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Resumo

Um elevado número de escolares relata já ter sido vítima de bullying pelos 
seus pares devido à sua aparência física. O peso corporal do adolescente desta-
ca-se como uma das principais razões dessa vitimização. O presente trabalho 
tem como objetivo investigar a associação entre vitimização por bullying e ín-
dice de massa corporal (IMC) em escolares brasileiros. Trata-se de um estudo 
transversal utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 
(PeNSE) de 2015 para estudantes com idades entre 11 e 15 anos. Para a aná-
lise foi usado o modelo Probit. A probabilidade de vitimização por bullying foi 
de 46% em escolares brasileiros. Foi encontrada uma associação não linear 
significativa entre IMC e bullying. Observou-se que tanto os estudantes abai-
xo do peso quanto os sobrepesados/obesos apresentaram maior probabilidade 
de vitimização por bullying em relação a escolares com peso adequado para 
a idade. A associação foi encontrada para ambos os sexos, sendo a curva em 
forma de U mais acentuada para escolares do sexo feminino. Além disso, fo-
ram identificados como fatores de risco sentir-se incompreendido pelos pais, 
insatisfeito com o próprio corpo e frequentar escola pública. Morar com a mãe, 
escolaridade da mãe e proxy para renda familiar não são fatores de risco ou 
de proteção para a vitimização por bullying. Os resultados apontam que, além 
de escolares sobrepesados/obesos, os que estão abaixo do peso também devem 
ser considerados como grupo de risco.
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Introdução

Bullying é entendido como uma prática negativa repetitiva, intencional e com desequilíbrio de poder 
entre vítima e agressor 1,2. Essa prática pode ser uma ação de violência física ou psicológica. Desse 
modo, um indivíduo pode ser vítima de bullying por contato físico, por palavras, gestos, boatos difa-
matórios ou exclusão de um grupo 3. Outra forma de bullying é a violência que acontece no espaço 
virtual, denominada cyberbullying. Essa forma de agressão envolve o envio de mensagens agressivas 
ou ameaçadoras, comentários depreciativos nas redes sociais, intimidação por meios eletrônicos e 
divulgação de informações privadas, inapropriadas ou humilhantes 4,5.

Entre os adolescentes, bullying é um tema frequente e de grande preocupação devido às conse-
quências comportamentais e emocionais concomitantes associadas a este fenômeno 1. A adolescência 
é marcada por transformações biológicas, emocionais e sociais 6. Com isso, as consequências de 
vitimização por bullying são agravadas ao serem somadas com as transformações e inseguranças já 
enfrentadas pelos mesmos nesse período da vida 7.

Existem consistentes evidências da associação entre a exposição de adolescentes ao bullying e 
diversos problemas de saúde, tais como ansiedade, depressão, baixa autoestima, autolesão e ideação e 
comportamento suicida 8,9. Os adolescentes vítimas de bullying também apresentam maior risco em 
desenvolver transtornos alimentares e envolvimento com o uso de substâncias lícitas e ilícitas 10,11. 
Outro agravante é que as consequências do bullying durante a infância e adolescência, muitas vezes, 
perduram no longo prazo. Isso é, o bullying sofrido na idade escolar também impacta esses indivíduos 
na vida adulta 12,13.

A exposição ao bullying varia entre os países, atingindo desde 4,8% até 45,2% dos adolescentes 
dependendo da localidade 14. Globalmente, estima-se que mais de um em cada três escolares, de 13 a 
15 anos, seja vítima de bullying regularmente por seus colegas 15. No Brasil, cerca de 46% dos adoles-
centes entre 11 e 15 anos declararam que já sofreram algum tipo de bullying 16.

De modo a compreender as diversas facetas do bullying, a literatura relacionada ao tema busca dis-
criminar formas específicas da agressão, que incluem raça, religião, aparência física, orientação sexual 
e região de origem. Dentre os motivos de ocorrência de bullying reportados por adolescentes, a apa-
rência do próprio corpo é uma das principais 17. Essa aparência tem sido frequentemente destacada 
pela literatura como um desafio crescente a ser enfrentado durante a adolescência 18,19. Muitos ado-
lescentes têm dificuldade de aceitar a si mesmos e se sentem insatisfeitos com sua imagem corporal.

A associação entre vitimização por bullying e aparência física, especificamente o peso corporal do 
adolescente, tem sido amplamente investigada em diversos países. Há claras evidências na literatura 
de que estudantes sobrepesados e obesos apresentam maiores riscos de vitimização por bullying em 
relação a escolares com peso adequado para idade (eutrofia) 20,21,22,23,24. Por outro lado, há também 
evidências de que estudantes abaixo do peso apresentam maiores riscos de vitimização por bullying 
em relação àqueles com peso adequado 25,26. Tais resultados dão suporte para a hipótese de uma ten-
dência não linear na associação entre índice de massa corporal (IMC) e bullying.

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como questão norteadora: “Existe associação entre 
vitimização por bullying e IMC?”. E, com base nessa pergunta, tem como questão secundária: “Qual 
o formato dessa associação (linear ou quadrática)?”. Para responder a essas perguntas, o estudo tem 
como objetivo investigar a associação entre vitimização por bullying e IMC em escolares brasileiros, 
baseando-se nos dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) de 2015.

Método

Estudo transversal utilizando dados da PeNSE de 2015. Para o presente trabalho, foram selecionados 
estudantes de 11 a 15 anos de escolas públicas e privadas. A faixa etária selecionada contempla esco-
lares na fase inicial da adolescência. Estudos apontam que a vitimização por bullying é mais frequente 
nessa fase da adolescência (até 16 anos) 15.
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Amostra

A PeNSE, que iniciou em 2009, é realizada em parceria entre o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) e o Ministério da Saúde, e o apoio do Ministério da Educação 16. Os questionários 
da PeNSE de 2015 foram aplicados de forma coletiva nas escolas, públicas e particulares, por técni-
cos do IBGE. No dia da aplicação do questionário, todos os escolares presentes foram convidados 
a participar da pesquisa. Os estudantes fizeram uso de um aparelho smartphone para responder ao 
questionário autoaplicável. Todos aqueles que participaram da pesquisa concordaram com o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada entre abril e setembro 
de 2015 27.

A PeNSE é composta por duas amostras independentes de estudantes. Uma que engloba escolares 
que cursam o 9o ano do Ensino Fundamental (amostra 1) e outra que abrange escolares que cursam 
do 6o ano do Ensino Fundamental até a terceira série do Ensino Médio (amostra 2). A fim de con-
templar o grupo etário na fase inicial da adolescência, o presente estudo foi realizado utilizando a  
segunda amostra.

A abrangência geográfica da amostra 2 é nacional e engloba as cinco grandes regiões geográficas 
do país (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste). Em 2015, participaram da PeNSE estudantes 
de 371 escolas do país, sendo 282 (76%) públicas e 89 (24%) privadas.

A amostra 2 da PeNSE de 2015 é composta por 16.556 escolares (questionários válidos). Desse 
total, foram selecionados para o presente estudo apenas aqueles que responderam “sim” ou “não” à 
pergunta: “Você já sofreu bullying?”. Com isso, foram excluídos da amostra 387 (2,3%) escolares que 
declararam não saber o que é bullying e 52 (0,3%) que não informaram uma resposta. Em seguida, 
diante da faixa etária de interesse deste trabalho, foram excluídos da amostra escolares com 16 ou 
mais anos, 4.292 (25,9%). Assim, a amostra final contabilizou 11.825 estudantes entre 11 e 15 anos.

Variáveis selecionadas

O IMC foi calculado e classificado de acordo com os critérios estabelecidos pela Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) 28. O IMC corresponde à divisão do peso (em quilos) do aluno pelo quadrado de 
sua altura (em metros).

Foi considerada como variável de desfecho para a vitimização por bullying a pergunta: “Você 
já sofreu bullying?”, em que o aluno responde sim ou não. Além disso, uma segunda variável para a 
vitimização por bullying foi testada. Essa última refere-se à pergunta: “Nos últimos 30 dias, com que 
frequência algum dos seus colegas de escola te esculacharam, zoaram, mangaram, intimidaram ou 
caçoaram tanto que você ficou magoado, incomodado, aborrecido, ofendido ou humilhado?”. A res-
posta foi categorizada, conforme a literatura 29, em sim para estudantes que responderam “na maior 
parte do tempo” e “sempre”, e não para os que responderam “nunca”, “raramente” e “às vezes”.

Foram incluídas no modelo três grupos de variáveis de controle:
(a) Características socioeconômicas: feminino (sim ou não); cor (branca (base), preta, amarela, parda 
ou indígena); mãe possuir Ensino Médio completo (sim ou não); frequentar escola pública (sim ou 
não); e bens (0 a 6). A variável bens (e serviços) foi utilizada como proxy para renda familiar. Foi consi-
derado se o aluno tem acesso em sua residência aos seguintes itens: celular, telefone fixo, computador 
(desktop/netbook/laptop), acesso à Internet, carro e moto. A variável “bens” foi categorizada de 0 a 6, em 
que 0 refere-se ao estudante que não possui acesso a nenhum dos itens mencionados e 6 ao que possui 
acesso a todos os itens mencionados.
(b) Contexto familiar: morar com a mãe (sim ou não) e se sentir incompreendido pelos pais (sim ou 
não). A variável “incompreendido pelos pais” foi obtida pela pergunta: “Nos últimos 30 dias, com que 
frequência seus pais ou responsáveis entenderam seus problemas e preocupações?”. A resposta foi 
categorizada em sim para os estudantes que responderam “nunca”, “raramente” e “às vezes”, e não para 
os que responderam “na maior parte do tempo” e “sempre”.
(c) Autoimagem: estar insatisfeito com o próprio corpo (sim ou não). A variável foi obtida pela per-
gunta: “Como você se sente em relação ao seu corpo?”. A resposta foi categorizada em sim para os 
estudantes que responderam “muito insatisfeito(a)” e “insatisfeito(a)”, e não para os que responderam 
“indiferente”, “satisfeito(a)” e “muito satisfeito(a)”.
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Análise estatística
 

A probabilidade de vitimização por bullying é um caso típico de modelo binário, em que:

Nos modelos binários, observa-se a probabilidade da variável de desfecho (dependente) apresentar 
valor igual a 1, dado a um conjunto de fatores (IMC, características socioeconômicas, contexto fami-
liar e autoimagem). A equação que modela essa probabilidade é definida como 30:

                    (1)

em que x é o vetor de variáveis explicativas e β é o conjunto de parâmetros que reflete o impacto de 
mudanças em x na probabilidade de Y.

Para estimar a probabilidade de vitimização por bullying foi usado o modelo Probit, que pode ser 
descrito como 30:

                    (2)

em que ϕ(t) é a função de distribuição acumulada da normal.
O efeito marginal é dado por:

                    (3)

Em todas as análises considerou-se o desenho amostral para as amostras complexas, utilizando o 
peso amostral do estudante para a expansão. Para a estimação do modelo foi usado o programa Stata 
13.1 (https://www.stata.com).

Resultado

A amostra contabilizou 11.825 escolares entre 11 e 15 anos. A maioria era do sexo feminino (50,55%), 
de cor branca (40,22%) e de escola pública (72,94%). Em relação aos bens, 65,08% dos escolares decla-
raram ter acesso a pelo menos quatro dos itens mencionados (celular, telefone fixo, computador, 
Internet, carro e moto). Quase a metade dos escolares (45,59%) declarou ter sido, em algum momento, 
vítima de bullying, sendo que 8,36% declararam ter sido vítimas de bullying nos últimos 30 dias.

Estudantes vítimas de bullying apresentaram, em média, maior peso, maior IMC, maior insatisfa-
ção com o próprio corpo e sentiram-se mais incompreendidos pelos pais, quando comparados com 
os que não declararam ter sido vítimas de bullying (Tabela 1).

Em relação à distribuição dos escolares por IMC, a maior parte deles apresentou peso adequado 
(67,34%). Contudo, 3,27% dos escolares estavam abaixo do peso, 19,55% sobrepesados e 9,84% obesos.

A Tabela 2 apresenta os resultados do modelo Probit para três grupos: todos os escolares, escolares 
do sexo masculino e escolares do sexo feminino. Os coeficientes de IMC e IMC2 foram estatistica-
mente significativos para os três grupos, confirmando a hipótese de uma tendência não linear na 
associação entre IMC e vitimização por bullying. Ou seja, tanto escolares de baixo peso quanto os 
sobrepesados/obesos indicaram maior probabilidade de vitimização por bullying em relação a esco-
lares com peso adequado para idade.

Os efeitos marginais para os três grupos analisados estão apresentados na Tabela 3. Estudantes do 
sexo masculino apresentaram menor risco de vitimização por bullying. A cor da pele foi um fator de 
risco apenas para estudantes do sexo feminino, em que meninas de cor preta indicaram maior risco 
de vitimização por bullying em relação às de cor branca.

A escola pública mostrou ser um fator de risco para o bullying. Escolares que se sentem incom-
preendidos pelos pais e se declararam insatisfeitos com o próprio corpo têm maior risco de vitimiza-
ção por bullying.
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Tabela 1

Descrição da amostra de escolares entre 11 e 15 anos para escolares vítimas e não vítimas de bullying. Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar (PeNSE), Brasil, 2015 (n = 11.825).

Variáveis Sofreu bullying (n = 5.391) Não sofreu bullying (n = 6.434)

Média DP Média DP

Peso do aluno 53,02 14,55 50,61 12,68

Altura do aluno 1,59 0,10 1,58 0,10

IMC 20,86 4,50 20,08 3,70

Sexo feminino 0,53 0,50 0,49 0,50

Cor

Branca 0,39 0,49 0,40 0,49

Preta 0,12 0,33 0,11 0,31

Amarela 0,05 0,22 0,04 0,20

Parda 0,39 0,49 0,40 0,49

Indígena 0,04 0,19 0,04 0,20

Possui bens 3,84 1,45 3,86 1,48

Mãe possui Ensino Médio 0,41 0,49 0,40 0,49

Mora com a mãe 0,90 0,30 0,91 0,29

Escola pública 0,74 0,44 0,72 0,45

Incompreendido pelos pais 0,54 0,50 0,46 0,50

Insatisfeito com o corpo 0,23 0,42 0,12 0,32

DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corporal.

Tabela 2

Resultado do modelo Probit para o total dos estudantes e por sexo. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), Brasil, 
2015.

Variáveis Todos (EP) Masculino (EP) Feminino (EP)

IMC -0,0898 (0,0250) * -0,0540 (0,0293) ** -0,138 (0,0389) *

IMC2 0,00237 (0,000536) * 0,00153 (0,000605) *** 0,00348 (0,000849) *

Sexo feminino 0,0891 (0,0326) *

Cor

Preta 0,0803 (0,0540) 0,0427 (0,0733) 0,139 (0,0799) **

Amarela -0,0287 (0,0806) 0,111 (0,125) -0,149 (0,103)

Parda -0,0453 (0,0368) -0,0149 (0,0523) -0,0798 (0,0520)

Indígena -0,107 (0,0857) -0,0325 (0,117) -0,201 (0,128)

Possui bens -0,0144 (0,0119) -0,00751 (0,0166) -0,0230 (0,0171)

Mãe possui Ensino Médio 0,0424 (0,0357) 0,0670 (0,0507) 0,0245 (0,0503)

Mora com a mãe -0,00668 (0,0560) 0,00467 (0,0789) -0,0140 (0,0789)

Escola pública 0,120 (0,0412) * 0,0830 (0,0590) 0,145 (0,0576) ***

Incompreendido pelos pais 0,175 (0,0325) * 0,103 (0,0461) *** 0,253 (0,0458) *

Insatisfeito com o corpo 0,411 (0,0443) * 0,511 (0,0712) * 0,346 (0,0568) *

Constante 0,469 (0,295) 0,0981 (0,363) 1,078 (0,449) ***

EP: erro padrão; IMC: índice de massa corporal. 
Nível de significância: * p < 0,01; ** p < 0,1; *** p < 0,05.
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Tabela 3

Efeito marginal do modelo Probit para o total dos estudantes e por sexo. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), 
Brasil, 2015.

Variáveis Total Masculino Feminino

IMC -0,0347 * -0,0208 ** -0,0532 *

IMC2 0,0009 * 0,0006 *** 0,0013 *

Sexo feminino 0,0344 *

Cor

Preta 0,0311 0,0165 0,0536 **

Amarela -0,0111 0,0431 -0,0575

Parda -0,0175 -0,0057 -0,0308

Indígena -0,0410 -0,0125 -0,0773

Possui bens -0,0056 -0,0029 -0,0089

Mãe possui Ensino Médio 0,0164 0,0258 0,0094

Mora com a mãe -0,0026 0,0018 -0,0054

Escola pública 0,0462 * 0,03199 0,0557 ***

Incompreendido pelos pais 0,0677 * 0,0396 *** 0,0973 *

Insatisfeito com o corpo 0,1590 * 0,1969 * 0,1334 *

Nível de significância: * p < 0,01; ** p < 0,1; *** p < 0,05.

Número de bens aos quais o adolescente tem acesso, proxy para renda familiar, morar com a mãe 
e escolaridade da mãe parecem não ter relação com a vitimização por bullying.

Em geral, a probabilidade de um escolar ser vítima de bullying é de 46%. Para os meninos a pro-
babilidade de ser vítima de bullying foi de 44% e para as meninas de 49%. A curva em forma de U foi 
mais acentuada para escolares do sexo feminino.

A Figura 1 reporta a probabilidade de vitimização por bullying de acordo com o IMC do estu-
dante. Para os três grupos a curva assumiu a forma de U devido a não-linearidade entre as variáveis.

Uma segunda variável de desfecho para bullying foi analisada, refere-se a estudantes vítimas de 
bullying nos últimos 30 dias. Foi encontrado um resultado similar. A curva também assumiu a forma 
de U, sendo mais acentuada para escolares do sexo feminino. Nos últimos 30 dias, a probabilidade de 
vitimização por bullying em escolares foi de 8%.

Discussão

Bullying no ambiente escolar tonou-se um tema relevante para a saúde pública nos últimos anos. Este 
estudo investigou a hipótese de não-linearidade entre índice de massa corporal e bullying. Como 
resultado, os coeficientes do IMC e IMC2 foram estatisticamente significativos (curva em forma de 
U), confirmando a hipótese de uma tendência não linear. Os resultados indicaram que tanto escolares 
abaixo do peso quanto aqueles acima do peso apresentaram maior probabilidade de vitimização por 
bullying em relação a escolares com o peso adequado para a idade.

A literatura referente à vitimização por bullying entre escolares tem se concentrado, em geral, na 
aparência física 17. Mais especificamente em adolescentes sobrepesados e obesos. Isso ocorre pois há 
evidências de que a vitimização devido ao excesso de peso é mais frequente do que outros tipos de 
vitimização por bullying entre os adolescentes 21. Essa relação tem sido encontrada tanto para países 
de alta renda 17,21,31, quanto para países de baixa e média renda 22,23.

Já em relação à associação entre o bullying e o baixo peso, a literatura ainda é escassa. Um estu-
do transversal, realizado para 39 países (América do Norte e Europa), mostrou que adolescentes 
abaixo e acima do peso apresentaram maior probabilidade de vitimização por bullying 24 em rela-
ção a adolescentes com peso normal. A probabilidade de vitimização aumentou, na média, 0,031 
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Figura 1

Efeito marginal (na média dos regressores) do índice de massa corporal (IMC) sobre a probabilidade de vitimização por bullying.

para aqueles abaixo do peso e 0,032 para aqueles acima do peso. Após o ajuste para a classe social,  
Griffiths et al. 26 encontraram que as meninas abaixo do peso, na Inglaterra, apresentaram 1,79 vez 
maior risco de vitimização quando comparadas às com peso adequado, já as meninas obesas apresen-
taram 1,52 vez maior risco de vitimização. Para os meninos, somente os adolescentes obesos registra-
ram maior risco (1,40 vez) de vitimização quando comparados aos com peso adequado.

Até o presente momento, apenas um trabalho investigou a associação não linear entre IMC e 
vitimização por bullying. Wang et al. 32 encontraram uma relação quadrática apenas para escolares 
americanos do sexo masculino. Neste estudo, foi encontrada associação não linear entre as variáveis 
para escolares de ambos os sexos, sendo que a probabilidade de vitimização por bullying em meninas 
foi 3,44% maior. Além disso, a curva em forma de U foi mais acentuada para estudantes do sexo femi-
nino, indicando maior probabilidade de sofrerem bullying em todos os níveis de IMC.

IC95%: intervalo de 95% de confiança.
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Salmon et al. 1 destacam que a vitimização por bullying afeta de maneira diferente meninos e 
meninas. Os autores encontraram que meninas têm 1,38 vez maior risco de vitimização por bullying 
e 2,27 vezes maior risco de ouvir comentários negativos sobre seu corpo, tamanho e aparência. Já os 
meninos apresentaram maior risco de vitimização física, como ameaças e ferimentos físicos. Seme-
lhantemente, Wang et al. 25 verificaram que, quando comparados com estudantes no peso adequado, 
meninos abaixo do peso apresentaram maior risco de vitimização por bullying físico, e as meninas 
abaixo do peso apresentaram maior risco de serem excluídas de atividades.

A autoimagem que o escolar tem em relação ao seu corpo também foi um fator de risco para a 
vitimização por bullying. Os resultados mostram que a probabilidade de vitimização por bullying em 
escolares insatisfeitos com o próprio corpo é 15,9% maior. Oliveira et al. 17 analisaram a prevalência 
de bullying em escolares brasileiros do 9o ano do Ensino Fundamental utilizando dados da PeNSE 
de 2012. Os autores encontraram que o bullying foi menos frequente em estudantes que declararam 
considerar seu corpo normal (6%). Entre escolares que declararam estar acima ou abaixo do peso a 
frequência de bullying foi maior, sendo “muito magro” (12,1%), “magro” (7,3%), “gordo” (9,6%) e “mui-
to gordo” (19,6%). Resultado semelhante foi encontrado por Kubota 33 ao analisar a vitimização por 
bullying em adolescentes dos sexos masculino e feminino.

Reulbach et al. 34 analisaram a associação entre bullying com IMC e autoimagem em crianças de 
9 anos na Irlanda. Segundo os autores, quando considerado o IMC, não foi encontrada associação 
estatisticamente significativa entre baixo peso e bullying. Contudo, quando considerada a autoima-
gem, foi encontrada uma associação positiva entre bullying e autoimagem de ser magro(a) ou muito 
magro(a). Nesse sentido, os autores apontaram a existência de uma relação complexa entre peso, 
autoimagem e bullying, evidenciando a importância que políticas e programas direcionados ao peso 
dos adolescentes considerem, além do IMC, a autoimagem. No Brasil, para estudantes da sexta série 
do Município de Caxias do Sul (Rio Grande do Sul), foi encontrado que escolares insatisfeitos com 
sua imagem corporal apresentaram mais do que o triplo de chances de serem vítimas de bullying em 
relação aos satisfeitos com sua imagem corporal 35. Questões culturais podem explicar essa relação, 
em que o indivíduo passa a ser estigmatizado por não se enquadrar aos padrões de beleza e conformi-
dade em voga na sociedade em questão 17,36.

Nota-se que uma menor parcela de meninas (59,3%) autoclassifica a sua imagem corporal como 
“normal” quando comparadas com os meninos (64,7%). A literatura relacionada ao tema mostra uma 
elevada distorção da autoimagem corporal, principalmente entre as meninas. Silva et al. 37, utilizando 
dados da PeNSE de 2015, verificaram que adolescentes do sexo feminino superestimaram ou subes-
timaram o seu estado nutricional. Embora 73,8% das adolescentes estarem eutróficas, apenas 48,6% 
relataram sua imagem corporal como normal. Estudos utilizando dados regionais encontraram uma 
maior distorção entre estado nutricional e imagem corporal. No Município de São José (Santa Cata-
rina), 76% dos adolescentes do sexo feminino (15 a 19 anos) apresentaram peso normal, mas apenas 
25,2% indicaram estar no peso esperado 38. Já no Município de Pelotas (Rio Grande do Sul), verificou-
se que 73,1% das meninas (14 e 15 anos) estavam com peso normal, contudo, apenas 34,4% estavam 
satisfeitas com sua imagem corporal. Esse resultado pode indicar que a imposição de um padrão esté-
tico “ideal” é predominante entre as meninas 39. Há evidências de que em adolescentes (meninas de 12 
a 16 anos) a insatisfação com a imagem corporal se intensifica com o aumento da idade 40. Diversos 
estudos têm abordado a influência cultural e midiática sobre a imagem corporal feminina 41,42,43. O 
crescimento recente e rápido das mídias sociais parece potencializar essa influência, principalmente 
na população jovem 44.

Ainda em relação à autoimagem, cabe destacar que escolares com uma autoimagem ruim de seu 
corpo são muito mais propensos a uma série de comportamentos de risco, incluindo consumo de dro-
gas ilícitas, álcool, cigarro e laxante. Há evidências de que esses escolares, além de serem mais sujeitos 
a sofrer bullying frequente, apresentam também maior risco de violência familiar, agressões e lesões 33.

No Brasil, a vitimização por bullying é representativa tanto em escolas públicas quanto em parti-
culares. Contudo, há evidências de que a repetência do fenômeno está mais presente em escolas públi-
cas 45. O presente estudo encontrou que estudantes que frequentam escolas públicas apresentam uma 
probabilidade de vitimização 4,6% maior em relação aos que frequentam escolas particulares. Malta et 
al. 29 analisaram a prevalência de sofrer bullying em escolares brasileiros do 9o ano do Ensino Funda-
mental. Os autores encontraram maior prevalência de bullying em escolares de escola pública (7,6%).
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Estudantes que se sentem incompreendido pelos pais ou responsáveis apresentaram 6,8% maior 
risco de vitimização por bullying. Resultado semelhante foi encontrado por Kubota 33, em que aproxi-
madamente metade (47,4%) dos escolares que se classificaram como “muito gordo” ou “muito magro” 
declarou que seus pais ou responsáveis raramente ou nunca entendiam seus problemas e preocupa-
ções. Morar com a mãe, escolaridade da mãe e renda familiar não se mostraram um fator de risco ou 
proteção para a vitimização por bullying.

Para testar a robustez dos resultados, foi utilizada uma segunda variável de desfecho referente à 
vitimização por bullying nos últimos 30 dias. Os resultados confirmaram a hipótese de não-lineari-
dade. Do mesmo modo, a curva em forma de U foi mais acentuada para escolares do sexo feminino.

Algumas limitações deste trabalho devem ser apontadas. Primeiro, os dados usados (PeNSE) não 
permitem diferenciar o tipo de bullying sofrido pela vítima (físico, verbal ou social). Isso possibilitaria 
investigar se o bullying afeta meninos e meninas de modo distinto, conforme evidenciado por estudos 
internacionais. Segundo, os dados também não contemplam questões referentes ao cyberbullying. Essa 
é uma nova forma de bullying e, segundo evidências recentes, atinge principalmente os adolescentes 5.  
Terceiro, a natureza transversal dos dados impossibilita inferir sobre a direção de causalidade entre 
as variáveis. Outra limitação diz respeito à medida antropométrica utilizada no estudo (IMC). O IMC 
é limitado pois considera apenas o peso e a altura do escolar. Estudos futuros que considerem outras 
medidas antropométricas, tais como circunferência abdominal e relação cintura/quadril, poderão 
confirmar a existência da relação encontrada.

Considerações finais

O estudo mostrou uma associação não linear (quadrática) entre índice de massa corporal e vitimiza-
ção por bullying em escolares brasileiros de 11 a 15 anos. A não-linearidade indica que tanto escolares 
abaixo do peso quanto os sobrepesados/obesos apresentaram maior risco de vitimização por bullying 
em relação a escolares com o peso adequado para a idade. O resultado foi encontrado para ambos 
os sexos, contudo, a curva em forma de U foi mais acentuada para estudantes do sexo feminino. Ou 
seja, essas estudantes indicaram maior probabilidade de vitimização por bullying em todos os níveis  
de IMC.

Tendo em vista os resultados, sobretudo o elevado risco de vitimização por bullying que atinge 
os escolares, destaca-se a relevância de políticas públicas e práticas educativas direcionadas para a 
redução e prevenção do bullying. Este estudo sugere que ações antibullying devem relacionar como 
grupo de risco, além dos escolares sobrepesados/obesos, também aqueles abaixo do peso, especial-
mente as meninas. Além disso, diante do contexto cultural, marcado pela estigmatização do indivíduo, 
sugere-se que, além da composição corporal, a percepção da imagem corporal seja incluída de forma 
integrada na concepção de políticas e intervenções com foco no público adolescente.
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Abstract

Many schoolchildren report bullying by their 
classmates because of their physical appearance. 
Teenagers’ body weight is one of the main reasons 
for this victimization. The current study aims to 
investigate the association between victimization 
from bullying and body mass index (BMI) in Bra-
zilian schoolchildren. This was a cross-sectional 
study using data from the Brazilian National 
School Health Survey (PeNSE) in 2015 for stu-
dents from 11 to 15 years of age. The analysis used 
the Probit model. The probability of victimization 
from bullying was 46% in Brazilian schoolchildren 
in this age bracket. There was a significant non-
linear association between BMI and bullying. Both 
underweight and overweight/obese schoolchildren 
were more likely to suffer bullying, compared to 
their peers with adequate weight for age. The asso-
ciation was found in both sexes, and the U-shaped 
curve was more accentuated in girls. Risk factors 
included feeling misunderstood by parents, dis-
satisfaction with one’s own body, and enrollment 
in public schools. Living with the mother, mother’s 
schooling, and a proxy for family income were 
neither risk factors nor protective factors for bul-
lying. The results show that overweight/obese and 
underweight students should be considered a risk 
group for bullying.

Adolescent; Violence; Body Composition

Resumen

Un elevado número de escolares relata ya haber 
sido víctima de acoso (bullying) por parte de sus 
compañeros, debido a su apariencia física. El peso 
corporal del adolescente destaca como una de las 
principales razones de esa victimización. El obje-
tivo del presente estudio es investigar la asociación 
entre victimización por acoso e índice de masa 
corporal (IMC) en escolares brasileños. Se trata de 
un estudio transversal, utilizando datos de la En-
cuesta Nacional de Salud del Escolar (PeNSE por 
sus siglas en portugués) de 2015 para escolares con 
edades entre 11 y 15 años. Para el análisis, se utili-
zó el modelo Probit. La probabilidad de victimiza-
ción por acoso fue de 46% en escolares brasileños. 
Se encontró una asociación no-lineal significativa 
entre IMC y acoso. Se observó que tanto escolares 
por debajo del peso, así como escolares con sobre-
peso/obesos presentaron una mayor probabilidad 
de victimización por acoso, en relación con escola-
res con un peso adecuado para la edad. La asocia-
ción se encontró para ambos sexos, siendo la curva 
en forma de U más acentuada para escolares del 
sexo femenino. Asimismo, se identificaron como 
factores de riesgo sentirse incomprendido por los 
padres, insatisfecho con el propio cuerpo y fre-
cuentar la escuela pública. Vivir con la madre, es-
colaridad de la madre y proxy para renta familiar 
no se mostraron factores de riesgo o de protección 
para la victimización por acoso. Los resultados in-
dican que, además de escolares con sobrepeso/obe-
sos, escolares por debajo del peso también deben ser 
considerados como grupo de riesgo.

Adolescente; Violencia; Composición Corporal
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