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RESUMO: Objetivo: Analisar fatores escolares, sociodemográficos, nutricionais e de percepção corporal e 
comportamental associados à vitimização por bullying entre estudantes brasileiros com idade de 13 a 17 anos. 
Métodos: Trata-se de um estudo transversal com base nos dados da amostra 2 da Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar 2015. A amostra do presente estudo é composta de 10.699 adolescentes de escolas de cada grande 
região do país. Resultados: A prevalência de vitimização por bullying foi de 6,2%, com maiores chances 
de vitimização em adolescentes que praticam bullying (razão de chances — OR = 1,91, intervalo de confiança de 
95% — IC95% 1,48 – 2,45), com idade de 13 anos (OR = 1,76, IC95% 1,04 – 2,97), que se consideram gordos 
(OR = 1,45, IC95% 1,06 – 1,98) e não são bem tratados na escola pelos colegas (OR = 2,78, IC95% 2,17 – 
3,45). Conclusão: Esforços preventivos que incluam programas de incentivo ao maior suporte social entre os 
estudantes e a implementação de práticas que reforcem o respeito às diferenças e peculiaridades dos alunos 
podem contribuir para a redução da vitimização por bullying.
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INTRODUÇÃO

O bullying é considerado atualmente um grave problema de saúde pública que afeta 
principalmente crianças e adolescentes, além de ser um fenômeno comum nas escolas1-3. 
Caracteriza-se por ações repetidas, intencionais e baseadas em desequilíbrio de poder4. 

O bullying pode ocorrer de forma direta, abrangendo agressões físicas e verbais, ou indi-
reta, por meio do isolamento social da vítima5, gerando consequências que poderão ser 
observadas em curto, médio e longo prazos, e com implicações graves nas capacidades de 
socialização nas vítimas desse tipo de violência6. O fenômeno produz, ainda, impacto psico-
lógico negativo, como sentimentos de raiva, depressão, baixa autoestima e estresse7,8, tendo 
o suicídio8,9 e o homicídio10 como possíveis desfechos.

No entanto, devem-se considerar as nuances sociais e culturais que impactam a produção 
do bullying para além dos aspectos individualistas, como os padrões hegemônicos construí-
dos socialmente11,12, assim como os contextos escolar e familiar, geralmente marcados pela 
presença de maus tratos parentais e uma educação sem imposição de limites13.

Estudos realizados em diversos países apontam elevada prevalência de bullying14-16, o que 
demonstra se tratar de um problema de saúde pública mundial6,14,17. O Relatório do Fundo das 
Nações Unidas para a Infância de 2014 evidenciou, nos 190 países pesquisados, que mais de 1/3 
dos estudantes sofrem ou sofreram ao menos uma experiência de vitimização por bullying14. 
Elevada prevalência de bullying escolar também foi encontrada em inquérito envolvendo 79 países, 
no qual cerca de 30% dos estudantes relataram a vitimização por bullying15. Nos Estados Unidos, 
dados da Pesquisa de Comportamento de Risco Juvenil (YRBS, sigla em inglês) de 2017, envol-
vendo mais de 15 mil adolescentes do ensino médio de escolas públicas e privadas, apontaram 
prevalência de 19% de vitimização por bullying na escola nos 12 meses anteriores à pesquisa16. 

Vale ressaltar que esses estudos14-16 não utilizaram, no percurso metodológico, a mesma 
caracterização para o bullying, superestimando sua prevalência por considerá-lo em uma ou mais 
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ocorrências de vitimização nos últimos 30 dias ou dois últimos meses. Por outro lado, alguns fatores 
de risco para o bullying têm sido verificados em pesquisas nacionais e internacionais. Fatores como 
sexo2, idade, cor, sentimentos de depressão e solidão, dependência administrativa da escola, esco-
laridade da mãe8,18 e excesso de peso19 têm se mostrado significativamente associados ao bullying.

No Brasil, estudos primários têm apontado taxas de vitimização por bullying que varia-
ram aproximadamente de 10 a 30%9,20-24, enquanto outros estudos, tendo por base dados 
secundários da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), demonstraram prevalências 
de vitimização por bullying de 5,4% a 7,4%3,8,17,18,25. Embora os dados da PeNSE tenham sido 
devidamente explorados pelas pesquisas, estas têm se concentrado apenas na amostra 1 do 
referido inquérito, na qual os participantes são estudantes adolescentes do 9º ano. A partir 
de 2015, sob o argumento de permitir a comparabilidade com estudos internacionais, uma 
nova amostra (amostra 2) de estudantes adolescentes de 13 a 17 anos foi incluída, mas ainda 
tem sido pouco utilizada nos estudos nacionais. Não obstante, também são poucos os estu-
dos nacionais sobre os fatores de risco associados à vitimização por bullying.

A identificação de tais fatores e suas implicações para a saúde pública e a qualidade de vida 
dos adolescentes é indispensável para a elaboração e a implementação de ações multidisciplina-
res e intersetoriais de caráter preventivo do bullying. Além disso, é importante para a promoção 
da saúde no âmbito escolar, pois são conhecidos os desfechos negativos para a saúde física e 
mental dos adolescentes escolares, além dos prejuízos para o processo ensino-aprendizagem7-9.

Dessa forma, este estudo objetivou analisar fatores escolares, sociodemográficos, nutri-
cionais e de percepção corporal e comportamental associados à vitimização por bullying 
entre estudantes brasileiros com idade de 13 a 17 anos.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal e de abordagem quantitativa.

AMOSTRA

A amostra do estudo constituiu-se de estudantes adolescentes pertencentes ao plano 
amostral 2 (amostra 2) da PeNSE, realizada em 2015 pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE), em parceria com o Ministério da Saúde. A amostra 2, que está presente 
somente na versão 201526, apresenta representatividade para a faixa etária de 13 a 17 anos e 
inclui estudantes do 6º ao 9º ano do ensino fundamental e do ensino médio de escolas públi-
cas e privadas de todo o Brasil, o que viabiliza o monitoramento das mudanças decorrentes 
de fatores sociais, comportamentais e biológicos da população em estudo.

A amostra deste estudo foi composta de 10.699 adolescentes de 13 a 17 anos. Para a realização da 
PeNSE, foram utilizados dados do cadastro do Censo Escolar de 2015 e foram selecionadas escolas em 
cada uma das grandes regiões do país (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), denominadas 
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de estratos geográficos. Em cada estrato foram agrupadas escolas que possuíam estudantes com as 
características de interesse, e solicitou-se a todos os alunos a resolução dos questionários da pesquisa26.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS DA PENSE

A coleta dos dados ocorreu de abril a setembro de 2015, por meio da aplicação de um 
questionário eletrônico, com o uso de aparelhos do tipo smartphone, estruturados e autoapli-
cáveis a todos os estudantes das turmas selecionadas. Os dados foram coletados nas escolas 
durante o horário de aula dos estudantes.

VARIÁVEIS DO ESTUDO

O estudo tem como variável dependente “sofrer bullying”, que foi obtida com base na 
questão: “nos últimos 30 dias, com que frequência algum dos seus colegas de sua escola 
o esculacharam, zombaram, mangaram, intimidaram ou caçoaram tanto que você ficou 
magoado/incomodado/aborrecido/ofendido/humilhado?”. As respostas foram categori-
zadas em “não” (nunca, raramente, às vezes) e “sim” (a maior parte do tempo, sempre).

As variáveis independentes foram categorizadas da seguinte forma: 
• aspectos sociodemográficos: sexo (masculino e feminino); idade (13, 14, 15, 16 

ou 17 anos); cor da pele (branca, preta, parda, amarela ou indígena); dependência 
administrativa da escola (pública ou privada);

• estado nutricional: peso adequado, excesso de peso, déficit de peso. Nesta última 
variável, para avaliar o perfil nutricional dos adolescentes, utilizou-se o índice de massa 
corporal (IMC) para a idade, expresso em escore z, e seguiram-se as recomendações 
do Sistema de Vigilância Alimentar Nutricional (SISVAN);

• percepção sobre o corpo: como se sente em relação ao corpo (insatisfeito, satisfeito, 
indiferente); como você considera a imagem corporal (importante, sem importância) 
e como você se considera quanto ao corpo (gordo, magro, normal);

• aspecto comportamental: pratica o bullying (sim, não);
• aspectos escolares: foi bem tratado na escola pelos colegas (sim, não); regime integral 

(sim, não); série (6º, 7º, 8º ou 9º ano, 1º, 2º ou 3º ano do ensino médio). 

PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE

Inicialmente, calculou-se a prevalência de vitimização por bullying; para verificar fatores 
associados, realizaram-se análises das relações bivariadas das referidas tabelas por meio de 
razões de chance (OR), intervalos de confiança de 95% (IC95%) e valores de p. Essas análises 
tinham apenas o propósito de seleção de variáveis para o modelo ajustado (multivariado). 
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Na sequência, conduziu-se a análise multivariada com as variáveis que foram significativas 
ao nível de 0,20, bivariadamente. Para essa análise, o nível de significância estatística adotado 
foi de 0,05. Todos os pressupostos dos testes foram analisados, incluindo o teste de multico-
linearidade para a regressão logística. Todas as análises bivariadas e multivariadas foram rea-
lizadas no programa estatístico SPSS, versão 18.0, utilizando-se procedimentos do Complex 
Samples Module, adequado para a análise de dados obtidos por plano amostral complexo.

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS DO ESTUDO E DA PENSE

Por usar base de dados secundária e de domínio público, este estudo está dispensado de 
aprovação de Comité de Ética (Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde). 
No que se refere aos aspectos éticos e legais da PeNSE 2015, a pesquisa foi aprovada na 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saúde26. 

RESULTADOS

Os participantes tinham idade média de 14,8 (± 1,3) anos, sendo 50,2% do sexo mascu-
lino e 49,8% do sexo feminino. A prevalência de escolares que sofreram bullying foi de 6,2%. 
A cor/raça parda foi a mais relatada pela amostra (41,8%), seguida pela cor branca (39,5%).

A maioria dos adolescentes declarou não frequentar a escola em regime integral (74,4%). 
O oitavo ano do ensino fundamental e o 1º e 2º anos do ensino médio apresentaram as maio-
res prevalências de estudantes, e apenas 2,7% frequentavam o 6º ano. Praticamente dois 
terços dos escolares (64,9%) relataram ser bem tratados na escola pelos colegas, enquanto 
19% declararam praticar o bullying. O sentimento de insatisfação em relação ao corpo foi 
reportado por 20,2% dos adolescentes, 24,9% apresentaram excesso de peso, 83% conside-
raram importante a sua imagem corporal e 20,8% se consideraram gordos.

A análise bivariada da vitimização por bullying com as variáveis independentes (Tabela 1) foi 
realizada para verificar a magnitude das associações e sua significância. A vitimização por bullying 
foi significativamente associada (p < 0,20) às variáveis independentes relativas às características 
sociodemográficas, comportamentais, escolares e de percepção corporal, como série, sexo, idade, 
regime em que estuda, se pratica o bullying, se é bem tratado na escola pelos colegas, estado nutri-
cional, sentimento em relação ao corpo, imagem corporal e consideração sobre o próprio corpo.

Os dados revelam que adolescentes mais jovens, de 13 e 14 anos, apresentaram maio-
res chances de relatar vitimização por bullying (OR = 2,29, IC95% 1,53 – 3,40 e (OR = 1,67, 
IC95% 1,06 – 2,61, respectivamente) quando comparados a adolescentes de 17 anos. A asso-
ciação da vitimização por bullying também foi significativa com adolescentes das três primei-
ras séries do ensino fundamental que relataram estudar em regime integral.

Adolescentes com excesso de peso apresentaram maiores chances de relatar vitimiza-
ção por bullying quando comparados aos de peso adequado (OR = 1,38, IC95% 1,10 – 1,74). 
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Variáveis

Sofrer bullying

OR n.a. IC95% Valor pSim Não

n (%) n (%)

Sexo 

Masculino 352 (6,6) 4.998 (93,4) 1,17                  
0,96 – 1,43    0,107*

Feminino 312 (5,9) 5.002 (94,1) 1

Cor/Raça 

Indígena 19 (6,2)  289 (93,8)  1,12 0,60 – 2,10

0,647*

Preta 82 (6,7) 1.151 (93,3) 1,19 0,88 – 1,62

Amarela 29 (6,5) 420 (93,5) 1,23 0,73 – 2,09

Parda 282 (6,3) 4.178 (93,7) 1,18 0,92 – 1,51

Branca 251 (6,0) 3.957 (94,0) 1

Idade (anos)

13 212 (8,6) 2.259 (91,4) 2,29 1,53 – 3,40

< 0,001*

14 141 (6,8) 1.925 (93,2) 1,67 1,06 – 2,61

15 126 (5,3) 2.252 (94,7) 1,28 0,84 – 1,96

16 119 (5,3) 2.114 (94,7) 1,30 0,87 – 1,95

17 66 (4,4) 1.450 (95,6) 1

Série 

6º ano 31 (10,9) 253 (89,1) 2,83 1,54 – 5,20

< 0,001*

7º ano 79 (7,7) 945 (92,3) 1,81 1,05 – 3,15

8º ano 173 (8,4) 1.898 (91,6) 2,11 1,26 – 3,53

9º ano 107 (6,4) 1.566 (93,6)          1,43 0,81 – 2,53

1º ano ensino médio 115 (5,2) 2.097 (94,8) 1,43 0,67 – 1,80

2º ano ensino médio 112 (5,1) 2.072 (94,9) 1,13 0,66 – 1,95

3º ano ensino médio 47 (3,9) 1.165 (96,1) 1

Regime integral

Sim 185 (6,8) 2.522 (93,2) 1,28 1,00 – 1,65
0,049*

Não 476 (6,0) 7.456 (94,0)         1

Tabela 1. Análise bivariada dos fatores sociodemográficos, comportamentais, de percepção 
corporal e estado nutricional associados ao bullying em adolescentes brasileiros. Brasil, 2015. 

Continua...
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Tabela 1. Continuação.

n.a.: não ajustado; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; *nível de significância do χ2 de Pearson.

Variáveis

Sofrer bullying

OR n.a. IC95% Valor pSim Não

n (%) n (%)

Bem tratado na escola pelos colegas

Sim 230 (3,3) 6.700 (96,7) 1
< 0,001*

Não 430 (11,6) 3.291(88,4) 3,03 2,50 – 3,85

Estado nutricional

Excesso de peso 191 (7,2) 2.465 (92,8) 1,38 1,10 – 1,74

0,022*Déficit de peso 29 (8,7) 305 (91,3) 1,17 0,67 – 2,04

Peso adequado 444 (5,8) 7.230 (94,2) 1

Dependência administrativa

Pública 524 (6,5) 7.537 (93,5) 1,19 0,88 – 1,60
0,260*

Privada 140 (5,4) 2.463 (94,6) 1

Pratica bullying

Sim 213 (10,6) 1.797 (89,4) 2,16 1,70 – 2,75      
< 0,001*

Não 451 (5,2) 8.194 (94,8) 1

Sentimento em relação ao corpo

Insatisfeito 202 (9,4) 1.952 (90,6) 1,12 0,79 – 1,58

< 0,001*Satisfeito 358 (5,0) 6.848 (95,0) 0,61 0,43 – 0,86

Indiferente 99 (8,0) 1.135 (92,0) 1

Imagem corporal

Importante 524 (5,9) 8.335 (94,1) 0,77 0,59 – 0,99
0,049*

Sem importância 136 (7,8) 1.610 (92,2) 1

Consideração sobre corpo

Gordo 199 (30,2) 2.008 (20,2) 1,83 1,46 – 2,30

< 0,001*Magro 180 (27,4) 2.642 (26,6) 1,13 0,89 – 1,44

Normal 279 (42,4) 5.281 (53,2) 1
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Aqueles que indicaram sentimento de satisfação em relação ao corpo apresentaram menores 
chances de relatar vitimização por bullying em comparação aos que disseram ser indiferentes 
quanto a esse sentimento (OR = 0,61, IC95% 0,43 – 0,86). Os adolescentes que admitiram 
praticar bullying apresentaram duas vezes mais chances de sofrer bullying (OR = 2,16, IC95% 
1,70 – 2,75), enquanto aqueles que relataram não ser bem tratados na escola apresentaram 
três vezes mais chances de sofrer bullying (OR = 3,03, IC95% 2,50 – 3,85). 

No modelo multivariado (Tabela 2), permaneceram associados a maiores chances de sofrer 
bullying os adolescentes que relataram ter idade de 13 anos (OR = 1,76, IC95% 1,04 – 2,97), 
praticar bullying (OR = 1,91, IC95% 1,48 – 2,46), não ser bem tratados na escola pelos cole-
gas (OR = 2,78, IC95% 2,17 – 3,45) e considerar-se gordos (OR = 1,45, IC95% 1,06 – 1,98).

DISCUSSÃO

Este estudo identificou que 6,2% dos estudantes já sofreram bullying, com prevalência de 
6,6% no sexo masculino e 5,9% no sexo feminino. A análise bivariada mostrou associações 
significativas de vitimização por bullying com as seguintes variáveis: idade, regime integral 
de ensino, ser bem tratado na escola pelos colegas, ser autor de bullying, estado nutricional, 
consideração sobre o próprio corpo, imagem corporal e satisfação em relação ao corpo. 
No entanto, no modelo ajustado, somente permaneceram como estatisticamente significa-
tivas as variáveis idade (apenas a de 13 anos), consideração sobre o próprio corpo (apenas a 
categoria gordo), ser autor de bullying e o tratamento recebido na escola.

Diferenças significativas nas prevalências de vitimização por bullying foram encontra-
das em pesquisas realizadas no Brasil e em outros países. Estudo nacional com os dados da 
PeNSE 2012 indica prevalências de vitimização por bullying de 7,2%18. Já um estudo com 
base nos dados de um relatório internacional similar à PeNSE, chamado Health Behaviour in 
School-aged Children (HBSC) e que envolve adolescentes de 33 países da Europa e América 
do Norte, mostrou que no ciclo 2009/2010 29,2% dos escolares relataram uma ou mais expe-
riências de vitimização por bullying nos últimos meses27. Taxas de vitimização por bullying 
de 23 a 32% também foram obtidas no Inquérito Mundial de Saúde do Escolar do HBSC, 
no ciclo 2013/2014, realizado com adolescentes de diversos países da Europa28. 

A discrepância nas prevalências de vitimização por bullying em diversos estudos pode ser 
atribuída à variação no tamanho das amostras e ao critério de vitimização. Neste estudo, 
define-se a vitimização quando ela ocorre “na maior parte do tempo” ou “sempre” nos últi-
mos 30 dias. Essa caracterização, porém, não segue um padrão entre outros estudos27-31.

Após a análise ajustada, observou-se que estudantes com 13 anos apresentaram quase duas vezes 
mais chances de serem vítimas de bullying em comparação com estudantes de 17 anos. Uma pesquisa 
realizada com adolescentes escoceses de 11 a 15 anos apontou aumento nas taxas de vitimização por 
bullying em um período de duas décadas, exceto para meninos de 13 anos, com indicativo de queda 
considerável em adolescentes de maior idade31. O achado quanto à idade de 13 anos está em discordân-
cia com o presente estudo, porém a relação entre idade e vitimização foi similar aos resultados deste.
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Variável Odds ratio ajustado IC95%
Sexo

Masculino 1,08 0,86 – 1,34
Feminino 1 -

Idade (anos)
13   1,76* 1,04 – 2,97
14 1,42 0,86 – 2,33
15 1,25 0,80 – 1,95
16 1,32 0,85 – 2,06
17 1 -

Série
6º ano 1,36 0,67 – 2,74
7º ano 1,00 0,50 – 1,99
8º ano 1,31 0,73 – 2,37
9º ano 1,02 0,56 – 1,85
1º ano ensino médio 0,90 0,53 – 1,54
2º anos ensino médio 1,01 0,58 – 1,76
3º ano ensino médio 1 -

Regime integral
Sim 1,24 0,96 – 1,61
Não 1 -

Bem tratado na escola pelos colegas
Sim 1
Não 2,78* 2,17 – 3,45

Estado nutricional
Excesso de peso 1,04 0,79 – 1,38
Déficit de peso 1,18 0,65 – 2,14
Peso adequado 1 -

Pratica bullying
Sim 1,91* 1,48 – 2,46
Não 1 -

Sentimento em relação ao corpo
Insatisfeito 1,12 0,76 – 1,65
Satisfeito 0,71 0,50 – 1,01
Indiferente 1 -

Imagem corporal
Importante 0,95 0,725 – 1,24
Sem importância 1 -

Consideração sobre o próprio corpo
Gordo   1,45* 1,06 – 1,98
Magro 1,01 0,79 – 1,30
Normal 1 -

Tabela 2. Análise multivariada dos fatores comportamentais, percepção corporal e estado 
nutricional associados ao bullying em adolescentes brasileiros. Brasil, 2015. 

*Significância estatística p < 0,05; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Investigações anteriores mostraram maior prevalência de vitimização em adolescentes 
mais jovens31,32 e com menor nível escolar33-35, tendo os adolescentes de 13 anos mais pro-
pensão a se tornarem alvos do bullying quando sofriam pressão acadêmica35. Apesar de a 
literatura apresentar semelhanças com nosso estudo quanto à maior vitimização nos mais 
jovens, este não verificou associação significativa entre nível escolar e vitimização por bullying.

Dados de um inquérito de base epidemiológica (PeNSE 2012) mostraram a idade como 
um fator de proteção à medida que o estudante se torna mais velho (16 anos ou mais)18. 
Estudo realizado no Malawi (África do Sul), com base no Global School-based Health Survey 
(GSHS), de 2009, observou que estudantes de 14 anos são mais propensos a sofrerem bullying 
em relação aos de 16 anos36. Estudo de revisão sistemática demonstrou que a vitimização 
por bullying está associada a transtornos de ansiedade em adolescentes maiores de 13 anos37.

A maior prevalência de vitimização por bullying em escolares de menor idade e de séries 
iniciais provavelmente se explica pela maior lembrança dos episódios de bullying na faixa 
etária de 11 a 13 anos38, bem como pelo entendimento do bullying, por parte de estudantes 
com maior idade, como uma brincadeira, algo engraçado39. O declínio nas taxas de vitimi-
zação com o aumento da idade também pode ser explicado pela maior adaptação social e 
maior eficácia na inibição do bullying, atreladas ao desenvolvimento físico dos adolescentes32.

O presente estudo também indicou que o fato de se considerar gordo está associado a 
maiores propensões a sofrer bullying, resultado concordante com a literatura. Uma pesquisa 
com adolescentes eslovacos de 11 a 15 anos encontrou associação significativa entre a ima-
gem corporal autorreferida e o envolvimento em bullying, e os adolescentes que se consi-
deravam com excesso de peso se mostraram mais propensos a sofrer bullying40.

Uma investigação realizada com base em dados da PeNSE 2012 apontou maiores preva-
lências de vitimização por bullying para aqueles que se consideravam muito magros e muito 
gordos17. Um estudo realizado em 39 países da Europa e da América do Norte mostrou que 
adolescentes que se autorreferiram como muito gordos tinham três vezes mais chances de 
vitimização por bullying crônico do que aqueles que se perceberam com peso normal29.

Nesse sentido, a dificuldade em aceitar as próprias características físicas e lidar com a 
diferença indica a necessidade de se trabalharem aspectos psicossociais com os adolescen-
tes, a fim de criar um clima escolar mais favorável à sua saúde41. Além disso, aqueles que 
não se configuram de acordo com os padrões estéticos de normalidade impostos pela mídia 
e difundidos pela sociedade são amplamente rejeitados, especialmente o gênero feminino, 
para o qual o peso relativo mais elevado é fator de descontentamento com o porte19.

Dessa forma, para melhor compreensão do bullying, é preciso analisá-lo sob a perspec-
tiva histórico-cultural e considerar as perseguições repetitivas de um estudante para com o 
outro como reflexo de padrões construídos social e culturalmente, que suscitam humilha-
ções, insultos, agressões verbais e físicas àqueles que são tidos como diferentes11-13.

Outro achado desta pesquisa mostrou que a prática do bullying aumenta em quase duas 
vezes as chances de o indivíduo sofrer bullying. Estudos indicam situações em que os estudan-
tes ao mesmo tempo são vítimas e produtores desse tipo de violência, com prevalências de 7,4 
a 19,63%, sendo as maiores em estudantes do sexo masculino33,42,43. Apesar de o estudo aqui 
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desenvolvido não focalizar a existência de vítimas agressoras, observamos em nossos resul-
tados que o fato de perpetrar o bullying aumenta significativamente as chances de sofrê-lo.

Similarmente aos nossos resultados, pesquisa realizada com estudantes do ensino médio de 
Hong Kong revelou que diferentes tipos de perpetração e vitimização por bullying estão correlacio-
nados positivamente, apontando que as chances de um adolescente ser alvo de bullying na escola 
aumenta 236% quando ele pratica bullying, sendo o oposto também válido44. Outro estudo envol-
vendo adolescentes, realizado na região de Macau, na China, também obteve correlação positiva 
entre ser autor de bullying e sofrer bullying45. E estudo desenvolvido em escolas municipais de Campina 
Grande verificou que a vítima de bullying tem 1,92 mais chance de tornar-se produtora de violência46.

Depreende-se desses estudos44-46 que a vitimização por bullying não ocorre de forma 
isolada, sem que se possa prever, com a atual pesquisa, qual fenômeno antecede o outro. 
Entretanto, independentemente do papel dos adolescentes no bullying, eles estão igualmente 
expostos a situações de vulnerabilidade que afetam seu bem-estar e qualidade de vida47,48.

Entre os resultados obtidos neste estudo, destaca-se que adolescentes que não são bem tra-
tados na escola pelos colegas tiveram quase três vezes mais chances de sofrer bullying em rela-
ção aos que são bem tratados na escola. Achados concordantes com o estudo foram obtidos em 
pesquisa realizada em vários países europeus, que revela que o baixo apoio social de colegas de 
classe aumenta a propensão para a vitimização por bullying, sendo ligeiramente mais forte que 
o apoio do professor e dos amigos49. Estudo desenvolvido na Islândia verificou que o apoio de 
colegas é um fator protetor contra a vitimização por bullying50. Outra investigação envolvendo 
adolescentes de 13 a 17 anos de escolas públicas e privadas da Espanha mostrou maior propensão 
para sofrer bullying entre alunos que perceberam menor apoio no ambiente escolar51.

A literatura destaca a importância do apoio social percebido pelos adolescentes na escola, 
onde a qualidade dos relacionamentos entre pares tem papel essencial nas situações de 
bullying49,50,51. Sugere-se que sejam implementados projetos de intervenção que incluam famí-
lia, educadores e alunos, de modo que todos os atores do contexto escolar se sintam respon-
sáveis por garantir um clima construtivo, de aceitação das diferenças e respeito mútuo entre 
os alunos, produzindo, assim, melhores relações interpessoais no espaço escolar11,13,41,50,52.

Apesar de a análise dos fatores de risco associados à vitimização por bullying ter base em dados 
de inquérito nacional, este artigo tem limites, destacando-se: o caráter transversal do estudo, que 
não permite a investigação das causas do bullying; as respostas autorreferidas do questionário, 
que podem estar sujeitas a vieses específicos e compreensões dos estudantes; a possibilidade de 
variáveis explicativas do fenômeno do bullying não terem sido incluídas, requerendo outras abor-
dagens que permitam aprofundar o entendimento dos fatores de risco associados a ele.

Embora este trabalho apresente limitações, seus resultados precisam ser levados em consi-
deração ao se pensar em alternativas de intervenção para minimizar a vitimização por bullying. 
Além disso, o fenômeno deve ser analisado como algo complexo, que recebe a influência de 
valores e crenças construídos social e culturalmente e que são reproduzidos no ambiente 
escolar. Portanto, esforços preventivos que incluam programas de incentivo ao maior suporte 
social entre os estudantes, a implementação de práticas que reforcem o respeito às diferenças 
e peculiaridades dos alunos, assim como a promoção de intervenções que envolvam todos os 
atores da escola, podem contribuir para a redução da vitimização por bullying.
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