, respectivamente6,18,19.

No Brasil, a prevalência de bullying variou 
de 8,4% a 84,3% entre os estudos20,21. A Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), em sua 
primeira edição (2009), mostrou que 5,4% dos 
estudantes do 9º ano do ensino fundamental de 
escolas públicas e privadas das 26 capitais brasi-
leiras e do Distrito Federal sofreram esse tipo de 
violência20. Em 2015, a mesma pesquisa encon-
trou um percentual mais elevado em relação ao 
anterior, com 30,7% de prevalência de bullying20. 
Já na última edição, em 2019, a pesquisa apontou 
que 12% dos adolescentes relataram ter sofrido 
bullying22. 

Diante do cenário atual de bullying e das 
consequências geradas às vítimas, observa-se 
que o aumento nas prevalências dessa violência, 
principalmente no ambiente escolar, requer uma 
análise mais detalhada2,7,15,22. Para tanto, faz-se 

necessário conhecer a distribuição do proble-
ma e possíveis fatores associados regionalmen-
te. Características como ser do sexo masculino, 
ser mais jovem e faltar às aulas sem avisar aos 
pais vêm sendo associadas à vitimização22,23. Por 
outro lado, fatores como supervisão da família, 
acompanhamento desses adolescentes e morar 
com pelo menos um dos pais tem sido apontado 
como fatores protetores para a prática e/ou viti-
mização por bullying2,24. Fatores comportamen-
tais, como a experimentação ou o uso de tabaco, 
o consumo regular de álcool e o uso excessivo de 
jogos eletrônicos, também têm mostrado asso-
ciação direta com bullying11,15,25. 

Além disso, existem claras evidências de que 
adolescentes abaixo do peso ou com excesso de 
peso apresentam maior risco de vitimização por 
bullying em relação àqueles com peso adequado, 
e a falta de estudos que investiguem essa associa-
ção entre adolescentes do Sul do país reforça a 
lacuna que será preenchida pelo presente pesqui-
sa12. Estudos de abrangência nacional refletem 
uma realidade diferente daquela observada em 
cidades interioranas, o que faz com que políticas 
locais de educação e conscientização necessitem 
ser baseadas em dados que representem a reali-
dade dos adolescentes.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar a prevalência de vitimização por bullying 
e seus fatores associados entre adolescentes do 9o 
ano do ensino fundamental da rede municipal da 
zona urbana de Pelotas, RS.

Métodos

Estudo transversal, do tipo censo, de base esco-
lar, conduzido com estudantes matriculados no 
9o ano do ensino fundamental das escolas mu-
nicipais da zona urbana de Pelotas, RS, vincu-
ladas ao Programa Saúde na Escola (PSE). Vale 
ressaltar que o estudo faz parte de uma pesquisa 
mais abrangente, que avaliou o estado nutricio-
nal e outros indicadores de saúde de todos os es-
colares matriculados do 1o ao 9o ano do ensino 
fundamental das escolas municipais urbanas de 
Pelotas.

Amostra  

O município de Pelotas possui aproximada-
mente 343 mil habitantes, dos quais cerca de 90% 
residem na cidade26. À época do estudo, a zona 
urbana de Pelotas contava com 40 escolas muni-
cipais de ensino fundamental (EMEF), das quais 
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30 tinham ensino fundamental completo e 25 
eram vinculadas ao PSE. Estas últimas ofereciam 
ensino fundamental para 11.658 estudantes, sen-
do 951 matriculados no 9o ano (dados fornecidos 
pela Secretaria Municipal de Educação e Despor-
to de Pelotas). Foram considerados elegíveis para 
o presente estudo todos os estudantes matricu-
lados no 9o ano do ensino fundamental das 25 
escolas vinculadas ao PSE.

O recorte populacional em estudantes do 9o 
ano teve como justificativa o mínimo de escolari-
zação necessária para responder ao questionário 
autoaplicável, bem como o fato de os estudantes 
matriculados neste ano escolar terem idade pró-
xima à idade de referência preconizada pela Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) para estudos 
com adolescentes27, que é de 13 a 15 anos. A co-
leta de dados iniciou-se pelas escolas vinculadas 
ao PSE, pois elas utilizam o termo de autorização 
de participação dos Programas de Prevenção de 
Doenças e Promoção da Saúde para todos os alu-
nos, o que habilitava a avaliação antropométrica 
de todos eles. Além disso, a coleta de dados se 
restringiu a essas escolas em virtude da pande-
mia de COVID-19, que implicou a suspensão das 
atividades presencias nas escolas no início do ano 
letivo de 2020, impossibilitando a conclusão do 
trabalho de campo nas escolas ainda faltantes. 

Aqueles estudantes que apresentavam algu-
ma incapacidade física ou mental que os impos-
sibilitasse de preencher o questionário não foram 
incluídos no estudo. Para a avaliação antropomé-
trica foram excluídos indivíduos impossibilita-
dos de ficar na posição ereta, que usavam gesso 
em alguma parte do corpo e adolescentes grávi-
das. Considerou-se como perdas os estudantes 
que não foram localizados pela equipe de pesqui-
sa em sala de aula após três tentativas, em dias e 
horários diferentes.

Coleta de dados  

A visita às escolas ocorreu de forma aleatória 
no período de abril a dezembro de 2019, com data 
e horário previamente acordados com a equipe 
diretiva das escolas. Os alunos só podiam parti-
cipar do estudo mediante a entrega do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as-
sinado pelos pais/responsáveis. Para cada aluno 
também era solicitado o assentimento individual 
de maneira verbal antes da coleta de dados. O 
preenchimento do questionário pelos estudantes 
ocorreu em sala de aula, com supervisão da equi-
pe de pesquisa, previamente treinada. O questio-
nário foi elaborado pela equipe coordenadora do 

estudo tendo como base o questionário utilizado 
pela PeNSE de 201528.

A aferição das medidas antropométricas foi 
realizada pela equipe, treinada e padronizada 
para tal, em espaço cedido pela escola para este 
fim, visando maior privacidade para os partici-
pantes. Os equipamentos utilizados para aferição 
das medidas de peso e altura foram, respecti-
vamente, balança digital da marca Tanita, com 
capacidade máxima de 150 kg e precisão de 100 
gramas, e fita métrica fixada com fita adesiva 
transparente em uma parede ou porta lisa, com 
escala invertida a 50 cm do chão, além de um es-
quadro de madeira para a leitura da medida de 
altura. Ambos, peso e altura, foram aferidos duas 
vezes, utilizando-se para fins de análise a média 
das medidas29. Caso a diferença entre as duas me-
didas de altura fosse superior a 0,7cm, duas novas 
medidas eram aferidas.

Variáveis estudadas  

As informações sobre bullying – desfecho do 
estudo – foram obtidas a partir das seguintes per-
guntas: “Tu achas que já sofreste bullying alguma 
vez? (Não; sim)”; “Quantas vezes já aconteceu? 
(Poucas vezes; muitas vezes; todos os dias)”; 
“Onde isso aconteceu? (Na escola; na vizinhança; 
outro lugar)”; “Se aconteceu na escola: Onde exa-
tamente foi? (Sala de aula; pátio; banheiro; outro 
lugar)”; “Que tipo de violência o(s) agressor(es) 
fez(fizeram) contra ti? (Colocou apelido; amea-
çou; bateu ou empurrou; roubou ou destruiu ob-
jetos; excluiu ou isolou)”; “O quanto tu te preocu-
pas com o bullying? (Muito; pouco; nada)”. 

As variáveis independentes utilizadas foram: 
sexo (masculino; feminino); idade (em anos 
completos e posteriormente categorizada em 13-
14 e 15 anos ou mais); cor da pele/raça (branca; 
amarela; indígena; parda; preta); escolaridade 
materna (informada pelo adolescente em núme-
ro de anos concluídos com aprovação e poste-
riormente categorizada em: < 8; 8-11; ≥ 12 anos); 
morar com mãe e/ou pai (nenhum; ambos; mãe 
ou pai); experimentação de tabaco (não; sim), 
avaliada por meio da pergunta “Alguma vez na 
vida tu fumaste, mesmo uma ou duas tragadas?”; 
experimentação de álcool (não; sim), avaliada 
através da pergunta: “Alguma vez na vida tu ex-
perimentaste bebida alcoólica?”; sentimento em 
relação ao corpo (satisfeito; indiferente; insatis-
feito), avaliada através da pergunta: “Como tu te 
sentes em relação ao teu corpo?”; e estado nutri-
cional, avaliado a partir do índice de massa cor-
poral (IMC) para idade em escore-z, classificado 
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de acordo com os critérios estabelecidos pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) em: ma-
greza (< -2 escore-z); eutrofia (≥ -2 e ≤ +1 escore
-z); sobrepeso (> +1 e ≤ +2 escore-z) e obesidade 
(> +2 escore-z)30. Para fins de análises brutas e 
ajustadas, utilizou-se a variável excesso de peso 
(não; sim), sendo classificados com excesso de 
peso os adolescentes com IMC para idade > +1 
escore-z da curva de referência30.

Análises estatísticas  

As análises estatísticas foram realizadas no 
programa Stata, versão 12.1. Todas as variáveis 
foram descritas em frequências absolutas e relati-
vas. O teste do qui-quadrado de Pearson foi efe-
tuado para verificar a diferença entre o desfecho 
e as variáveis independentes. Razões de prevalên-
cias brutas e ajustadas e seus respectivos interva-
los de confiança de 95% (IC95%) foram obtidos 
por meio de regressão de Poisson com ajuste para 
variância robusta, a fim de diminuir o efeito de 
fatores de confusão. O modelo de análise de caixa 
preta foi utilizado com um limite de significância 
estatística de 5% (valor p < 0,05).

Aspectos éticos  

O projeto maior do qual o atual estudo faz 
parte foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Faculdade de Enfermagem da Univer-
sidade Federal de Pelotas, mediante número de 
parecer 2.843.572/2018. Todos os participantes 
foram, previamente à coleta de dados, esclareci-
dos sobre o estudo. A execução da pesquisa foi 
autorizada pela Secretaria Municipal de Educa-
ção e Desporto (SMED) do município Pelotas, 
RS.

Resultados

Dos 951 estudantes elegíveis para o estudo, 808 
preencheram o questionário. As perdas e recusas 
corresponderam a 143 (15%), sendo a maioria 
meninas (56,0%) e adolescentes com 15 anos de 
idade (37,3%).

Entre os adolescentes avaliados, 795 responde-
ram às questões relacionadas ao desfecho, sendo 
incluídos nas análises (16,4% de perdas e recusas 
em relação aos elegíveis para o estudo). A média 
de idade dos adolescentes foi de 14,9 anos (DP 
= ±0,9) e as características sociodemográficas, 
comportamentais e de saúde são apresentadas na 

Tabela 1. A maioria dos participantes era do sexo 
feminino (51,8%), estava na faixa etária de 15 
anos ou mais (60,9%) e declarou ter cor da pele 
branca (61,2%). A escolaridade materna predo-
minante foi de 8 a 11 anos completos de estudo 
(43,9%). Majoritariamente, os adolescentes mo-
ravam com ambos os pais (57,5%), não haviam 

Tabela 1. Descrição da amostra conforme 
características sociodemográficas, comportamentais e 
de saúde de adolescentes da rede municipal de ensino 
da zona urbana de Pelotas, RS, Brasil, 2021 (n = 795).

Características N %
Sexo

Masculino 383 48,2
Feminino 412 51,8

Idade (anos completos)
13-14 311 39,1
15 ou mais 484 60,9

Cor da pele/raça
Branca 479 61,2
Amarela 12 1,5
Indígena 11 1,4
Parda 160 20,4
Preta 121 15,5

Escolaridade materna (anos completos)
< 8 151 24,4
8-11 271 43,9
≥ 12 196 31,7

Morar com a mãe e/ou pai
Nenhum 30 3,8
Ambos 456 57,5
Mãe ou pai 307 38,7

Experimentação de tabaco
Não 629 81,6
Sim 142 18,4

Experimentação de álcool
Não 205 26,2
Sim 578 73,8

Sentimento em relação ao corpo
Satisfeito 427 54,1
Indiferente 118 14,9
Insatisfeito 245 31,0

Estado nutricional
Magreza 14 1,9
Eutrofia 440 62,2
Sobrepeso 153 21,6
Obesidade 101 14,3

* O número máximo de informações ignoradas foi n = 177 
para a variável escolaridade materna.

Fonte: Autoras.
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experimentado tabaco (81,6%) e relataram já ter 
consumido álcool (73,8%). Pouco mais de 54% 
relataram estar satisfeitos com o próprio corpo, 
enquanto 31% estavam insatisfeitos em relação 
à sua imagem corporal. Quanto ao estado nutri-
cional, 21,6% apresentavam sobrepeso, e 14,3% 
obesidade. 

Cerca de 70,0% dos estudantes informaram já 
terem sofrido bullying alguma vez na vida (Ta-
bela 2). Quando questionados sobre a frequência 
de ocorrência dos eventos, 41,7% informaram 
ter sofrido bullying muitas vezes. A escola foi o 
local de maior ocorrência do desfecho (86,7%). 
Dentro do ambiente escolar, foi questionado o 
local onde o aluno teria sofrido bullying, com a 
possibilidade de mais de uma opção de resposta, 
sendo a sala de aula (70,1%) e o pátio (46,1%) os 
mais citados. Da mesma forma, em relação aos 
tipos de agressão sofrida, o estudante tinha mais 

de uma opção de resposta. “Apelidos” foi a queixa 
mais recorrente (88,4%) e, na sequência, “exclu-
íram ou isolaram” (26,6%). Mais de metade dos 
estudantes (51,0%) relataram ter muita preocu-
pação com bullying. 

A Tabela 3 apresenta as análises bruta e ajus-
tada da vitimização por bullying segundo variá-
veis sociodemográficas, comportamentais e de 
saúde. Após ajustes para possíveis fatores de con-
fusão, mantiveram associação estatisticamente 
significativa em relação ao desfecho as seguintes 
variáveis: sexo, cor da pele, experimentação de 
tabaco, sentimento em relação ao corpo e excesso 
de peso. Os resultados mostraram que adolescen-
tes do sexo feminino apresentaram maior preva-
lência de vitimização por bullying (RP = 1,13, 
IC95% 1,02-1,27) em relação ao sexo masculino. 
Não ter cor da pele branca também esteve asso-
ciado com maior vitimização por bullying (RP = 
1,16, IC95% 1,05-1,29).

Maior prevalência do desfecho também foi 
observada entre aqueles que relataram já ter 
experimentado tabaco (RP = 1,14, IC95% 1,03-
1,27), que se sentiam insatisfeitos ou indiferentes 
em relação ao corpo (RP = 1,42, IC95% 1,27-1,58 
e RP = 1,21, IC95% 1,02-1,43, respectivamente) 
e entre os estudantes com excesso de peso (RP = 
1,15, IC95% 1,04-1,27).

Discussão

O presente estudo identificou alta prevalência de 
vitimização por bullying, sendo a escola o local 
de maior ocorrência dos eventos (86,7%). Cha-
mou também atenção a maior ocorrência de viti-
mização por bullying entre adolescentes do sexo 
feminino e de cor da pele não branca. A experi-
mentação de tabaco, insatisfação ou indiferença 
em relação ao próprio corpo e estar com exces-
so de peso também foram fatores associados à 
maior prevalência de bullying.

Variações nas prevalências de vitimização por 
bullying são observadas em pesquisas conduzidas 
no Brasil e em outros países1,11,18,19,31. Estudo na-
cional com dados da PeNSE de 201922 identificou 
prevalência de bullying de 12,0%, analisando au-
torrelatos nos últimos 30 dias, enquanto em pes-
quisa realizada com autorrelatos nos últimos 12 
meses com adolescentes de Vitória, no Espírito 
Santo, a prevalência foi de 84,3%, um pouco su-
perior à observada no presente estudo21. Já em re-
cente pesquisa realizada na Itália, foi questionado 
aos 867 alunos sobre ocorrência de bullying no 
período do ensino secundário e observou-se uma 

Tabela 2. Caracterização do bullying entre 
adolescentes da rede municipal de ensino da zona 
urbana de Pelotas, RS, Brasil, 2021. 

Características N %
Sofreu bullying (n = 795)

Não 234 29,4
Sim 561 70,6

Frequência que sofreu bullying (n = 
559**)

Poucas vezes 326 58,3
Muitas vezes 233 41,7

Onde ocorreu o bullying (n = 558)
   Escola 484 86,7
   Vizinhança 52 9,3
   Outro local 83 14,9
Local do bullying na escola (n = 479)

Sala de aula 336 70,1
Pátio 221 46,1
Banheiro 32 6,7
Outro local 48 10,0

Tipo de bullying sofrido na escola (n 
= 482)

Colocaram apelidos 426 88,4
Ameaçaram 58 12,0
Bateram ou empurraram 67 13,9
Roubaram ou destruíram objetos 35 7,3
Excluíram ou isolaram 128 26,6

Preocupação com bullying (n = 483)
Muito 246 51,0
Pouca 151 31,2
Nada 86 17,8
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prevalência de 10,7%. Na África Subsaariana, 
estudo com dados de 11 países também avaliou 
a frequência nos últimos 30 dias entre os 24.454 
escolares, dos quais 38,8% informaram ter sofri-
do bullying13,32. 

As distintas prevalências de vitimização por 
bullying observadas nos diversos estudos podem 
ser explicadas pelos diferentes métodos e critérios 
utilizados para avaliação e definição do desfecho, 
além de contextos sociais e culturais diversos33. 
O presente trabalho, por exemplo, considerou a 
autopercepção desse fenômeno em qualquer mo-
mento da vida, o que pode ter colaborado para a 
elevada prevalência encontrada.

A prática de bullying no ambiente escolar 
tornou-se um tema de relevância para a saúde 
pública nos últimos anos, chamando atenção 
das famílias, de educadores e da sociedade no 
mundo todo11,12,34. No presente trabalho, aproxi-
madamente 87,0% dos adolescentes avaliados in-
formaram ter sofrido bullying durante o período 
em que estavam na escola, sendo que a maioria 
dos eventos ocorria em sala de aula (70,1%) e no 
pátio (46,1%). A literatura referente à vitimiza-
ção por bullying entre escolares chama atenção 
para as consequências que podem ser sentidas 
em curto e longo prazo, como ansiedade e de-
pressão, problemas de interação social, familiar, 

Tabela 3. Prevalência, razões de prevalência bruta e ajustada e fatores associados a vitimização por bullying entre 
adolescentes da rede municipal de ensino da zona urbana de Pelotas, RS, Brasil, 2021 (n = 795).

Variável
Sofreu bullying

Prevalência
Análise bruta Análise ajustada

RP (IC95%) p RP (IC95%) p
Sexo < 0,001 0,026

Masculino 60,8 Ref. Ref.
Feminino 79,6 1,31 (1,19-1,44) 1,13 (1,02-1,27)

Idade (anos completos) 0,103 0,928
13-14 67,2 Ref. Ref.
15 ou mais 72,7 1,08 (0,98-1,19) 1,01 (0,90-1,12)

Cor da pele/raça 0,006 0,004
Branca 67,0 Ref. Ref.
Amarela/indígena/parda/preta 76,0 1,13 (1,04-1,24) 1,16 (1,05-1,29)

Escolaridade materna (anos completos) 0,517 0,382
< 8 74,8 1,07 (0,95-1,21) 1,09 (0,96-1,23)
8-11 69,7 Ref. Ref.
> 12 72,5 1,04 (0,92-1,17) 1,05 (0,93-1,19)

Morar com a mãe e/ou pai 0,014 0,224
Nenhum 83,3 1,24 (1,05-1,48) 1,17 (0,98-1,40)
Ambos 67,1 Ref. Ref.
Mãe ou pai 74,3 1,11 (1,01-1,21) 1,02 (0,92-1,14)

Experimentação de tabaco < 0,001 0,014
Não 66,6 Ref. Ref.
Sim 84,5 1,27 (1,16-1,39) 1,14 (1,03-1,27)

Experimentação de álcool < 0,001 0,510
Não 55,6 Ref. Ref.
Sim 75,8 1,36 (1,20-1,55) 1,05 (0,91-1,21)

Sentimento em relação ao corpo** < 0,001 < 0,001
Satisfeito 59,7 Ref. Ref.
Indiferente 72,9 1,22 (1,07-1,40) 1,21 (1,02-1,43)
Insatisfeito 88,6 1,48 (1,36-1,62) 1,42 (1,27-1,58)

Excesso de peso 0,011 0,007
Não 67,6 Ref. Ref.
Sim 76,4 1,13 (1,03-1,24) 1,15 (1,04 -1,27)

* Foram incluídas no modelo de ajuste todas as variáveis independentes; ** foi realizado teste de linearidade, não significativo.

Fonte: Autores.
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transtornos alimentares e até mesmo, eventos 
fatais, como suicídio1,7. Além disso, diversos es-
tudos1,4,7,35,36 apontaram que adolescentes vítimas 
de bullying relataram mais problemas de saúde 
mental, maior risco de solidão, absenteísmo e 
evasão escolar devido ao medo, destacando a im-
portância dos achados deste estudo. 

No espaço escolar podem ocorrer distin-
tas manifestações de bullying, sendo a física e a 
verbal as mais frequentes18. No presente estudo, 
88,4% dos estudantes relataram que foram colo-
cados apelidos neles e 26,6% foram excluídos ou 
isolados. Esses resultados estão de acordo com 
o observado por outros autores, que apontam 
que o bullying verbal e a colocação de apelidos 
predominam entre os adolescentes2,18. O bullying 
verbal é amplamente descrito na literatura, carac-
terizado por apelidos quase sempre pejorativos e 
que apontam determinada característica física 
ou fragilidade das vítimas2,18,31,37. Além disso, es-
ses achados indicam que tanto apelidos quanto a 
exclusão de colegas são formas menos perceptí-
veis de bullying e que muitas vezes passam como 
comportamentos normais da fase de desenvolvi-
mento, o que facilita a ocorrência em ambientes 
com mais testemunhas, casos da sala de aula e do 
pátio1,37.

Em relação aos fatores associados à violên-
cia por bullying, vários estudos relataram maior 
prevalência no sexo masculino6,11,20, diferente-
mente do encontrado no presente estudo. Kann 
et al.38 observaram resultados semelhantes quan-
do analisaram dados da Pesquisa de Comporta-
mento de Risco de Jovens nos Estados Unidos, 
encontrando uma prevalência superior entre as 
meninas (22,3% vs 15,6%). No mesmo sentido 
dos resultados dessa pesquisa, estudo conduzido 
em Recife em 2019 com adolescentes entre 15 e 
19 anos encontrou maior prevalência de bullying 
entre as meninas, explicando que o ambiente es-
colar tende a repetir padrões de que mulheres são 
mais frágeis do que os homens, tornando-se mais 
suscetíveis a agressões9. Em paralelo a isso, meni-
nas costumam ouvir mais comentários negativos 
em relação ao corpo e à aparência, estando mais 
suscetíveis ao bullying de maneira indireta, ca-
racterizado por agressões verbais, como insultos, 
fofoca e apelidos, o que corrobora o encontrado, 
uma vez que os dados desta pesquisa mostram 
maiores prevalências de bullying do tipo apelidos 
e entre as meninas1,12. Métodos de estudo podem 
influenciar nos resultados encontrados, uma vez 
que meninos tendem a relatar menos vitimização 
em relação às meninas16. Por outro lado, estudo 
realizado na República da Coréia mostrou que 

meninas vítimas de bullying tendem a ter menor 
ideação suicida em relação aos meninos, mas 
ainda assim há muitos danos psicológicos deixa-
dos por essa violência31.

Se enquadrar dentro de um padrão ganha 
grande importância durante a adolescência, e es-
ses padrões são predominantemente associados a 
características da raça/cor branca e/ou europeias, 
e qualquer manifestação fora desses padrões 
pode derivar para a ocorrência de intolerância 
contra pessoas de outras etnias6,33,39. A cor da pele 
também foi outra importante característica asso-
ciada positivamente à vitimização por bullying, o 
que se assemelha a outros achados presentes na 
literatura12,22,33. Em 2022, Malta et al.22 analisaram 
dados da edição de 2019 da PeNSE e verificaram 
que cor da pele ou raça era um dos motivos asso-
ciados para sofrer bullying, resultado similar ao 
encontrado em nosso trabalho, confirmando que 
ter a cor da pele não branca está associada a uma 
maior vitimização. 

Em edições anteriores, 2012 e 2015, essa asso-
ciação se confirmou novamente, embora na últi-
ma edição a cor da pele tenha se mostrado asso-
ciada apenas ao sexo feminino11,12,33. Esses dados 
reforçam achados de que não ter cor de pele bran-
ca é um fator de risco, o que explica a prevalência 
de 76,0% entre alunos de cor amarela/indígena/
parda/preta nessa pesquisa, fato esse que pode 
também ser derivado de um reflexo de racismo 
estrutural/xenofobia tão perpetuado e normaliza-
do na sociedade contra essas populações6,33,39.

Evidências científicas apontam a associação 
de comportamentos de risco com maiores índi-
ces de vitimização por bullying4,11,39. Essa relação 
pode ser explicada pelo fato de a adolescência ser 
um período de maior propensão para iniciação 
do uso do tabaco, assim, vítimas se tornam mais 
suscetíveis ao uso dessa substância, uma vez que 
o bullying pode levar a uma série de comporta-
mentos nocivos à saúde, como desconforto físi-
co, social e mental40-45. No Brasil, diversos autores 
reforçam a relação entre sofrer bullying e uso de 
tabaco11,33,39,40, e os resultados do presente estudo 
apontam um percentual significativo de violência 
(84,5%) entre aqueles que responderam ter expe-
rimentado essa substância. 

Assim como nesta pesquisa, em 2019, acha-
dos com dados libaneses indicavam associação 
entre o uso de tabaco e bullying4.Segundo estudo 
realizado com três escolas públicas na Colômbia, 
o bullying foi mais prevalente entre aqueles que 
usavam tabaco com maior frequência37. O uso 
de substâncias pode acabar se tornando um re-
fúgio, já que o uso de cigarros e álcool pode se 
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tornar uma forma de lidar com essa situação, 
principalmente se houver um consumo prévio 
por parte de familiares e professores, figuras de 
autoridade e referência para os adolescentes43-45. 
Entretanto, pela natureza transversal do presen-
te estudo, devemos salientar que o uso de tabaco 
pode tanto ser motivador para o envolvimento 
em violências quanto resultante de uma vitimiza-
ção sofrida pelos adolescentes3,4,11.

Consistente com pesquisas anteriores12,46,47, os 
resultados deste estudo mostraram que a insatis-
fação corporal também é fator de risco para viti-
mização por bullying, visto que 88,6% dos estu-
dantes insatisfeitos e 72,9% daqueles indiferentes 
em relação ao corpo informaram ter sofrido a vio-
lência. Russo12 também encontrou que escolares 
insatisfeitos com o corpo tinham probabilidade 
15,9% maior de ser vítimas de bullying. Analisan-
do dados da PeNSE de 2012, um estudo mostrou 
que essa violência foi menos frequente naqueles 
que consideraram seu corpo normal no momen-
to da pesquisa46. Pesquisa na cidade de Caxias do 
Sul, no Rio Grande do Sul, mostrou que os ado-
lescentes que se classificaram insatisfeitos com a 
imagem corporal tinham o triplo de chance de 
sofrer bullying48. Na última edição da PeNSE, os 
participantes mencionaram que um dos motivos 
e causas da ocorrência de bullying era a aparência 
física22. Esses resultados se assemelham aos desta 
pesquisa, e apontam ainda uma relação comple-
xa entre imagem corporal, peso e bullying, o que 
seria um agravante nessa faixa etária, na qual a 
aparência física ganha um peso maior no concei-
to dos adolescentes12,22,48. Isso ocorre porque nessa 
fase da vida o bullying relacionado ao peso é mais 
frequente do que outros tipos12.

Essa tríade se torna ainda mais importante na 
faixa etária estudada, uma vez que a aceitação dos 
colegas e da sociedade se refletem diretamente no 
nível de aceitação corporal, gerando um desejo 
de se enquadrar em padrões de eutrofia12,34,47,49. 
Uma recente revisão sistemática revelou que ado-
lescentes tendem a ter mais comportamentos de 
desordens alimentares quando insatisfeitos, le-
vando a restrições alimentares, bulimia e até uso 
de laxantes e medicamentos47,50,51. Segundo arti-
go publicado em julho de 2022, de 2016 a 2019 
houve apenas 35 estudos sobre bullying e imagem 
corporal, o que revela uma escassez de pesquisas 
a respeito desse fator associado47.

O excesso de peso foi outro fator associado 
com sofrer bullying, sendo a violência relatada 
por 76,4% dos estudantes com essa classificação 
de estado nutricional, justificando o alto índice de 
insatisfação corporal encontrada na presente pes-

quisa12. Estudos internacionais também apontam 
essas associações, que podem ser esclarecidas pelo 
estigma do peso corporal associado à obesidade, 
com todo indivíduo que não se encaixa em um 
padrão sendo considerado diferente4,19,34. Resul-
tados de pesquisas no mundo todo revelam que 
adolescentes com sobrepeso e obesidade tiveram 
mais chances de se tornar vítimas de bullying47. 

Para os 13.583 participantes de um estudo nos 
Estados Unidos o peso também foi um fator asso-
ciado com maior frequência de intimidação52. No 
Brasil, Marcolino et al.2 encontraram que adoles-
centes com excesso de peso apresentaram maiores 
chances de vitimização por bullying quando com-
parados aos com peso adequado. Estudo publica-
do em 2020 com dados da PeNSE 2015 encontrou 
resultado parecido, ou seja, os escolares de baixo 
peso, assim como os com sobrepeso ou obesida-
de, indicaram maior probabilidade de vitimiza-
ção por bullying12. Mais recentemente, pesquisa 
de 2022 mostrou que ambos os sexos estão mais 
propensos a sofrer bullying quando acima do peso, 
reforçando que todo aluno fora de um padrão es-
tético social está mais propenso a retaliações11,12,53.

Esse contexto reforça ainda mais que a obesi-
dade, enquanto problema de saúde pública, agora 
associada ao bullying, precisa de uma atenção es-
pecial, uma vez que na adolescência esse tipo de 
violência pode gerar isolamento social, vômitos 
forçados, restrições alimentares e distúrbios de 
imagem47,53-56.

Esses achados indicam a importância de se 
ter uma perspectiva mais ampla em relação ao 
fenômeno bullying, uma vez que implicações 
culturais, sociais e estruturais estão interligadas 
a esse problema de saúde pública12,21,39. Um olhar 
mais atento sobre este tema, para a proposição 
de políticas públicas adequadas para a faixa etá-
ria, que sejam assertivas e que melhorem as re-
lações entre os estudantes, torna-se de extrema 
importância11,12. Os esclarecimentos devem estar 
dentro e fora da sala de aula, fazendo com que 
professores e familiares se conscientizem sobre a 
importância de não haver esse tipo de violência 
dentro e fora da escola. 

Os presentes resultados se mostram relevan-
tes, pois investigam uma população específica, 
com individualidades, de maneira distinta de 
estudos de base nacional, em que características 
próprias de cada região podem ser perdidas, ne-
cessitando de um olhar mais minucioso a respei-
to dessas populações longe dos grandes centros. 

Apesar de o presente estudo ter como base 
dados um censo escolar, este artigo apresenta li-
mitações que precisam ser pontuadas: o fato de 
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ser um estudo transversal, que impossibilita a 
análise das causas do bullying, e a possibilidade 
de causalidade reversa em algumas associações; 
o uso de um questionário autopreenchido pelos 
estudantes, podendo estar sujeito a vieses e falta 
de compreensão. Entretanto, este foi o primeiro 
estudo sobre bullying de base escolar com dados 
de uma amostra representativa de estudantes da 
rede municipal de ensino no Sul do Brasil. Além 
disso, chama-se atenção para a alta taxa de res-
posta (85,0% dos elegíveis), situação distinta à 
observada em estudos dessa natureza, nos quais 
o número de perdas e recusas costuma ser alto57.

Conclusão

O estudo observou elevada ocorrência de 
bullying entre adolescentes da rede municipal de 
ensino, com dados importantes para a região Sul 

do Brasil, revelando que o ambiente escolar, prin-
cipalmente a sala de aula, tem sido palco para re-
produção dessa violência. Os resultados mostra-
ram a necessidade de um olhar mais atento dos 
educadores e da sociedade como um todo, além 
da proposição de medidas educativas urgentes 
que visem sua prevenção e redução, bem como 
a conscientização de toda a comunidade escolar, 
incluindo professores e familiares. 

Sugere-se que estratégias assertivas sejam im-
plementadas por parte das escolas, uma vez que o 
público adolescente precisa de um cuidado maior 
para que temas complexos sejam trabalhados. A 
compreensão de fatores que se associam a essa 
violência pode ajudar a comunidade a buscar tais 
medidas visando coibir a prática de bullying. Su-
gere-se ainda que mais estudos sejam realizados 
acerca do tema, com vistas a novas descobertas e 
melhores esclarecimentos de fatores que se asso-
ciam a esse fenômeno.
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