








Vieira Junior FU, Vieira KMR, Moretti AC.                                                                          Rev enferm UFPE on line. 2020;14:e243622 

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index 

Tabela 1. Distribuição das vitimizações segundo o grau de severidade e escolas. São Paulo (SP), Brasil, 2019. 
 Escola  
Grau de 
Vitimização 

 E1   E2   E3   E4  Média de 
bullying VT N % VT N % VT N % VT N % 

Inexistente - 14 19,2 - 5 8,3 - 8 23,6 - 45 41,6* --- 
Leve 80 30 41,1 48 28 46,7 58 12 35,4 72 30 27,8 2,58 (1,67) 
Moderado 116 16 21,9 73 17 28,3 84 7 20,5 109 19 17,6 6,47 (2,78) 
Severo 206 13 17,8 118 10 16,7 134 7 20,5 186 14 13,0 14,64 (4,67) 
Total  402 73 100 239 60 100 276 34 100 367 108 100 --- 

Nota: VT, Número de vitimizações totais; N, número de vítimas; Média (desvio-padrão) total, *p < 0,05.  
 

Destaca-se que, na escola E1, 17,8% (13 
estudantes) dos participantes relataram ter sofrido 
aproximadamente 50% das vitimizações (206 
vitimizações); as escolas E2, E3 e E4 
apresentaram: 16,7% (dez estudantes - 118 
vitimizações); 20,5% (sete estudantes - 134 
vitimizações) e 13,0% (14 estudantes - 186 
vitimizações), respectivamente; só o grau sem 
vitimização apresentou diferença nas proporções 
de estudantes entre as escolas. 

Mostra-se, abaixo, a caracterização dos 
participantes segundo as escolas: 

E1 – Participaram da pesquisa 38% dos 
estudantes com as seguintes características: idade 
entre 15 e 18 anos; média de idade de 16,2 e 
desvio-padrão de 0,81 anos; 44,5% do gênero 
masculino; 42,5% da cor branca; 41,1% das mães e 
41,1% dos pais com escolaridade superior ou pós-
graduação;  

E2 – Participaram da pesquisa 21,5% do público-
alvo com as seguintes características: idade entre 
15 e 19 anos; média de idade de 16,0 e desvio-
padrão de 0,97 anos; 38,3% do gênero masculino; 
95,0% da cor branca; 93,3% das mães e 93,3% dos 
pais com escolaridade superior ou pós-graduação;  

E3 – Participaram da pesquisa 38% do público-
alvo com as seguintes características: idade entre 
15 e 18 anos; média de idade de 16,2 e desvio-
padrão de 0,81 anos; 44,5% do gênero masculino; 
82,3% da cor branca; 70,6% das mães e 70,6% dos 
pais com escolaridade superior ou pós-graduação;  

E4 – Participaram da pesquisa 36,4% dos 
estudantes com as seguintes características: idade 
entre 15 e 19 anos; média de idade de 17,7 e 
desvio-padrão de 0,93 anos, que conviviam com 
adultos de idades variadas (20 a 58 anos) no 
ambiente escolar; 74,1% do gênero masculino; 
50,0% da cor branca; 14,2% das mães e 18,7% dos 
pais com escolaridade superior ou pós-graduação.  

Acrescenta-se que, até o momento da coleta 
dos dados, somente a escola E2 realizava ação 
estruturada para o combate ao bullying. 

Mostra-se, na tabela 2, a média (desvio-padrão) 
das vitimizações nas escolas distribuídas por tipo e 
grau de severidade.  

 

Tabela 2. Distribuição das médias (desvio-padrão) das vitimizações por tipo de bullying segundo o grau de severidade 
nas escolas. São Paulo (SP), Brasil, 2019. 
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E1 0,37(0,67) 0,97(1,07) 0,87(1,07) 0,37(0,67) 0,10(0,31) <0,0001 2,67(1,42) 
E2 0,04(0,19) 0,75(0,84) 0,71(0,71) 0,14(0,45) 0,07(0,26) <0,0001 1,71(0,81) 
E3 0,08(0,29) 1,83(1,47) 1,42 (1,62) 1,25(1,36) 0,25(0,62) 0,001 4,83(2,72) † 
E4 0,10(0,40) 0,50 (0,90) 1,20(1,10) 0,53(0,78) 0,07(0,37) <0,0001 2,40(1,07) 

M
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E1 1,06(1,39) 2,25(1,88) 3,06(1,53) 0,44(0,81) 0,44(0,81) <0,0001 7,25(1,81) 
E2 0,18(0,39) 1,24 (1,44) 2,00(1,32) 0,65(1,11) 0,24(0,56) <0,0001 4,29(1,31) 
E3 0,71 (076) 3,00 (1,41) 4.14(1,07) 2,00(1,73) 2,14(1,77) 0,004 12,00(1,15)† 
E4 0,84(0,74) 0,74 (1,48) 2,58(1,39) 1,05(1,43) 0,53(0,77) 0,0002 5,74(1,66) 
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E1 2,00 (1,73) 3,77 (1,96) 4,77(1,17) 2,62 (1,89) 2,69 (0,95) 0,0012 15,85(3,98) 
E2 0,60 (0,84) 3,40 (1,84) 3,70(1,49) 2,50 (1,95) 1,60 (1,65) 0,0005 11,8(3,46) 
E3 1,86 (1,46) 3,71 (2,21) 5,71(0,76) 3,86 (1,86) 4,00(1,15) 0,0054 19,14(3,72)† 
E4 1,71 (1,59) 3,21 (2,08) 5,14(1,17) 2,14 (1,83) 1,07 (1,21) <0,0001 13,29 (4,70) 

Nota: (†) p<0,01 
 

Destaca-se que a média das vitimizações por 
bullying foram diferentes para os tipos (físico, 
social, verbal, material e virtual) em todas as 
escolas e as mais prevalentes foram a social e 
verbal. Acrescenta-se, ainda, que a instituição E3 
teve a maior média de vitimização total em todos 

os graus de severidade e a escola E2 mostrou os 
menores valores. 

Mostra-se, na tabela 3, a correlação entre o 
grau de severidade das vitimizações totais por 
bullying (Nenhuma = 1, Leve = 2, Moderada = 3, 
Severa = 4) e as variáveis: ano de curso (1º ano = 
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comportamentos violentos,20 e o uso de um 
instrumento capaz de quantificar 
simultaneamente o bullying tradicional e o 
cyberbullying pode auxiliar em ações de 
prevenção. 

Detalha-se que, nesta investigação, a média 
semestral das vitimizações totais por bullying nas 
quatro escolas foi de 6,47 para o grau moderado e 
14,64 para o severo. Acrescenta-se que, sob o 
ponto de vista de média, o questionário PVS traz 
valores subdimensionados, pois a resposta, 
relacionada ao número máximo de vitimizações 
possível de ser selecionada pelos respondentes, 
era “mais de uma vez”, e calcularam-se as 
médias, neste caso, considerando duas 
vitimizações. 

Verificou-se que um dos instrumentos muito 
utilizados para a classificação de vitimização é o 
questionário de Olweus, que inclui perguntas 
específicas relacionadas ao bullying. Indicou-se, 
por análises, ter sofrido bullying duas ou três 
vezes por mês como limite inferior para a análise 
de vitimização.21 Mostraram-se, nesta pesquisa, no 
grau severo, 2,44 vitimizações por mês, 
compatível com os resultados de Olweus, porém, 
com valores subestimados.  

Ressalta-se que o questionário de Olweus foi 
construído com perguntas diretas sobre o bullying, 
como, por exemplo: “Quantas vezes você foi 
intimidado na escola...?”, trazendo opções de 
respostas em uma escala que varia de “nunca fui 
intimidado...” a “muitas vezes por semana”. 
Trazem-se, pelo questionário PVS, afirmações tais 
como: “tentaram me colocar contra meus 
amigos”, cujas respostas são classificadas segundo 
o tipo físico, verbal, social e material, portanto, 
comparações de resultados entre instrumentos 
podem não ser muito eficazes. 

Observa-se em um estudo22 que propôs, como 
ponto de corte para a vitimização por bullying, a 
repetição de mais de quatro episódios de 
determinada situação de violência escolar em um 
período de seis meses. Avalia-se, considerando 
este parâmetro, que os resultados desta pesquisa 
mostraram que as classificações moderada e 
severa merecem atenção. 

Evidenciou-se, em estudo com adolescentes de 
12 a 17 anos vitimizados por bullying, que a média 
anual de 6,60 para o bullying tradicional e 2,27 
para o cyberbullying estavam na extremidade 
inferior do alcance do estudo que, nessas 
condições, indicou experiências pouco frequentes 
relacionadas ao suicídio.11 

Mostrou-se, neste estudo, que a média do 
bullying tradicional entre as quatro escolas foi de 
5,86 na classificação moderada e 12,5 na severa e 
o cyberbullying teve média de 0,61 na 
classificação moderada e 2,13 na severa, para o 
período de seis meses. Alerta-se, considerando-se 
a pesquisa que as classificações moderada e 

severa para o bullying tradicional merecem 
atenção, assim como somente a severa no 
cyberbullying.11 

Propôs-se, neste trabalho, um modelo para a 
classificação relativa de severidade de vitimização 
por bullying de modo a facilitar a visualização das 
características individuais de cada escola, nos 
diferentes contextos educacionais, para ações 
contra o bullying. Destaca-se ainda que pode ser 
uma ferramenta de auxílio à gestão escolar, com 
possibilidade de avaliação dos resultados das 
intervenções com medição posterior, com o uso do 
mesmo instrumento. 

 Verificou-se que as maiores médias das 
vitimizações por grau de severidade e tipo de 
bullying foram a social, verbal e, isoladamente, a 
virtual, em apenas uma escola. Relacionou-se, o 
suicídio em adolescentes com o bullying, sendo 
que a forma mais citada, em sua pesquisa, foi o 
bullying verbal.11  

Destaca-se que as escolas privadas E2 e E3 
mostraram os melhores e os piores resultados das 
médias das vitimizações, ambas com 
predominância de participantes da cor branca e 
pais com elevado grau de escolaridade. Acredita-
se que o fato de a escola E3 ser uma instituição 
confessional não assegurou baixas vitimizações por 
bullying entre os estudantes. 

Ressalta-se, ainda, que os dados obtidos na 
escola E4 não se correlacionaram com nenhuma 
variável investigada, apesar de os valores das 
vitimizações totais no grau severo (13,29) estarem 
dentro do ponto de corte para o bullying. Podem-
se apresentar, pelos adolescentes dessa 
instituição, com cursos 
concomitantes/subsequentes, características 
distintas devido ao fato de o curso ser noturno e 
de os estudantes estudarem ou trabalharem no 
contraturno e se relacionarem com adultos de 
diversas idades no ambiente escolar. Ressalta-se 
que estudos adicionais devem ser realizados na 
tentativa de identificar as variáveis que possam 
caracterizar os estudantes nesse contexto 
educacional. 

Observa-se que a escola E2 mostrou valor médio 
de vitimização por bullying no grau severo, 25,5% 
menor que a média das demais escolas, sendo a 
única que apresentava ação estruturada no 
combate ao bullying. Destaca-se a eficácia de 
programas contra o bullying nas escolas, 
evidenciando-se redução entre 15 e 20% nas 
vitimizações, com destaque a programas 
intensivos, incluindo-se reuniões com pais, 
métodos disciplinares e melhoria na 
supervisão.12,23 Nota-se redução relevante nas 
vitimizações na escola E2, podendo estar 
relacionada às ações contra o bullying.  

Verificaram-se, na literatura internacional, 
diversos métodos de abordagem e medição do 
bullying tradicional e cyberbullying. Percebe-se 
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