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RESUMO
Objetivos: analisar as associações entre o perfil de participação no bullying (vítimas, 
agressores e vítimas-agressoras) e o risco de transtornos alimentares em adolescentes. 
Métodos: estudo transversal realizado com 491 estudantes, com idades entre 10 e 18 anos. 
Os dados foram coletados por meio da aplicação da Escala de Vitimização e Agressão entre 
Pares e do Eating Attitudes Test, e foram analisados estatisticamente por meio de análises de 
variância (ANOVA) e correlação de Spearman. Resultados: o risco de transtornos alimentares 
foi maior para o perfil de vítima, tanto para meninos quanto para meninas. Para ambos os 
sexos, a vitimização física, a vitimização verbal e a vitimização relacional associaram-se 
significativamente às variáveis de risco de transtornos alimentares. Para os meninos, também 
houve associações significativas relacionadas à agressão. Conclusões: os estudantes vítimas, 
especialmente os meninos, são mais vulneráveis às consequências do bullying em relação 
ao risco de transtornos alimentares.
Descritores: Bullying; Transtornos da Alimentação e da Ingestão de Alimentos; Adolescente; 
Risco; Associação.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the associations between bullying participation profiles (victims, 
bullies, and bully-victims) and the risk for eating disorders in adolescents. Methods: a 
cross-sectional study was conducted with 491 students, aged 10 to 18 years. Data were 
collected through the application of the Peer Victimization and Aggression Scale and the 
Eating Attitudes Test, and were statistically analyzed using analysis of variance (ANOVA) 
and Spearman correlation. Results: the risk for eating disorders was higher for the victim 
profile, both for boys and girls. For both sexes, physical victimization, verbal victimization, 
and relational victimization were significantly associated with variables related to the risk 
for eating disorders. For boys, there were also significant associations related to aggression. 
Conclusions: student victims, especially boys, are more vulnerable to the consequences of 
bullying in relation to the risk for eating disorders.
Descriptors: Bullying; Feeding and Eating Disorders; Adolescent; Risk; Association.

RESUMEN
Objetivos: analizar las asociaciones entre los perfiles de participación en el acoso escolar 
(víctimas, agresores y víctimas-agresores) y el riesgo de trastornos alimentarios en adolescentes. 
Métodos: estudio transversal con 491 estudiantes de 10 a 18 años. Los datos se recopilaron 
mediante la aplicación de la Escala de Victimización y Agresión entre Pares y el Test de Actitudes 
Alimentarias, y se analizaron estadísticamente mediante análisis de varianza (ANOVA) y 
correlación de Spearman. Resultados: el riesgo de trastornos alimentarios fue mayor en el 
perfil de víctima, tanto en niños como en niñas. Tanto para ambos sexos, la victimización 
física, la victimización verbal y la victimización relacional se asociaron significativamente con 
variables relacionadas con el riesgo de trastornos alimentarios. En el caso de los niños, también 
se observaron asociaciones significativas relacionadas con la agresión. Conclusiones: los 
estudiantes que son víctimas, especialmente los niños, son más vulnerables a las consecuencias 
del acoso escolar en relación con el riesgo de trastornos alimentarios.
Descriptores: Acoso Escolar; Trastornos de Alimentación y de la Ingestión de Alimentos; 
Adolescente; Riesgo; Asociación.
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INTRODUÇÃO

O bullying ocorre quando uma ou mais pessoas agridem inten-
cional e repetidamente outras pessoas, em interações marcadas 
por desequilíbrio de poder(1). Trata-se de um tipo de violência entre 
pares que pode ocorrer em diferentes ambientes, mas é muito 
comum na escola(2). Na escola, os estudantes podem praticar as 
agressões (agressores), ser alvo dos atos agressivos (vítimas) ou 
praticar e sofrer a violência ao mesmo tempo (vítimas-agresso-
ras)(3). As agressões podem ser físicas (socos, empurrões, chutes, 
etc.), verbais (xingamentos, deboches, risadas, por exemplo) ou 
relacionais (ameaçar, isolar socialmente o colega, entre outros)(4).

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) identificou 
uma prevalência de envolvimento em situações de bullying de 
28% em uma amostra nacionalmente representativa de estu-
dantes do nono ano do Ensino Fundamental no Brasil(5). Devido 
à sua alta prevalência e às consequências negativas que provoca 
no desempenho escolar e no desenvolvimento psicossocial de 
crianças e adolescentes, o bullying é considerado um problema 
de saúde pública(6-7). Algumas de suas consequências são: ansie-
dade, baixa autoestima, depressão, baixo rendimento escolar, 
fobias e suicídio(8).

O bullying também pode representar um risco para transtornos 
alimentares(9), que são síndromes psiquiátricas caracterizadas 
por alterações no comportamento alimentar. Os transtornos 
alimentares mais estudados são a anorexia nervosa, a bulimia 
nervosa e o transtorno da compulsão alimentar(10). Eles ocorrem 
mais frequentemente em mulheres, especialmente em adoles-
centes e jovens adultas. A anorexia nervosa é caracterizada por 
um medo excessivo de ganhar peso, com uma grave distorção 
da imagem corporal. A bulimia nervosa envolve a ingestão 
compulsiva e excessiva de alimentos, seguida por sentimentos 
de culpa que levam a comportamentos compensatórios, como o 
vômito induzido. Já o transtorno da compulsão alimentar ocorre 
quando a pessoa consome grandes quantidades de alimentos 
em um curto período de tempo, de duas horas, mesmo quando 
não está com fome(11).

Os transtornos alimentares podem ser causados e mantidos 
por fatores psicológicos, metabólicos, biológicos, familiares, esco-
lares ou socioculturais(12). Especificamente em relação aos fatores 
escolares, o bullying relacionado à aparência física pode desen-
cadear problemas relacionados à alimentação e à preocupação 
com o controle de peso(13). No entanto, existem evidências de que 
não apenas as agressões direcionadas à aparência influenciam 
o desejo de modificar o tamanho e a forma do corpo, mas que 
qualquer tipo de bullying está relacionado a problemas alimen-
tares(14). Por exemplo, um estudo identificou que adolescentes 
de 11 a 16 anos que foram vítimas de bullying físico, relacional 
ou virtual (cyberbullying) se preocupavam com a perda de peso, 
independentemente de seu peso real(15).

Como os participantes do bullying podem apresentar problemas 
alimentares, sua saúde física e mental pode ser prejudicada por 
longos períodos, uma vez que a maioria dos adolescentes com 
transtornos alimentares continua apresentando sintomas mesmo 
dez anos depois(16). Considerando que os transtornos alimentares 
geralmente começam na adolescência, período em que o bullying 
também pode ocorrer com mais frequência, é importante realizar 

estudos com adolescentes para obter conhecimentos que possam 
subsidiar políticas e programas voltados para a prevenção ou 
redução do bullying escolar. Nesse sentido, embora haja estudos 
que associem o bullying a sintomas de transtornos alimentares, 
são poucos aqueles que exploram as diferenças entre os perfis 
dos participantes, a fim de identificar se as associações são mais 
fortes para vítimas, agressores ou vítimas-agressoras(17). 

OBJETIVOS

Analisar as associações entre o perfil de participação no 
bullying (vítimas, agressores e vítimas-agressoras) e risco para 
transtornos alimentares em adolescentes. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

A coleta de dados foi iniciada após a aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa. A pesquisa foi autorizada pela direção de 
uma escola pública e a autorização dos pais/responsáveis foi 
obtida mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). Os adolescentes assinaram o Termo de 
Assentimento. Em todas as etapas do estudo foram seguidas as 
recomendações da resolução 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS).

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo exploratório, analítico, de corte trans-
versal, com abordagem quantitativa, o qual seguiu os critérios 
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology (STROBE)(18). Os dados foram coletados no mês de 
setembro de 2019 em uma escola pública da cidade de Passos, 
Estado de Minas Gerais, Brasil.

População e critérios de inclusão e exclusão

Todos os 1600 estudantes matriculados do 6º ano do Ensino 
Fundamental II à 3ª série do Ensino Médio foram convidados a 
participar da pesquisa, 491 aceitaram. Os critérios de inclusão 
foram: ser frequente às aulas, estar presente no dia da aplicação 
dos questionários, ter entre 10 e 19 anos (faixa etária da adoles-
cência definida pela Organização Mundial da Saúde)(19) e possuir 
autorização de um responsável se tivesse menos de 18 anos.

Protocolo do estudo

A escolha da escola para a realização da pesquisa ocorreu 
de forma não probabilística, por acessibilidade. Todos os estu-
dantes convidados receberam informações sobre a pesquisa e, 
para aqueles que demonstraram interesse em colaborar com o 
estudo, foram seguidas as exigências éticas a fim de garantir a 
autonomia na participação e o sigilo das informações fornecidas. 

A definição dos perfis de participação no bullying (vítimas, 
vítimas-agressoras e agressores), o perfil de não envolvido, bem 
como a quantidade e o tipo de agressão praticada ou sofrida 
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pelos estudantes (física, verbal ou relacional), foram obtidas por 
meio da aplicação da Escala de Vitimização e Agressão entre Pa-
res - EVAP(20). O risco para transtornos alimentares foi mensurado 
pelo Eating Attitudes Test (EAT-26)(21), que forneceu escores que 
foram utilizados para calcular as médias dos grupos em relação 
ao total do teste e subescalas: dieta, bulimia e preocupação com 
alimentos, e autocontrole oral.

Ambos os instrumentos (EVAP e EAT-26) foram aplicados na 
escola, de forma coletiva, durante o horário de aula. Anteriormente 
à aplicação, os pesquisadores explicavam aos estudantes como 
preenchê-los e, no decorrer da aplicação, ficavam de prontidão 
para o esclarecimento de dúvidas. A coleta de dados em cada 
sala de aula levou em média 20 minutos. 

Análise dos resultados e estatística

Os três perfis de participação no bullying (vítima, vítima-agressora e 
agressor) e o perfil de não envolvido foram definidos mediante análises 
de agrupamento (cluster) pelo método hierárquico de Ward(22), que 
constrói agrupamentos visando a mínima variância interna. Análises 
de variância (ANOVA) foram utilizadas para localizar diferenças nas 
variáveis dependentes em função do perfil de participação no bullying, 
seguidas de pós-teste de Bonferroni para identificar os grupos em 
que as diferenças estatísticas foram encontradas. Coeficientes de 
correlação de Spearman foram calculadas para examinar as relações 
entre os perfis e a variável risco para transtorno alimentar. Todas as 
análises foram realizadas no programa R 4.1.2, adotando-se um nível 
de significância de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A idade dos participantes (N=491) variou entre 10 e 18 anos, 
média de 14,3 anos (DP=1,7 anos). Em relação ao sexo, 276 
(56,2%) eram do sexo feminino e 215 (43,8%) do sexo masculino. 
O envolvimento em situações de bullying foi de 61,1% (n=300), 
subdividido nos perfis de vítimas-agressoras (29,3%, n=144), 
agressores (18,1%, n=89) e vítimas (13,7%, n=67). 

Os resultados referentes ao risco para transtorno alimentar 
estão apresentados na Tabela 1.

Um total de 126 participantes, 25,7% da amostra total, apre-
sentaram risco para o desenvolvimento de transtorno alimentar. 
O grupo das vítimas apresentou o maior percentual de risco 
(41,8%) e o grupo dos não envolvidos o menor (16,8%), com 
diferença significativa (p<0,001). Em relação ao sexo, em todos 
os perfis de participação no bullying, as meninas apresentaram 

maior proporção de risco para transtorno alimentar em relação 
aos meninos, conforme demonstrado na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta as comparações por sexo entre os estu-
dantes não envolvidos em bullying e os estudantes envolvidos 
(vítima, vítima agressora e agressor) em relação ao EAT total e às 
subescalas de risco para transtornos alimentares.

Na Tabela 2, a análise de variância revelou a existência de 
diferenças significativas nas médias do teste EAT para os grupos 
de meninos (F=7,6, p<0,001) e meninas (F=4,3, p=0,005). O pós-
-teste de Bonferroni indicou que a diferença significativa para 
os meninos ocorreu entre o grupo das vítimas (com média mais 
alta) e os grupos não envolvidos (p<0,001), vítimas-agressoras 
(p=0,002) e agressores (p=0,015). Para as meninas, houve dife-
rença significativa apenas entre o grupo das vítimas e o grupo 
das não envolvidas no bullying (p=0,014).

Em relação à subescala Dieta, houve diferença significativa entre 
as médias dos grupos de meninos (F=3,8, p=0,011), mas apenas entre 
as vítimas (com média mais alta) e os não envolvidos (p=0,006). Na 
subescala Controle Oral, apenas os grupos de meninos apresenta-
ram diferenças significativas (F=3,5, p=0,010). As diferenças foram 
encontradas entre os meninos vítimas (com média mais alta) em 
relação aos não envolvidos (p=0,003) e às vítimas-agressoras (p=0,03). 
Foram identificadas diferenças significativas nas subescalas Bulimia 
e Preocupação com Alimentos para meninos (F=9,6, p<0,001) e 
meninas (F=4,1, p=0,007). Para os meninos, as diferenças significa-
tivas ocorreram entre o grupo das vítimas (com média mais alta) e 
os grupos não envolvidos (p<0,001), vítimas-agressoras (p<0,001) 
e agressores (p=0,006). A única diferença encontrada para as meni-
nas foi entre o grupo das vítimas e o grupo das não envolvidas no 
bullying (p=0,014) (Tabela 2).

Na Tabela 3, são apresentadas as correlações entre os tipos 
de vitimização e agressão e as variáveis de risco para transtornos 
alimentares.

Na Tabela 3, o coeficiente de correlação de Spearman indicou 
que, para os meninos, a vitimização física, a vitimização verbal 
e a vitimização relacional se correlacionaram significativamente 
com todas as variáveis de transtornos alimentares. A agressão 
física apresentou correlação significativa com todas as variáveis 
das subescalas do EAT-26 (transtorno alimentar), enquanto a 
agressão verbal se correlacionou significativamente apenas com 
bulimia e preocupação com alimentos. A agressão relacional se 
correlacionou com o EAT total, dieta, bulimia e preocupação com 
alimentos. Nos meninos, as correlações foram positivas, indicando 
que quanto maior o nível de vitimização ou agressão, maior o 
nível de transtornos alimentares e vice-versa.

Tabela 1 - Distribuição do risco para transtorno alimentar segundo o sexo e o perfil de participação no bullying, Passos, Minas Gerais, Brasil, 2019

 
Vítima

(n = 67)
Vítima-agressora

(n = 144)
Agressor
(n = 89)

Não-envolvidos
(n = 191)

  n % n % n % n %

Risco para transtorno alimentar
Sim 28 41,8 38 26,4 28 31,5 32 16,8
Não 39 58,2 106 73,6 61 68,5 159 83,2

Risco para transtorno alimentar por sexo
Meninos 12 42,9 9 23,7 11 39,3 9 28,1
Meninas 16 57,1 29 76,3 17 60,7 23 71,9
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Nas meninas, as correlações significativas ocorreram na vitimi-
zação e também foram positivas. Os três tipos de vitimização se 
correlacionaram significativamente com o EAT total e a bulimia 
e preocupação com alimentos. Além disso, nas meninas, a viti-
mização física e a vitimização verbal apresentaram correlações 
significativas com a dieta. A vitimização verbal e a vitimização 
relacional se correlacionaram significativamente com o autocon-
trole oral. Não foram encontradas correlações significativas nas 
meninas para nenhuma das variáveis relacionadas à agressão e 
às dimensões dos transtornos alimentares analisadas.

DISCUSSÃO

Nosso estudo aponta que as vítimas de bullying apresentam 
maior risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares. 
Resultados semelhantes foram identificados em estudos reali-
zados na Colômbia(23), Chile(24), Espanha(24) e Estados Unidos(17). 
Uma possível explicação é que as vítimas geralmente estão acima 
do peso e, por isso, se tornam alvos dos agressores, pois muitas 
situações de bullying ocorrem devido à incompreensão e intole-
rância em relação às diferenças entre as pessoas, especialmente 
em relação à aparência do corpo(25). Isso pode estar relacionado, 
entre outros fatores, à padronização do corpo pela mídia e pela 
sociedade, em que a vítima é agredida por não se encaixar no 

estereótipo de corpo ideal associado à magreza para as meninas 
ou à definição muscular para os meninos(26).

Em relação ao sexo, tanto as meninas quanto os meninos que 
são vítimas apresentaram risco significativo para transtornos 
alimentares. Esse resultado, além de confirmar a hipótese de 
que as agressões ocorrem devido ao peso ou aparência corporal 
das vítimas(26), pode estar relacionado aos efeitos psicológicos da 
vitimização. As vítimas podem desenvolver percepções negativas 
em relação ao próprio corpo e, como resultado, buscar maneiras 
de alterar sua aparência(17), como preocupação com alimentos, 
dietas ou suplementação nutricional, adotando comportamentos 
compensatórios como vômitos e uso de laxantes, o que as torna 
mais vulneráveis a transtornos alimentares.

Os resultados em relação às vítimas são consistentes com 
estudos anteriores que também não encontraram diferenças de 
gênero(15,17,27). No entanto, um resultado diferente deste estudo 
foi o fato de que os agressores do sexo masculino também 
apresentaram risco de transtornos alimentares, contrariando as 
expectativas de que eles sejam menos afetados pelas consequên-
cias negativas da violência que praticam. Um estudo realizado 
na Colômbia concordou com esses resultados, identificando 
associações significativas entre o agressor e os transtornos ali-
mentares(23). Talvez a culpa e o arrependimento pela prática de 
agressões contra seus colegas levem os agressores a desenvolverem 

Tabela 3 - Correlações entre as variáveis de risco para transtorno alimentar e os tipos de agressão e vitimização, Passos, Minas Gerais, Brasil, 2019

 Vitimização 
física

Vitimização 
verbal

Vitimização 
relacional

Agressão 
física

Agressão 
verbal

Agressão 
relacional

EAT total
Meninos 0,275** 0,230** 0,300** 0,233** 0,089 0,211**
Meninas 0,141* 0,227** 0,146* 0,024 0,103 0,101

Dieta 
Meninos 0,225** 0,146* 0,274** 0,198** 0,023 0,182**
Meninas 0,155** 0,136* 0,023 0,058 0,065 0,073

Controle oral
Meninos 0,217** 0,165* 0,173* 0,174* 0,030 0,103
Meninas 0,042 0,156** 0,172** 0,090 0,088 0,076

Bulimia e preocupação com alimentos
Meninos 0,184** 0,276** 0,223** 0,149* 0,174* 0,194**
Meninas 0,120* 0,207** 0,181** 0,073 0,040 0,073

**p<0,001; *p<0,05.

Tabela 2 - Comparação por sexo entre os estudantes envolvidos e não envolvidos no bullying em relação ao Eating Attitudes Test total e às subescalas de 
risco para transtornos alimentares, Passos, Minas Gerais, Brasil, 2019

 
Vítima

(n = 67)
Vítima-agressora

(n = 144)
Agressor
(n = 89)

Não-envolvidos
(n = 191) Anova

  Média DP Média DP Média DP Média DP F Valor de p

EAT total                    
Meninos 20,4 13,8 12,5 9,0 13,6 8,1 10,7 8,2 7,6 <0,001
Meninas 19,3 9,6 17,4 9,6 17,6 9,6 13,8 9,7 4,3 0,005

Dieta 
Meninos 9,5 8,2 6,2 6,0 6,7 6,2 5,1 5,0 3,8 0,011
Meninas 9,3 6,6 9,1 6,8 8,7 7,1 7,0 6,3 2,1 0,101

Controle oral
Meninos 6,7 4,8 4,3 3,6 4,4 3,1 4,0 3,5 3,8 0,010
Meninas 5,9 4,5 4,7 3,5 5,7 3,7 4,3 3,5 2,5 0,057

Bulimia e preocupação com alimentos 
Meninos 4,2 3,3 2,0 2,1 2,4 2,2 1,6 1,9 9,6 <0,001
Meninas 4,1 3,0 3,6 3,0 3,3 2,8 2,5 2,7 4,1 0,007

DP - desvio-padrão.
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comportamentos alimentares desordenados como uma forma 
de lidar com esses sentimentos ambivalentes, ou eles podem ter 
uma maior preocupação com suas características físicas para evitar 
receberem de volta as agressões que praticam com as vítimas(28). 
Esses resultados indicam que os agressores também precisam 
de cuidados para que o risco de transtornos alimentares não se 
torne um problema clínico.

Em relação à dieta, apenas as vítimas do sexo masculino, em 
comparação com as vítimas-agressoras, agressoras e não envol-
vidas em bullying, apresentaram médias significativamente mais 
altas, indicando que evitam alimentos de alto valor energético 
e têm uma preocupação intensa com a forma física. É possível 
que busquem um “corpo ideal” que esteja mais de acordo com 
as expectativas de seu grupo de pares, o que pode resultar em 
maior aceitação social e menos agressões sofridas(28). As críticas 
relacionadas ao corpo no contexto de pares, como ocorre nas 
situações de bullying, podem intensificar a preocupação com o 
peso corporal e levar à adoção de dietas restritivas. Portanto, o 
transtorno alimentar no sexo masculino pode estar relacionado 
à necessidade de se sentir no controle, mesmo que seja apenas 
do peso. No caso dos homens, as dietas podem não visar ape-
nas a perda de peso, mas, em certos casos, o ganho de peso ou 
aumento da massa muscular, uma vez que na cultura ocidental, 
o corpo masculino musculoso é considerado ideal(29).

As vítimas do sexo masculino também apresentaram um con-
trole significativamente maior em relação à comida, ou seja, uma 
maior sensação de pressões ambientais e sociais relacionadas à 
ingestão de alimentos, o que pode estar relacionado ao resultado 
da dieta, que por sua vez pode decorrer da maior violência sofrida 
em relação ao peso e à aparência física. Para os meninos, todos 
os tipos de vitimização por bullying (física, verbal e psicológica) 
se correlacionaram com o controle oral, enquanto que para as 
meninas não houve correlação com a vitimização física. Isso pode 
significar que os meninos, além de serem alvo de depreciação 
no contexto do bullying, também sofrem agressões físicas, como 
socos, murros, chutes, entre outros(4). Assim, como indicam os 
resultados, eles podem buscar com maior intensidade alterar seu 
peso corporal por meio de dietas e, consequentemente, sentir-se 
mais pressionados por seu grupo social, familiares ou amigos, a 
ingerirem alimentos.

Em relação à bulimia e preocupação com alimentos, tanto as 
vítimas do sexo feminino quanto do masculino apresentaram risco 
significativo de episódios de ingestão compulsiva de alimentos, 
seguidos de vômitos e outros comportamentos para evitar o ga-
nho de peso. No estudo de Copeland et al.(17), as vítimas também 
foram mais vulneráveis a sintomas de bulimia.

No geral, os resultados indicam que, na amostra investigada, 
as vítimas de bullying do sexo masculino estão mais vulneráveis 
ao desenvolvimento de transtornos alimentares, o que é preocu-
pante, pois a adolescência é considerada uma fase de alto risco 
para o desenvolvimento de distúrbios psicológicos, devido às 
várias transformações em curso: físicas, psicológicas e sociais, que 
influenciam diretamente a aceitação da própria imagem corporal(30). 
Portanto, sofrer bullying pode aumentar os desafios enfrentados 
por alguns adolescentes, tornando-os ainda mais vulneráveis 
ao desenvolvimento de transtornos alimentares. Essa situação 
é especialmente preocupante para os meninos investigados, 

uma vez que, embora os homens atualmente estejam sendo 
encorajados a buscar tratamento para transtornos alimentares, 
as mulheres ainda são mais propensas a buscar ajuda(31).

Nesse sentido, é importante destacar que a saúde dos homens é 
um campo ainda em desenvolvimento e a questão dos transtornos 
alimentares nessa população é geralmente subdiagnosticada, 
subtratada e pouco compreendida. Além disso, as agressões 
sofridas em relação ao tamanho ou formato do corpo podem 
levar os adolescentes a buscar soluções com resultados rápidos 
que podem ser prejudiciais à saúde, como dietas inadequadas(32).

Limitações do estudo

O tamanho amostral utilizado limita a generalização dos nossos 
resultados. A natureza transversal do estudo não permite estabe-
lecer relações de causalidade, embora as associações identificadas 
tenham grande relevância científica e clínica. Outra limitação 
é que os dados foram coletados por meio de instrumentos de 
autorrelato, o que pode envolver viés de memória ou resultar 
em menor envolvimento dos participantes ao responderem as 
questões apresentadas, especialmente os estudantes agressores 
que podem ter receios de serem reconhecidos de alguma for-
ma, mesmo que não sejam identificados nos questionários. No 
entanto, esses instrumentos estão validados para a população 
brasileira e não temos motivos para considerar sua baixa rele-
vância comunitária.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública 

O estudo aborda um tema inserido nas propostas e iniciativas 
nacionais e internacionais de promoção de cultura de paz e saúde 
na escola, como, por exemplo, a Iniciativa Regional Escuelas Pro-
motoras de la Salud en las Americas, Escolas Promotoras de Saúde 
e Programa Saúde na Escola(32). Nesse contexto, promover saúde 
na escola é também garantir a emancipação e o empoderamento 
individual e coletivo dos estudantes, sobretudo quando se con-
tribui com o rompimento do preconceito, da discriminação e de 
ciclos de violência sistemáticas como o bullying. 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) também 
possui como um de seus objetivos prioritários a promoção da 
cultura da paz e da boa convivência, o que envolve, dentre outros 
aspectos, o favorecimento do respeito à diversidade e redução da 
violência(33). Entretanto, esses são temas ainda pouco explorados 
na formação e atuação profissional do enfermeiro(34). Estudos 
indicam que a atuação de profissionais da Atenção Primária à 
Saúde (APS) na área da violência contra crianças e adolescentes 
de forma articulada e intersetorial ainda se configura como um 
desafio(34-35). 

Assim, melhorias na qualidade das interações sociais dos 
estudantes podem ser desenvolvidas por enfermeiros e outros 
profissionais da saúde em atividades de promoção da saúde na 
escola como estímulo à boa convivência e ao estabelecimento de 
uma cultura de não violência, o que, além de prevenir e romper 
ciclos de violência entre os estudantes, também impede que 
outros desfechos negativos do bullying escolar ocorram, como 
o desenvolvimento de transtornos alimentares.
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CONCLUSÕES

O risco de desenvolvimento de transtornos alimentares foi maior 
para o perfil de vítimas, tanto para o sexo masculino quanto para 
o sexo feminino. Também foram observadas associações entre os 
meninos e a prática de agressão. Os resultados indicam que as vítimas, 
especialmente os meninos, são mais vulneráveis às consequências 
negativas do bullying em relação ao risco de transtornos alimentares.

Considerando que os transtornos alimentares geralmente têm 
início na adolescência, período em que o bullying pode ocorrer 
com maior frequência, identificar fatores associados à ocorrência 
do bullying pode melhorar a compreensão desse tipo de violência 
e embasar a criação de intervenções anti-bullying e de preven-
ção de transtornos alimentares. Essas intervenções devem ser 
interdisciplinares, estimulando a não-violência e promovendo a 
saúde, com propostas e abordagens baseadas na integração de 
diferentes setores e na equidade, uma vez que o bullying afeta os 
estudantes de maneiras distintas, sejam eles vítimas, agressores, 
vítimas-agressoras ou testemunhas. Ao mesmo tempo, o cuidado 
oferecido aos casos de bullying e transtornos alimentares requer 

a definição de grupos-alvo, e este estudo pode auxiliar as equipes 
da Atenção Primária nesse processo.
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