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RESUMO
Objetivo: identificar a prevalência de vitimização por bullying em estudantes brasileiros e analisar sua associação com variáveis individuais 
e de contexto. 
Método: estudo transversal, de base populacional, com dados provenientes da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar. Participaram 109.104 
estudantes do 9º ano do Ensino Fundamental de escolas públicas e privadas. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionário 
autoaplicável. Foi testado o modelo de associação entre o bullying e variáveis sociodemográficas (idade, raça/cor da pele autodeclarada e 
escolaridade da mãe), de saúde mental (sentimento de solidão, insônia e falta de amigos), de contexto familiar (apanhar em casa), absenteísmo 
escolar (falta às aulas) e comportamento de risco para a saúde (experimentação de drogas). Foram realizadas análises uni e multivariadas. 
Resultados: a prevalência de vitimização foi de 7,2%. Os meninos e as meninas de 14 e 15 anos sofreram menos bullying, e as meninas 
menores de 13 anos sofreram mais (OR: 1,48, IC95%: 1,02-2,15). Foram mais vítimas meninos indígenas (OR: 1,37, IC95%: 1,15-1,65), meninas 
pretas (OR: 1,24, IC95%: 1,09-1,40) e meninas amarelas (OR: 1,43, IC95%: 1,21-1,70). Sentir-se solitário, não ter amigos, ter insônia, faltar 
às aulas, sofrer violência física na família e possuir mãe com baixa escolaridade foram variáveis associadas à vitimização para meninos e 
meninas e usar drogas, somente para as meninas (OR: 1,19, IC95%: 1,03-1,37). 
Conclusão: os resultados indicam que a vitimização por bullying interfere na escolaridade e na saúde dos estudantes. Dados que podem 
subsidiar iniciativas de enfrentamento do bullying e de promoção de saúde nas escolas.
DESCRITORES: Bullying. Violência. Relações familiares. Saúde escolar. Assunção de riscos.

BULLYING VICTIMIZATION AMONG BRAZILIAN STUDENTS: RESULTS 
OF THE NATIONAL SURVEY OF SCHOOL HEALTH (PENSE) 

ABSTRACT
Objective: to identify bullying victimization among Brazilian students and analyze its association with individual and contextual variables. 
Method: cross-sectional, population-based study with data collected by the National Survey of School Health. A total of 109,104 9th 
grade students from public and private schools participated. Data were collected using a self-report questionnaire. We tested a model of 
association between bullying and sociodemographic variables (age, self-reported race, and mothers’ education), mental health (loneliness, 
insomnia, and lack of friends), family context (being spanked at home), school absenteeism (missing classes), and risk behavior (drug 
experimentation). Univariate and multivariate analyses were conducted. 
Results: the prevalence of victimization was 7.2%. Boys and girls aged 14 and 15 years old less frequently experienced bullying, while 
girls younger than 13 years old more frequently experienced bullying (OR: 1.48, CI95%: 1.02-2.15). Indigenous boys (OR: 1.37, CI95%: 
1.15-1.65), Afro-descendant girls (OR: 1.24, CI95%: 1.09-1.40) Asian-descendant girls (OR: 1.43, CI95%: 1.21-1.70) were more frequently 
victims. Loneliness, lack of friends, insomnia, missing classes, domestic violence, and low level of mother’s education were associated with 
victimization among both boys and girls while drug use was associated only with girls (OR: 1.19, CI95%: 1.03-1.37). 
Conclusion: the results indicate that bullying victimization interferes in the education and health of students. These findings can support 
interventions intended to facilitate coping and promote health in schools. 
DESCRIPTORS: Bullying. Violence. Family Relations. School health. Risk-Taking.
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VICTIMIZACIÓN POR BULLYING EN ESTUDIANTES BRASILEÑOS: 
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN NACIONAL DE LA SALUD DEL 

ESCOLAR (PENSE)

RESUMEN
Objetivo: identificar la prevalencia de victimización por bullying en los estudiantes brasileños y analizar su asociación con variables 
individuales y de contexto. 
Método: estudio transversal de base poblacional y con datos provenientes de la investigación Nacional de la Salud del Escolar. Participaron 
109.104 estudiantes del 9º año de la Enseñanza Primaria de escuelas públicas y privadas. La obtención de datos se realizó por medio de un 
cuestionario autoaplicable. Se verifico el modelo de asociación entre el bullying y las variables sociodemográficas (edad, raza/color de la 
piel autodeclarada y escolaridad de la madre); la salud mental (sentimiento de soledad, insomnio y falta de amigos); el contexto familiar 
(malos tratos en casa), absentismo escolar (faltar a las clases) y el comportamiento de riesgo para la salud (uso de drogas). Se realizaron 
análisis univariados y multivariados. 
Resultados: la prevalencia de la victimización fue del 7,2%. Los niños y las niñas de 14 y 15 años sufrieron menos bullying, y las niñas 
menores de 13 años sufrieron más bullying (OR: 1,48, IC95%: 1,02-2,15). Las mayores víctimas fueron los niños indígenas (OR: 1,37, IC95%: 
1,15-1,65), las niñas negras (OR: 1,24, IC95%: 1,09-1,40) y las niñas asiáticas (OR: 1,43, IC95%: 1,21-1,70). Sentirse solitario, no tener amigos, 
sufrir de insomnio, faltar a las clases, sufrir violencia física en la familia y tener una madre con baja escolaridad fueron las variables asociadas 
con la victimización para niños y niñas; y el uso de drogas se relacionó solamente con las niñas (OR: 1,19, IC95%: 1,03-1,37). 
Conclusión: los resultados indican que la victimización por bullying interfiere en la escolaridad y en la salud de los estudiantes. Tales datos 
pueden subsidiar las iniciativas para enfrentar el bullying y promocionar la salud en las escuelas.
DESCRIPTORES: Bullying. Violencia. Relaciones familiares. Salud escolar. Asunción de riesgos.

INTRODUÇÃO
O bullying é um tipo de violência entre pares 

que ocorre de forma intencional, repetitiva e implica 
desequilíbrio de poder entre agressores e vítimas.1 
As taxas de ocorrência deste fenômeno variam entre 
os países de 7% a 43% para vítimas e de 5% a 44% 
para agressores.2 No Brasil, a vitimização varia entre 
aproximadamente 5,4%3 e 67,5%4 e a agressão, entre 
10,2%5 e 54,7%.4 Estudos indicam que o bullying 
afeta negativamente a saúde, a qualidade de vida, 
o desenvolvimento psicossocial e as trajetórias 
educacionais de crianças e adolescentes em todo 
o mundo.6-7 Dentre os estudantes envolvidos no 
bullying, as vítimas são aqueles mais vulneráveis, 
por constituírem os alvos diretos e indiretos das 
agressões praticadas. De modo geral, as conse-
quências negativas para as vítimas relacionam-se 
à sensação de insegurança, solidão, diminuição da 
autoestima, insônia, depressão, faltas às aulas, baixo 
rendimento escolar, ideação suicida, entre outras.8-10 

As vítimas, geralmente, são descritas como 
isoladas socialmente, o que restringe a quantidade 
de apoio e ajuda que podem receber de seus colegas, 
bem como elas não possuem habilidades sociais 
desenvolvidas para pedir ajuda a seus pares ou a 
adultos.11-12 Assim, a vitimização pode ocorrer por 
períodos mais longos sem ser percebida e impactar, 
de modo mais grave, a escolaridade e a saúde dos 
estudantes em médio e longo prazos.13 Portanto, é 
fundamental desenvolver uma melhor compreen-
são sobre o modo como o bullying afeta as vítimas e 
como ele associa-se a características individuais e de 
contexto desses estudantes. Compreensão que possa 

subsidiar intervenções destinadas a reduzir a vul-
nerabilidade à vitimização, especialmente, conside-
rando-se que, no Brasil, o bullying ainda é pouco in-
vestigado e, igualmente, são poucas as intervenções 
empreendidas e divulgadas cientificamente.14 

Além disso, outro aspecto importante na di-
nâmica do bullying é que agressões e as respostas 
a elas são moduladas por questões relacionadas 
ao sexo dos envolvidos,11 o que gera a necessidade 
do desenvolvimento de uma abordagem matizada 
do modo como o processo de vitimização afeta 
individualmente meninos e meninas. Apesar de os 
estudos existentes acerca das diferenças entre os 
sexos das vítimas apresentarem resultados mistos, 
existem indicações, por exemplo, de que os meninos 
geralmente são mais vítimas do que as meninas5 e 
as meninas são mais rejeitadas pelos pares em com-
paração aos meninos.15 Resultados que reforçam a 
relevância de se considerar as diferenças entre os 
sexos dos estudantes vítimas. 

Diante das considerações apresentadas, este 
estudo objetivou identificar a prevalência de viti-
mização por bullying em estudantes brasileiros e 
analisar sua associação com variáveis individuais 
e de contexto. 

MÉTODO
Este estudo apresenta resultados da segun-

da edição do inquérito epidemiológico intitulado 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), 
empreendido pelo Ministério da Saúde e Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A 
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segunda edição da PeNSE foi realizada no ano de 
2012, com o objetivo de mapear os comportamentos 
relacionados à saúde dos estudantes brasileiros. 
A amostra do estudo foi probabilística, calculada 
a partir de dados do Censo Escolar de 2010, com 
vistas a se obter uma representatividade nacional. 
Participaram 109.104 estudantes do 9º ano do Ensino 
Fundamental de escolas públicas e privadas situa-
das em zonas urbanas e rurais de todo o território 
brasileiro. A escolha do 9º ano do Ensino Fundamen-
tal teve como justificativa o mínimo de escolarização 
necessária para responder ao questionário utilizado 
na coleta de dados.3

Foram incluídos todos os estudantes pre-
sentes no dia da coleta de dados e que aceitaram 
voluntariamente participar do estudo, totalizando 
83% do número total de matriculados no período. 
A maioria dos participantes foi do sexo feminino 
(52,2%), 86% possuíam idade entre 13 e 15 anos,16 
82,8% estudavam em escolas públicas e 17,2%, em 
escolas privadas, todas elas localizadas em zonas 
urbanas e rurais de um conjunto de municípios de 
todo o território nacional (todas as capitais, Distrito 
Federal e interior dos Estados).16 

A coleta de dados foi realizada entre os meses 
de abril e setembro de 2012, por coletadores do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) que 
foram previamente capacitados. Os agentes do IBGE 
compareciam às escolas e durante o horário de aula, 
explicavam aos estudantes em cada turma os objeti-
vos da pesquisa e os procedimentos para a coleta de 
dados. A cada estudante era entregue um smartphone 
no qual estavam inseridos o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido de participação da pesquisa e os 
questionários com módulos temáticos, que varia-
vam em número de questões. Os agentes do IBGE 
orientavam os estudantes coletivamente sobre a livre 
participação na PeNSE, sobre como responder aos 
questionários via smartphone e ficavam de prontidão 
para responder a dúvidas individuais. Os estudantes 
que não autorizassem o termo de consentimento inse-
rido no smartphone não tiveram seus dados incluídos 
na pesquisa.  O tempo médio de aplicação era de 50 
minutos (duração de uma/hora aula).

O levantamento das informações referentes 
à vitimização por bullying ocorreu por meio da 
questão: “NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, com que fre-
quência algum/alguns dos seus colegas de escola 
te esculacharam, zoaram, mangaram, intimidaram 
ou caçoaram tanto que você ficou magoado, inco-
modado, aborrecido, ofendido ou humilhado?”. As 
opções de resposta estavam organizadas em uma 
escala tipo likert de cinco pontos: 1) Nenhuma vez, 

nos últimos 30 dias; 2) Raramente, nos últimos 30 
dias; 3) Às vezes, nos últimos 30 dias; 4) Na maior 
parte das vezes, nos últimos 30 dias; 5) Sempre, nos 
últimos 30 dias. Considerou-se como vítimas os 
estudantes que assinalaram as opções: 4 e 5.

As variáveis de saúde mental (sentimento 
de solidão, insônia e falta de amigos), de contexto 
familiar (apanhar em casa), absenteísmo escolar 
(falta às aulas) e comportamento de risco à saúde 
(experimentação de drogas) foram mensuradas em 
escalas de concordância às perguntas realizadas, que 
variavam de acordo com a frequência (nos últimos 
sete dias, número de dias ou nenhum, por exemplo), 
pelas categorias de sim e não. As características 
sociodemográficas foram: idade, sexo, cor da pele 
autodeclarada e escolaridade da mãe. 

Em relação à análise dos dados, realizaram-se, 
inicialmente, os cálculos de prevalência das variáveis 
investigadas com intervalo de confiança de 95% 
(IC95%). Em seguida, procedeu-se à verificação dos 
fatores associados à vitimização por bullying mediante 
análise de regressão logística com estimativas de odds 
ratio e respectivos IC95%. Permaneceram no modelo 
multivariado final ajustado as variáveis estatisticamen-
te significativas (p<0,05). As análises foram realizadas 
com o software SPSS, versão 20. Considerando-se o 
plano amostral complexo da pesquisa, utilizaram-se 
os procedimentos do Complex Samples Module.

O projeto de pesquisa, ao qual se vincula este 
estudo, foi submetido ao Conselho de Ética em 
Pesquisas do Ministério da Saúde (Registro CO-
NEP/MS nº 16805) e aprovado conforme parecer 
nº192/2012. A participação na PeNSE foi volun-
tária e os adolescentes concordaram com o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido inserido na 
primeira página do questionário aplicado via smar-
tphone. A esse respeito, destaca-se que o Estatuto da 
Criança e do Adolescente (ECA) prevê a autonomia 
do adolescente para tomar iniciativas, como respon-
der a um questionário, que não ofereçam riscos à sua 
saúde, instrumentos que possam subsidiar políticas 
e ações voltadas para essa população.

RESULTADOS
Os resultados demonstraram que 7,2% 

(n=7856) dos estudantes da amostra total da pesqui-
sa (n=109.104) estavam envolvidos em situações de 
bullying na condição de vítimas, com maior propor-
ção para o sexo masculino, em relação ao feminino, 
com diferença significativa. A tabela 1 apresenta 
os resultados para ambos os sexos, em relação às 
variáveis sociodemográficas. 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas dos estudantes vítimas de bullying. Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar (PeNSE), Brasil, 2012. (n=109.104)

Masculino p Feminino p
% (IC95%) OR (IC95%) % (IC95%) OR (IC95%)

Total 7,9 (7,6-8,3) 1,25 (1,19-1,31) 6,5 (6,3-6,7) 1,00 <0,001

Idade

< 13 11,2 (8,2-15,1) 1,18 (0,83-1,67) 0,347 7,3 (5,3-10,0) 1,08 (0,77-1,53) 0,651

13 9,6 (9,1-10,2) 1,00 6,8 (6,4-7,2) 1,00

14 8,2 (7,6-8,8) 0,84 (0,77-0,91) <0,001 6,3 (5,8-6,8) 0,92 (0,85-1,00) 0,042

15 7,0 (6,3-7,6) 0,70 (0,64-0,78) <0,001 6,4 (5,8-7,1) 0,94 (0,85-1,05) 0,274

16 e mais 6,3 (5,7-7,0) 0,64 (0,57-0,71) <0,001 6,7 (6,0-7,5) 0,99 (0,88-1,12) 0,853

Raça/cor

Branca 8,1 (7,7-8,4) 1,00 6,5 (6,2-6,9) 1,00

Preta 8,4 (7,7-9,1) 1,04 (0,95-1,14) 0,394 7,7 (7,0-8,6) 1,21 (1,09-1,35) 0,001

Amarela 7,6 (6,5-9,0) 0,94 (0,79-1,12) 0,505 8,8 (7,7-10,1) 1,39 (1,20-1,62) <0,001

Parda 7,5 (7,0-8,0) 0,93 (0,86-1,00) 0,037 5,9 (5,5-6,4) 0,91(0,84-0,98) 0,01

Indígena 9,9 (8,5-11,4) 1,25 (1,06-1,47) 0,007 6,0 (5,0-7,2) 0,92 (0,76-1,12) 0,388

Escolaridade da mãe

Sem escolaridade 8,7 (7,9-9,7) 1,00 7,9 (7,2-8,7) 1,00
Ensino funda-
mental 7,5 (6,7-8,5) 0,85 (0,75-0,96) 0,011 5,8 (5,2-6,5) 0,72 (0,64-0,82) <0,001

Ensino médio 7,8 (7,0-8,8) 0,89 (0,79-1,01) 0,06 6,7 (6,0-7,5) 0,84 (0,74-0,94) 0,004

Ensino superior 8,1 (7,1-9,3) 0,92 (0,80-1,07) 0,288 5,9 (5,1-6,9) 0,74 (0,63-0,87) <0,001

Sofreram menos bullying os meninos com 
as idades de 14, 15 e 16 anos e as meninas com 14 
anos. Em relação à cor da pele, os estudantes do 
sexo masculino, que se autodeclararam indígenas, 
foram os que sofreram mais bullying. Já para o sexo 
feminino, a maior prevalência ocorreu para as cores 
autodeclaradas amarela e preta. A escolaridade da 
mãe se associou negativamente com a vitimização, 
indicando que, se a mãe possui alguma escolarida-

de, menores são as chances de os filhos de ambos os 
sexos serem vítimas de bullying. A tabela 2 mostra 
a distribuição das vítimas por sexo em relação às 
variáveis de saúde mental (solidão, insônia e ami-
zade), violência doméstica (apanhar), absenteísmo 
escolar (falta às aulas) e comportamento de risco à 
saúde (experimentação de drogas).

Tabela 2 - Variáveis de saúde mental, contexto familiar e comportamentos de riscos à saúde de estudantes 
vítimas de bullying. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), Brasil, 2012. (n=109.104)

Masculino p Feminino p
% (IC95%) OR (IC95%) % (IC95%) OR (IC95%)

Solidão
Não 6,3 (6,1-6,5) 1,00 4,6 (4,4-4,8) 1,00
Sim 21,6 (20,3-22,8) 4,08 (3,79-4,40) <0,001 13,1 (12,3-13,9) 3,09 (2,89-3,31) <0,001
Insônia
Não 7,1 (6,9-7,4) 1,00 5,3 (5,1-5,5) 1,00
Sim 19,1 (17,7-20,6) 3,08 (2,80-3,38) <0,001 14,6 (13,6-15,5) 3,06 (2,84-3,31) <0,001
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Masculino p Feminino p
% (IC95%) OR (IC95%) % (IC95%) OR (IC95%)

Amigos
Não tenho 12,3 (11,0-13,8) 1,68 (1,48-1,91) <0,001 16,6 (14,7-18,7) 3,02 (2,61-3,49) <0,001
1 ou mais 7,7 (7,5-8,0) 1,00 6,2 (6,0-6,4) 1,00
Violência doméstica/Apanhar
Não 6,9 (6,7-7,1) 1,00 5,7 (5,5-5,9) 1,00
Sim 17,5 (16,4-18,7) 2,86 (2,64-3,11) <0,001 12,6 (11,8-13,6) 2,41 (2,22-2,62) <0,001
Falta às aulas
Não 7,5 (7,2-7,8) 1,00 6,0 (5,8-6,2) 1,00
Sim 9,1 (8,5-9,7) 1,24 (1,15-1,32) <0,001 8,0 (7,4-8,5) 1,36 (1,26-1,46) <0,001
Drogas
Não 7,9 (7,6-8,1) 1,00 6,2 (6,0-6,4) 1,00
Sim 8,9 (8,0-9,9) 1,15 (1,03-1,29) 0,016 10,4 (9,4-11,5) 1,76 (1,57-1,97) <0,001

A maioria das vítimas relatou sentir solidão, 
tanto os meninos, quanto as meninas. As vítimas 
de ambos os sexos também relataram não possuir 
amigos. A razão de chance de estudantes vítimas 
que sentem insônia é três vezes maior para meninos 
e meninas. A vivência de situações de violência 
doméstica foi quase três vezes maior para o sexo 
masculino e duas vezes maior para o feminino. As 
vítimas de ambos os sexos também relataram fal-
tar mais às aulas. A experimentação de drogas foi 
maior entre as vítimas do sexo feminino em quase 
duas vezes. 

A tabela 3 apresenta os resultados obtidos 
após o ajuste para todas as variáveis do modelo. Os 
meninos e meninas de 14 e 15 anos sofreram menos 
bullying, e meninas menores que 13 anos sofreram 
mais. Foram mais vítimas meninos indígenas, me-
ninas pretas e meninas amarelas. O aumento da es-
colaridade materna foi protetor de vitimização para 
ambos os sexos. Sentir-se solitário, não ter amigos, 
ter insônia, faltar às aulas, apanhar dos familiares e 
possuir mãe com baixa escolaridade foram variáveis 
associadas à vitimização para meninos e meninas e 
usar drogas, somente para as meninas. 

Tabela 3 - Modelo final ajustado para todas as variáveis sociodemográficas, de saúde mental, contexto 
familiar e escolar dos estudantes vítimas de bullying. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), 
Brasil, 2012. (n=109.104)

Masculino Feminino

OR
IC (95%)

p OR
IC (95%)

P
Inferior Superior Inferior Superior

Idade
< 13 1,32 0,89 1,97 0,166 1,48 1,02 2,15 0,041
13 1,00 1,00
14 0,83 0,75 0,91 <0,001 0,88 0,80 0,96 0,006
15 0,61 0,54 0,68 <0,001 0,80 0,70 0,90 <0,001
16 e mais 0,50 0,44 0,57 <0,001 0,82 0,71 0,95 0,008
Raça/cor da pele
Branca 1,00 1,00
Preta 1,08 0,96 1,20 0,202 1,24 1,09 1,40 0,001
Amarela 0,95 0,78 1,16 0,603 1,43 1,21 1,70 <0,001
Parda 0,94 0,86 1,02 0,122 0,94 0,86 1,03 0,192
Indígena 1,37 1,15 1,65 0,001 0,83 0,66 1,04 0,11
Escolaridade da mãe
Sem escolaridade 1,00 1,00
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Masculino Feminino

OR
IC (95%)

p OR
IC (95%)

P
Inferior Superior Inferior Superior

Ensino fundamental 0,86 0,76 0,98 0,026 0,73 0,64 0,82 <0,001
Ensino médio 0,87 0,77 1,00 0,043 0,80 0,70 0,91 0,001
Ensino superior 0,85 0,72 0,99 0,041 0,66 0,55 0,79 <0,001
Sentir-se solitário
Não 1,00 1,00
Sim 3,23 2,95 3,53 <0,001 2,26 2,07 2,45 <0,001
Ter insônia
Não 1,00 1,00
Sim 1,87 1,67 2,10 <0,001 2,05 1,87 2,25 <0,001
Não ter amigos
Não tenho 1,37 1,18 1,60 <0,001 2,31 1,95 2,73 <0,001
1 ou mais 1,00 1,00
Violência doméstica/apanhar
Não 1,00 1,00
Sim 2,25 2,04 2,48 <0,001 1,76 1,59 1,94 <0,001
Faltar às aulas
Não 1,00 1,00
Sim 1,19 1,10 1,30 <0,001 1,17 1,07 1,28 0,001
Drogas
Não 1,00 1,00
Sim 0,87 0,76 1,00 0,047 1,19 1,03 1,37 0,017

DISCUSSÃO
Observa-se os meninos sendo mais vítimas, com 

maior proporção para os indígenas. As meninas pre-
tas e amarelas também são mais vitimizadas. Maior 
escolaridade materna associou-se negativamente com 
a vitimização, ao passo que sofrer violência doméstica 
(apanhar) associou-se com ser vítima para meninos 
e meninas. As vítimas de ambos os sexos sentem-se 
mais solitárias, possuem menos amigos, têm insônia, 
faltam às aulas e experimentam drogas.

A taxa de 7,2% de estudantes vítimas de 
bullying identificada neste estudo foi maior do que 
os 5,4% da edição anterior, realizada no ano de 2009, 
3 aumento que deve ter ocorrido devido aos estudan-
tes estarem mais informados sobre o fenômeno, o 
reconhecendo com mais facilidade, pela notoriedade 
que teve na mídia nos últimos anos. A identificação 
dos meninos como os que mais sofrem bullying é 
apoiada por outros estudos.5,17-18 Isso pode ser justi-
ficado por exigências de natureza cultural, tais como 
a necessidade de transmissão de uma imagem de 
masculinidade, dominação e poder, que estimulam 
os meninos a praticar e sofrer mais bullying.6

Em relação à idade dos estudantes vítimas, 
destaca-se que todos eram do mesmo ano escolar. 
Para ambos os sexos, a vitimização foi menor para 
os estudantes mais velhos. Esse resultado encontra 

respaldo na literatura, que indica que a vitimização 
diminui com o avanço da idade.1 Uma possível ex-
plicação é que os estudantes mais velhos são mais 
hábeis para se autodefender devido aos maiores 
desenvolvimentos físico, cognitivo e social.12 Além 
do aumento da força física, os ganhos cognitivos e a 
melhoria das habilidades sociais facilitam a sociali-
zação com os pares e a elaboração de estratégias de 
enfrentamento mais adequadas diante de agressões. 
Os estudantes mais novos podem ser mais vulne-
ráveis a agressões por colegas da turma por ainda 
não possuírem estas características. 

Os estudantes que apresentaram maior pro-
porção como vítimas em ambos os sexos foram 
aqueles que, em termos de proporção numérica, 
são considerados de minorias étnicas. Resultado 
que não destoa de informações da literatura, pois a 
pequena quantidade de estudantes de uma determi-
nada etnia/cor de pele ocasiona um desequilíbrio de 
poder e, assim, eles se tornam vítimas em potencial 
dos colegas que representam uma maioria numéri-
ca.19 É importante considerar também as questões 
de dinâmica social relacionadas à intolerância e 
ao preconceito que, igualmente, são preditoras do 
bullying.20 Contudo, a relação entre vitimização por 
bullying e cor da pele é complexa e pode ser enviesa-
da em diversas investigações, devido à composição 
das amostras investigadas, uma vez que equilíbrios 
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ou desequilíbrios na proporção de estudantes de 
cada grupo étnico restringem a generalização dos 
resultados obtidos.19 Por exemplo, a maior quanti-
dade de estudantes que, neste estudo, se autodecla-
raram amarelos, proporção três vezes maior do que 
a identificada no Censo 2010, pode ter influenciado 
o resultado apresentado pelas meninas e, portanto, 
deve ser interpretado com cautela.

Os dados sobre escolaridade da mãe indicam 
que, para meninos e meninas, quanto maior o nível 
educacional da genitora, menor é a chance de se 
sofrer bullying na escola. Nos Estados Unidos, um 
estudo longitudinal, com amostra representativa, 
identificou associação entre baixa escolaridade da 
mãe e ser vítima de agressões envolvendo alguma 
arma.21 Uma possível explicação é que a escolarida-
de materna exerce influência na dinâmica familiar 
e nas práticas parentais, bem como se relaciona 
ao nível socioeconômico e à experiência cultural e 
social dos estudantes.22-23 Assim, pressupõe-se que 
as mães, com maior escolaridade, possuam mais 
conhecimentos sobre como educar os filhos, impor 
limites adequados, supervisioná-los e auxiliá-los em 
suas necessidades ou dificuldades nas interações 
com colegas na escola.

Sentir-se solitário foi associado a se sofrer 
bullying para ambos os sexos. Outros estudos in-
dicam a solidão como propiciadora de problemas 
de saúde mental, tais como ansiedade, depressão 
e baixa autoestima.24-25 Pessoas solitárias possuem 
concepções negativas sobre os outros e tendem a 
interpretar a realidade social como ameaçadora, 
percepções que podem induzir ao isolamento so-
cial, característica identificada como precursora de 
vitimização por bullying.13,26 Situação que ocorre 
com as vítimas deste estudo, que relataram não ter 
amigos em proporção maior, em comparação com 
seus pares não vítimas. Nas interações sociais, os 
amigos oferecem apoio social e emocional, auxiliam 
no desenvolvimento das habilidades sociais, na 
autoestima e protegem contra a vitimização.13 Por-
tanto, não se possuir amigos é preocupante por ser 
um aspecto promotor de autoestima, autoconceito 
e qualidade de vida.6 

Embora a indicação de não se possuir amigos 
tenha sido maior para as meninas, os meninos indi-
caram se sentir mais solitários, apesar de possuírem 
mais amizades. Pressupõe-se que as amizades que 
possuam não apresentem níveis mais elevados de 
intimidade ou que os amigos igualmente sejam ví-
timas e não possuam condições para defendê-los. A 
literatura aponta que o mais importante em relação 
ao bullying não é a quantidade ou a presença de 

amigos, mas a qualidade das amizades em termos de 
intimidade e condições efetivas para o oferecimento 
de apoio e proteção.13 Trata-se de um dado impor-
tante, que legitima a necessidade de se promover 
a ampliação da rede social dos estudantes vítimas, 
especialmente, com colegas que possam auxiliá-los a 
superar a condição vulnerável em que se encontram.     

Os resultados que associaram vitimização e 
insônia também são confirmados por outros estu-
dos. Uma pesquisa longitudinal27 identificou relação 
entre ser vítima de bullying e apresentar distúrbios 
no sono. Nesta variável, não houve distinção entre 
os sexos, indicando que ambos, em alguma medida, 
podem apresentar problemas no dormir relacionados 
às agressões sofridas na escola. Uma tentativa de 
explicação ocorre em função do sono, especialmente 
na adolescência, se encontrar relacionado com a 
percepção de segurança. A percepção de ameaças 
aumenta a excitação e dificulta o adormecer, bem 
como o estresse decorrente da perspectiva de ser 
agredido novamente ou de que essa condição possa 
perdurar no tempo, gerando mais sofrimento.28 Esses 
dados, juntamente com aqueles referentes à solidão, 
alertam para a existência de sofrimento psíquico que 
repercute na qualidade de vida e no desenvolvimen-
to psicossocial saudável dos estudantes vítimas. O 
absenteísmo escolar (falta às aulas), à semelhança 
dos problemas do sono, igualmente ocorreu para 
ambos os sexos, o que era esperado, pois trata-se de 
uma estratégia das vítimas para se esquivarem das 
agressões.29

Sofrer violência física na família (apanhar) asso-
ciou-se com a vitimização para ambos os sexos, porém, 
os meninos apresentaram frequência mais elevada. 
Outros estudos também atestaram essa relação,30-31 
destacando que não somente sofrer violência física, 
mas também testemunhar violência em casa aumenta 
as chances para se tornar uma vítima de bullying. Mé-
todos disciplinares mais punitivos podem ocasionar 
maior ansiedade, retraimento social e submissão, 
características que predispõem os estudantes a se 
tornarem alvos de agressões na escola. A literatura 
indica também uma relação entre se sofrer violência 
na família e o consumo de álcool e drogas na adoles-
cência. Nos Estados Unidos, uma pesquisa transversal 
identificou maior probabilidade de uso de álcool entre 
estudantes envolvidos em situações de bullying.32 

Os resultados referentes à experimentação 
de drogas diferenciaram meninos e meninas neste 
estudo, destacando que somente as meninas vítimas 
de bullying experimentaram drogas em proporção 
maior, em comparação a seus pares que não eram 
vítimas, ao passo que os meninos vítimas expe-
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rimentaram menos, em relação a seus pares não 
vitimizados. Trata-se de um resultado importante e 
que sinaliza que as meninas provavelmente enfren-
tam maiores dificuldades em lidar com as agressões 
sofridas na escola e que as drogas podem constituir 
um mecanismo de fuga. Contudo, essa relação ne-
cessita ser melhor investigada. 

Destacam-se, como pontos fortes desta inves-
tigação, sua amostra nacional e representativa e sua 
abordagem exploratória, que permitiu a problemati-
zação de variáveis relacionadas ao fenômeno inves-
tigado de forma contextual. Entretanto, os resultados 
devem ser interpretados considerando algumas 
limitações. Primeiramente, destaca-se o questionário 
de autorrelato utilizado, uma vez que este tipo de 
instrumento pode implicar viés de memória e de in-
terpretação das questões pelos sujeitos investigados. 
Outra limitação refere-se ao modelo de inquérito 
epidemiológico assumido pela Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar (PeNSE). A ampla gama de variáveis 
investigadas impediu que alguns pontos importantes 
relacionados ao bullying e à vitimização fossem me-
lhor explorados, tais como: o tipo de agressão sofrida; 
os locais da escola de maior ocorrência; a idade e o 
sexo dos agressores, entre outros aspectos. Futuras 
edições da PeNSE podem contemplar mais questões 
relacionadas ao bullying, de modo a se obter uma visão 
mais completa acerca de sua ocorrência nas escolas 
brasileiras e principais características. 

Além disso, o delineamento transversal do 
estudo impossibilita o estabelecimento de relações 
de causalidade entre se sofrer bullying e as demais 
variáveis investigadas. Pesquisas futuras, com de-
lineamento longitudinal, podem identificar o modo 
como a vitimização se associa às variáveis indivi-
duais e de contexto familiar ao longo do tempo, 
com vistas a identificar se a vitimização representa 
causa ou consequência. Para finalizar, estimula-se a 
realização de mais pesquisas, especialmente na área 
da saúde, por se tratar de uma problemática que 
afeta negativamente o desenvolvimento saudável 
de crianças e adolescentes em idade escolar. 

CONCLUSÕES
Os resultados deste estudo estabeleceram um 

panorama sobre a vitimização por bullying no terri-
tório nacional. A identificação das variáveis sociode-
mográficas, de saúde mental, de contexto familiar, 
de absenteísmo escolar e de comportamento de risco 
à saúde associadas a se sofrer bullying na escola é 
fundamental para uma compreensão mais ampla 
do fenômeno em nível nacional, considerando a 
amostra representativa desta pesquisa. Esses dados 

podem subsidiar discussões e constituir ponto de 
partida à elaboração de propostas de prevenção 
e enfrentamento do bullying, como iniciativas de 
promoção de saúde nas escolas brasileiras, em 
consonância aos princípios do Programa Saúde na 
Escola, por exemplo, ou visando à consolidação de 
uma cultura de paz no ambiente escolar. 
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