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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal de base escatar verificar a
associacdo entre sobrepeso e obesidade, fatoresoaes
socioecondbmicos e demogréaficos combuallying entre escolares. O
bullying foi investigado por meio da aplicacéo de uma egqusicométrica
fundamentada na Teoria da Resposta ao Item-TRI.re3sltados
mostraram que 13,2% dos escolares pesquisados foitimas de
bullying. Dentre as variaveis, os fatores pessoais, congisgiminado
por ser gordo(a), alto(a), bonito(a) ou outro(pjeaentaram prevaléncias
mais elevadas de vitimizacdo, e assim, maior pibiate de
envolvimento como vitima em diferentes intensidadiebullying para
escolares de ambos os sexos. Os fatores como arac@mele e ser
magro(a) ndo mostraram significAncia apos ajudtes gemais variaveis
tanto no sexo masculino quanto no feminino. Sequieatemente
discriminada em relacdo a altura baixa, ou porfeer; permaneceu
associada com a vitimizag&o por pares apenas pEggoofeminino. As
principais contribuicdes desta pesquisa podem deptadas para as
politicas e praticas de educacao e de salde aléortgar futuros estudos
sobre o assunto.

Palavras-chave:bullying, escolares, sobrepeso, obesidade.






ABSTRACT

This is a cross-sectional study based on schoakhwiims to verify

correlation between bullying among schoolchildrerd aoverweight,

obesity, personal, socioeconomic and demographbiorfa Bullying was

researched trough application of psychometric st¢meed on Item
Response Theory — IRT. Results showed that 13,2%heokample of
students were bullying victims. Among variables;speal factors, such
as being discriminated for being fat, tall, gooaKimg and others,
presented higher prevalances of victimization,thnd more probabilities
for involvement, as victim, on different bullyingtensities, for students
of both genders. Factors such as race/skin coldrbaimg thin did not

showed influence after adjustment by other vargbleth in males and
females. Being frequently discriminated about srhaibht or for being

ugly remained correlated with peer victimizatioryofor females. Main

contributions of this research may be adapted dmication and health
policies and practices as well as guide futureistudn the subject.

Keywords: bullying, overweight, obesity, schoolchildren.
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1. INTRODUCAO
1.1. ESTRUTURACAO DA TESE

A estrutura da de tese foi dividida em sete caggtuD primeiro
capitulo contempla a introducdo com a apresentdgdproposta de
estudo. No segundo capitulo, é apresentada a famiagdio tedrica,
contendo os conceitos e as prevaléncias de sobrafesbesidade e de
bullying, bem como os critérios de diagnéstico do estadpede e as
formas de medir bullying. Ao final do capitulo de reviséo é apresentada
a hipotese do estudo. Os objetivos constam noutapfés. No quarto
capitulo abordou-se a justificativa, relevancia,iginalidade e
contribuicdo para o conhecimento com base na @d&iematica da
literatura sobre o estado de pesmlyingcom a exposicdo das principais
lacunas encontradas nos estudos analisados. Nmloaginco, foram
descritos os métodos que ampararam o estudo. Ntuloageis os
resultados sdo apresentados na forma de artigotficies, os quais
foram submetidos para diferentes periddicos cieotifinternacionais
cada qual com o escopo relacionado ao tema aboréido disso, como
parte introdutéria deste capitulo, foram descrissrincipais achados
referentes aos objetivos e principais contribuic@les estudo que
culminou com esta tese. E por dltimo, o capitule 8az as consideracdes
finais seguida da lista de referéncias.

1.2. APRESENTAGAO DO TEMA DE ESTUDO

As elevadas taxas de sobrepeso e de obesidadetiggerma
diferentes faixas etarias e classes sociais, eptiad@s criancas e aos
adolescentes, se constituem num dos maiores deskfisalde publica
do século XXI, sendo motivo de inquietacdo paraesyprofissionais da
area da saude.

Constata-se que ha preocupacgfes com o fato derguodegparte
da populacdo esta acima do peso ideal e se voltae gs questbes
psicossociais associadas, sugerindo que comproergtsrelacionados
a saude mental e social estdo associados aosuwividm sobrepeso e
obesidade (ALEXIUt al., 2012; HEMMINGSSONt al., 2014).

A condicéo de estar acima do peso huma sociedadeadpriza o
corpo ideal e a aparéncia fisica pode tornar qeaigdividuo vulneravel
a atos de discriminagéo e violéncia em diversaagites e em diferentes
ambientes, dentre estes, a escola, que é o load onancas e
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adolescentes passam boa parte de seu tempo (PURNIG, K013;
BREWIS, 2014).

A escola é um ambiente muito importantende os
relacionamentos positivos que se estabelecem astreriancas e 0s
adolescentes contribuem para o0 desenvolvimento éatad,
possibilitando maiores chances de alcancar um migebprendizado
elevado, por isso, trata-se de aomtexto natural de interesse de investi-
gacao (MALTA, SOUZAet al., 2010) A aceitacao pelos colegas parece
ser de fundamental importancia para a salde e eeb&Emdos escolares,
no aprimoramento de suas habilidades sociais ertaldcimento da sua
capacidade de reacdo diante das situacdes de tpres&argem nas mais
diversas situacdes (MALTA, SILV/et al., 2009).

Pesquisadores de diferentes paises tém demonsti@atmréncia
de distintas formas de violéncia que estdo acomtieceas escolas,
decorrentes de varios tipos de estigmatizacdo sabescolares, como 0s
casos de intimidacdo e de vitimizagdo que séo dersmlos processos
complexos produzidos nos limites das relacdes isodia ambiente
escolar, os quais podem se agravar paulatinamemte graves
repercussdes a médio e longo prazos para os escelarolvidos (PUHL
et al.,, 2011; DOS REI8t al., 2013). Uma das formas mais comuns de
violéncia caracterizada pela intimidacdo e vitim@a na escola € o
bullying, que vem difundindo-se e alcancando proporcbescppamtes
(COSTA, 2010)0 bullying é entendido quando um escolar é exposto de
maneira repetida a atos negativos produzidos gasascolares, com a
intencdo de machucar ou de ferir (OLWEUS, 2011).

O bullying € um fendbmeno grave que pode trazer consequéncias
severas aos individuos envolvidos, os quais podprasantar baixa
autoestima, ansiedade, sintomas fisicos e emosionsdo, cefaleia,
enurese, falta de interesse pela escola, inteagaliz de problemas,
depresséo, ideias suicidas e suicidio, entre oagosvos (PENGPID;
PELTZER, 2013; TURERet al.,, 2013; LEDWELL; KING, 2015;
MUELLER et al., 2015; CARAVITA; COLOMBO, 20186).

A fase da adolescéncia tem sido citada na litexatomo sendo o
periodo de maior ocorréncia tellying na época escolar e que pode
manifestar repercussdes negativas durante todéaaadulta (WANGet
al., 2009; KVISTet al., 2013; ALMENARA; JEZEK, 2015; LISTEBRt
al.apudLISBOA, 2005; PIGOZI; MACHADO, 2015).

Fisher et al. 2010 relataram o envolvimento do®lases de
acordo com dbullying em quatro categorias, sendo que a primeira é
composta pelas vitimas que sdo os escolares guamnsobullying, os
quais geralmente sdo pouco sociaveis, insegurasmepcoblemas de
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adequacdo aos grupos, e também podem apresentatossfisicos
diferenciados dos padrfes sociais impostos, como egemplo, a
obesidade. O segundo grupo é o dos agressored@os sscolares que
praticam dbullying, geralmente pouco empéticos e mais fortes do gue o
colegas de classe, o que lhes da a superioridegigt@dstica das atitudes
de bullying. O terceiro grupo € o das testemunhas que saccoRes
que nado sofrem nem praticamballying, porém convivem em um
ambiente em que esses atos ocorrem. O quarto geupp das
vitimas/agressoregque sdo os escolares que sofrem e pratidautiyong,
transferindo para outros colegas as agressOeslamfrEstes autores
acrescentaram que como em todo atoudkying, estas agressées ocorrem
em alguma espécie de hierarquia de poder ou feegapre com os mais
fortes agredindo os mais fracos (FISCHER et alLlp20

O bullying € um problema sério e pode trazer consequénciesggra
aos envolvidos. Um exemplo € a relagcdo entre cammpentos negativos
de rejeicdo ou agressao contra individuos diagraakis com obesidade
ou aparentemente acima do peso, assunto que tenpesdiuisado ha
bastante tempo. Maddox e Liederman no ano de 1@BBcparam um
artigo em que foi discutida a relacdo entre solz@pe obesidades e
problemas sociais, afirmando que o individuo quesgnta obesidade
tende a atrair rejeicdo e efeitos negativos peplsis fato de apresentar
obesidade e que esses individuos tendem a semattigdos como
responsaveis por sua propria condicdo, sendo taxdapreguicosos ou
negligentes. Essa culpabilidade atribuida, segoedwtores, aumentaria
os efeitos negativos nas relacdes sociais destegdnos (MADDOX;
LIEDERMAN, 1969).

Portanto, observa-se que o sobrepeso e a obekiélaalgto tempo
séo eventos comuns dentre os fatores sociaisoréains com a violéncia
que ocorre principalmente no ambiente escolar, peEssa fase o padréo
estético torna-se um ponto chave para atos de treas em detrimento
das questbes relacionadas com a saude, e resulla@éstudos recentes
apontaram evidéncias de que 0s escolares com ssbrem com
obesidade relataram maior sofrimento Ipoltying verbal e fisico do que
seus pares com peso normal (FOX; FARROW, 2009; GR@;
BUCCHIANERI et al., 2014). Além disso, meninos e meninas
classificados com obesidade parecem mais propeasgraticar
comportamentos ndo saudaveis de controle de pegoedseus pares de
peso saudavel e referiram dificil comunicacéo cerpais, baixos niveis
de apoio escolar pelo pai, e maior frequéncibudlying e, portanto, sao
mais inclinados a adotarem comportamentos ndo gaisdas quais
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podem levar a transtornos psicoldgicos na fasetaad@ANSONE;
SANSONE, 2008; GARCIA-CONTINENTEt al., 2013).

Os escolares que apresentam sobrepeso e obesigiaelele certa
forma, sdo vitimas debullying na escola, sdo mais expostos a
comportamentos psicossociais desfavoraveis, senéa@lguns estudos
apontaram que o0s escolares que frequentam asepcotadas, do sexo
masculino, e 0s que possuem pais com nivel deaggtade mais baixo,
sdo os mais acometidos garllying (FISCHER et al., 2010; LUMENG
etal., 2010; PUHIet al., 2011; RECHt al., 2013). Sendo assim, é muito
importante a compreenséo da associagéo entre gpgsbre a obesidade
e obullying que acontece entre os escolares, de acordo cdade, io
sexo e o tipo de escolas que estes escolares ffitaquebem como as
relacdes com o ambiente socioecondmico das famailipe pertencem e
a escolaridade dos pais, procurando entender contllging se
manifesta na sociedade e como podemos detectéifo de apoiar os
cuidados integrais para a promocao de sua saudeoSa&ssim, a
finalidade deste estudo, foi estimar a prevaléunitiasobrepeso e da
obesidade e verificar sua associacdo cobullying entre os escolares
matriculados nas escolas publicas e privadas doicfpimn de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. SOBREPESO E OBESIDADE

As taxas de sobrepeso e de obesidade sdo elewamdituindo-se
num dos maiores desafios deste século e atingiadasvfaixas etarias,

de maneira especial, criangas e adolescentesaterdiés classes sociais.

O sobrepeso é definido como o aumento do peso rebrpm
quilogramas em relacdo a estatura em metros quajragbando
comparado com algum padrdo de peso aceitavel @mjasles podendo
resultar do aumento de gordura corporal ou mesmoatsa magra do
individuo e corresponde a faixa de indice de M@ssaoral - IMC de 25
a 30 kg/m para adultos (DE ONIS, 2007).

A obesidade pode ser classificada em hiperplasjgando o
aumento do numero de células adiposas se mandfiesta na infancia,
sendo de dificil tratamento, ou hipertréfica, gaecenstitui no aumento
do tamanho das células adiposas e pode se dessneohqualquer fase
da vida, ou ainda, como um estado de supernutrigéogrrente da
ingestao inadequada de alimentos, por um pericalorado (semanas
ou meses) provocando alteragfes nos estoques eospde energia e,
consequentemente no peso e na composi¢do corpg@el @l., 2009;
TASSITANOet al., 2009). A obesidade corresponde ao IMC adien20
kg/n? para adultos (LUCIANt al., 2003; DE ONIS, 2007).

A obesidade como um excesso de gordura acumulada
organismo, é considerada uma doenca complexa, fabotial,
caracterizada por excesso de tecido adiposo ladalipu generalizado,
provocado por desequilibrio nutricional, determmaela interacdo dos
fatores genéticos, culturais, fisicos e comportaaigntem como
consequéncias prejuizos a saude, tanto em nived ftemo também
psicoldgico e social (FLEGAEt al., 2013).

Em sintese, o sobrepeso é definido com um pesorebge um
determinado individuo, baseando-se na sua altw@nstituicao fisica,
que excede o peso normal ou padrdo, enquanto &atbesepresenta
uma enfermidade crbnica, que se caracteriza pélm@o excessivo de
gordura a um nivel tal que a saude fica comprometid

2.1.1. Critérios de classificacdo e pontos de corte para indice de
Massa Corporal

A composicao corporal humana € um termo usado s@igao de
diferentes componentes que, em conjunto, constitgraso corporal,

no
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como: musculo, gordura, 0sso, massa residual e. &A@ varios 0s
métodos existentes para avaliar a composicdo arparbstein, Baur,
Uauy (2004) destacam a pesagem hidrostética, aeimalg ressonancia
magnética, a tomografia computadorizada, a absett@mradioldgica de
raio-x de dupla energia (DEXA), a impedancia bibelé e a
pletismografia (LOBSTEINet al.,, 2004). No entanto estes métodos
requerem instrumentos caros que geralmente sdoteados apenas em
laboratdrios, exigindo tempo relativamente longma@valiacdo de cada
individuo, o que inviabiliza a avaliacdo da maiak@apopulacdo. Embora
grande parte das discussoes sejam sobre os efeioxesso de gordura
corporal, o fato de que a mensuracdo da gordupp@ré complexa e
onerosa, implica no desenvolvimento de outros nestpara determinar
obesidade pela medida da massa corporal, definida excesso de peso
(SPRUIJT-METZ, 2011; OGDENMNt al., 2012).

Um dos métodos mais utilizados é a antropometdatado pela
maioria dos profissionais para avaliagdo do estadwicional de
coletividades porqué propde dentre outras, as ragdie dobras cutaneas
(mm), Circunferéncia da Cintura (cm) e indice dassh Corporal-IMC
que se constitui no peso em quilos dividido pdtara em metros
qguadrados (IMC= kg/f).

A utilizacdo de um critério de diagnostico acedsigee seja
confiavel e reproduzivel e que preferencialmentehde uma boa
sensibilidade e especificidade, a fim de diminuitoroéncia de
diagnésticos falsos positivos ou negativos, é foretdal na pratica em
servicos de saude.

Assim como Ricardo, Caldeira e Corso (2009) emdestom
escolares encontraram forte correlacdo das medida®/1C com as
dobras cutdneas dos mesmos, outros pesquisadonegstémado o
sobrepeso e a obesidade levando em consideragabag@o por dobras
cutdneas (RICARDO; CORSO; CALDEIRA, 2009; WALLNER-
LIEBMANN et al., 2013).

Contudo medidas de dobras cutaneas e circunferdaciéntura
nao permitem que as mudangas na composicdo corpajam
diferenciadas adequadamente, porque ndo detectamppecisdo as
mudancas que ocorrem em curtos espacos de tenipdeendo tém boa
precisao em individuos portadores de obesidadstéenima caréncia de
estudos que aplicam avaliacGes de dobras cutangasupferéncia da
cintura em escolares, limitando o confrontamentcoesolidacdo das
andlises.

Quanto ao uso do IMC, embora tenha como principetddcdo o
fato de que nao discrimina o tipo de tecido cordp@mauscular ou
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adiposo), é indicado peWorld Health OrganizatiofWHO) para uso
em estudos populacionais, pois configura-se comeapgao viavel por
ser de baixo custo, de simples realizagcdo, que pedeconfrontado
internamente em um mMeSmMO grupo Oou com outros estwdmo
inquéritos populacionais e por periodos duradowesdo portanto o
método de avaliacdo corporal amplamente utilizatioestudos sobre
sobrepeso e obesidade em criangcas e adolescetd€ANO et al.,
2003; DE VASCONCELOS CHAVESt al., 2010).

Para a classificacdo do estado de peso pelo maidgpomeétrico
€ necessario conhecer a aplicacdo dos diferentgsgpde corte para
escolher 0 que melhor se aplica a populacdo dedaest#ilgumas
recomendacdes de pontos de corte apresentam-senigiEp na
literatura.

A WHO em 1995, recomendou um esquema de classificac
internacional para o IMC a partir dos dados obtidos Must, Dallal,
Dietz, 1991, no NHANES IHjrst National Health and Nutricional
Examination SurveyUSA, 1971-1974) (MUST; DALLAL; DIETZ
1991; WHO, 1995). Este foi definido a partir deovak especificos para
sexo e idade (6 a 19 anos), sendo 0 sobrepesaddetiomo acima do
percentil 85 e a obesidade acima do percentil 993W DALLAL;
DIETZ., 1991). Mais tarde Genters for Disease Control and Prevention
(CDC), a partir dos dados de uma série de pesquésasnais Klational
Health Examination Surveyeealizadas de 1963 a 1994, de dois ciclos do
National Health Examination Surv@yHANES Il and Ill) e de trés ciclos
do National Health and Nutrition Examination Survéhf8HANES |, Il e
), propuseram pontos de corte para o IMC a pdds percentis 5 (baixo
peso), 85 (risco de sobrepeso), e 95 (sobrepeswosplicados até hoje
(CHUMLEA et al., 2002).

Os pontos de corte propostos por Must, Dallal é2Dig991) e
pelo CDC, passam por criticas, que se relaciomamas critérios de
classificacdo do IMC, pois os percentis utilizag@sa as criancas e
adolescentes néo foram escolhidos com base no sumberfatores de
risco; além disso, a populagéo de referéncia atibzfoi a populacéo
americana do ano de 1971, das quais as carac@sistas criancas e
adolescentes néo reflitam as modificag6es ao ldogempo, diferencas
econdmicas, sociais, culturais e étnicas existentes

No Brasil, destacam-se os estudos de Sichieriaa([L996), e de
Conde e Monteiro (2006) os quais propuseram aaditio de critérios de
classificacdo do IMC para a populacao brasileirh@a 17 anos de idade
a partir dos dados do Instituto Nacional de Aliragdb e Nutricdo
(INAN), 1990. Estabeleceram os limites criticos baixo peso e
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sobrepeso para adolescentes orientando-se pelmes/aldotados pela
WHO (1990). O ponto de corte para sobrepeso farogmtil 90, para a
obesidade foi o percentil 95 e para o baixo peso fpercentil 10
(SICHIERI; ALLAM, 1996; (CONDE; MONTEIRO, 2006).

Outra possibilidade para o uso da classificacd@bem criancas
e adolescentes é sugerida por Cole et al., (20&3ta classificacdo os
autores agruparam dados de IMC de quase 200.080dimds de zero a
25 anos de idade, provenientes de levantamentaggoignais de cinco
grandes paises (Brasil, Estados Unidos, Gra-Brafdrblanda, Hong
Kong e Singapura). Cada uma dessas pesquisasosaigi de 10 mil
individuos avaliados, entre 6 a 18 anos de idadm controle de
qualidade das afericbes para minimizar os erresatesuracao, nos quais
foram propostos os pontos de corte considerangaloses equivalentes
aos de IMC para adultos, ou seja, de 25 Kg/m2 satveepeso e 30 kg/m?
para obesidade.

A proposta de Colet al (2000) foi conduzida pelaternational
Obesity Task Forc€élOTF) e por isso, chamada de curva da IOTF e
disponibiliza uma definicAo menos arbitraria e maternacional em
comparacéo a outras que se baseiam em populagdeeiencem a um
Unico pais, como a do CDC/NCHS, pois facilita a paracéo direta das
tendéncias da obesidade na infancia e adolescénti os paises em
todo o mundo e redefine a classificagdo percentiarsobrepeso e
obesidade na infancia e adolescéncia, pareandosa pealrées
amplamente utilizados para a populacao adulta (C&I=E, 2000).

2.1.2. Prevaléncia de sobrepeso e de obesidade

A prevaléncia de sobrepeso e de obesidade é elevadaarias
regides do mundo, envolvendo tanto a populaciotadplanto as
criancas e os adolescentes, conduzindo milhGessgogs por ano a
morte devido as suas consequéncias. No Brasisqusa Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénmadnguérito
Telefénico (VIGITEL) BRASIL, (2013), desenvolvidale Ministério da
Saude, mostra que 51% da populacéo brasileira cisnda 18 anos esta
acima do peso ideal.

Segundo KUCZMARSKI et al., (2002) os dados Mational
Health and Nutrition Examination SurveyNHANES demonstraram que
15,8% das criancas entre 6 e 11 anos e 16,1% diesaentes entre 12 e
19 anos apresentaram indice de massa corporal oogigual ao percentil
95 para idade e sexo, pelos critérios do CDC, (RO0@licando
obesidade. Esses dados revelaram que em duas slécadavaléncia da
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obesidade dobrou entre as criancas e triplicoe @#radolescentes dos
Estados Unidos.

Baseado em levantamento de prevaléncias de sobrepes
obesidade em adultos de todo o mundo, Kelly e{2008) estimaram
937 milhdes de individuos classificados com solsepe 396 milhdes
classificados com obesidade. O mesmo estudo apquotoa prevaléncia
geral de sobrepeso foi de 23,2% (IC 95% 22,8-23d3)do que 24,0%
eram homens (IC 95% 23,4-24,5) e 22,4% mulhere9%86 21,9-22,9)
enquanto que do total de 9,8% (IC 95% 9,6-10,0) gpeesentou
obesidade, 7,7% eram homens (IC: 95% 7,4-7,9%),8% mulheres
(IC 95% 11,6-12,2). A partir destes resultados,aofores também
divulgaram que a tendéncia de sobrepeso e obesidauttial para 2030,
sem considerar o ajuste para tendéncias secudaerasje 1,35 bilhdes de
individuos com sobrepeso e 573 milhfes com obesidadnsiderando
gue as tendéncias seculares mantenham-se estévaisneros absolutos
projetados saltam para o total de 2,16 bilh6es sobrepeso e 1,12
bilhdes com obesidade (KELL#t al., 2008).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escelardi/ersos
paises esta apresentada na tabela 1.
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Tabela 1: Estudos internacionais de prevalénceobeepeso e obesidade em
escolares

Itens de analise Resultados

1SANIGORSKI, BELL, SWINBURN (2007): Australia
2WHELTON et al. (2007): Irlanda
SBERTONCELLO et al. (2008): Italia
Autor(es)/ano/local 4MOSCHONIS et al. (2010): Grécia
5 STAMATAKIS; WARDLE; COLE (2010): Inglaterra
6 VALDES PIZARRO; ROYO-BORDONADA (2012):
Espanha

1Escolares de 4 a 12 (n=2.184)
2Escolares de 4 a 16 anos (n= 19.617)
Populacéo/ 3Escolares de 9 a 11 anos (n= 12.832)
amostra (n) 4Escolares de 9 a 13 anos (n= 729)
SEscolares de 5 a 10 anos (n= 15.271)
6Escolares de 2 a 15 anos (n= 6.139)

1IMC: 10TF - International Obesity Task Force

Medida de 2IMC: 10TF - International Obesity Task Force
diagnéstico e 3IMC: 10TF - International Obesity Task Force
Critério de 4IMC: IOTF - International Obesity Task Force
classificacao 5IMC: 10TF - International Obesity Task Force
8IMC: 10TF - International Obesity Task Force

126,9%

225,5%

Prevaléncia de 326,7%

sobrepeso/ obesidade 440,7%

525,0%

629,1%

Fonte: autoria prépria

Na Austrdlia, Sanigorski, et al. (2007) realizaragstudo
transversal entre 2003 e 2004, tendo como amdst84 criancas com
idade entre 4 a 12 anos. Neste estudo, a preval@acobrepeso foi de
19,3% e de obesidade de 7,6%. A proporcdo de fzedweem meninas
foi significativamente maior do que em meninos §ov = 0,003).

No estudo conduzido por Whelton et al. em 2002rlaada com
19.617 escolares, 28% das meninas e cerca de 23%mdninos
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apresentavam sobrepeso ou obesidade, resultarmdomédia de 25,5%
de excesso de peso nesta populacéo.

Na Itélia foi conduzido um estudo com uma amostald.832
escolares entre 9 a 11 anos de idade no qual fsiatado que 26,7%
apresentaram sobrepeso ou obesidade no ano d¢BERFONCELLO
et al., 2008).

Um estudo transversal realizado na Grécia em 2007 £29
escolares (379 do sexo masculino e 350 do sexmifeshicom idade
entre 9 a 13 anos revelou uma prevaléncia de sedwage 29,6% e de
obesidade de 11,1%, totalizando 40,7% de excesso pes
(MOSCHONISet al., 2010).

Um estudo com 15.271 criancas de 5 a 10 anos, abjetivo de
atualizar as tendéncias de prevaléncia entre aiscas em idade escolar
e avaliar o gradiente socioeconémico por meio da sgnie de inquéritos
de saude de base domiciliar com representatividadmnal, realizado
entre 1997 e 2007 na Inglaterra, revelou que 2temd de aumento do
sobrepeso e da obesidade se estabilizou entre220®4té 2006/2007.
O odds ratio (OR) para o sobrepeso em 2006/200@oemparacdo com
2002/2003 foi de 0,99 (IC 95% 0,88-1,11) e parhesmlade OR de 1,06
(IC95% 0,86-1,29) e a prevaléncia de sobrepese afmsidade foi de
25% (STAMATAKIS et al., 2010).

Na Espanha, nos anos de 2006-2007, foi conduzidestudo com
6.139 escolares com idade entre 2 a 15 anos, orgualou uma
prevaléncia de sobrepeso de 18,8 % e obesidad®,d8&0,londe foi
encontrada associacdo significativa inversa com @ndi¢do
socioecondmica (p-valor < 0,05) (VALDES PIZARRO; RO
BORDONADA, 2012)

No Brasil, pesquisas realizadas em distintas regtéato por meio
de inquéritos nacionais, como por estudos pontteishém sinalizam
altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade.

Foram realizados levantamentos populacionais naision
importantes para determinar a prevaléncia de seboep obesidade em
adolescentes: o Estudo Nacional de Despesa FalfitINDEF) (1974-
1975), a Pesquisa Nacional sobre Salde NutricAcSKPI89), a
Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV/1996-1998s@uRa Nacional
sobre Demografia e Saude (PNDS/2006) e a Pesqaisarghmento
Familiar (POF/2008-2009) (BRASIL, 1977; 1990; 20()10). As
informacdes obtidas por esses levantamentos pexmitle modo geral,
estimar a prevaléncia do sobrepeso e da obesisiadalistribuicdo nos
estratos socioeconbmicos e demogréficos, bem comosea
comportamento nas Ultimas décadas.
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Os dados do ENDEF (1974-1975), estdo de acorscosotiados
obtidos pela PNSN (1989) realizada com criancamkscentes na idade
de 10 a 19 anos, que estimou as prevaléncias #e de7sobrepeso e
obesidade: 10,6% para o sexo feminino e 4,8% pa&x0o masculino.
Esses achados sinalizaram para a tendéncia priegress declinio da
desnutricdo e o aumento do sobrepeso e da obesidaBeasil. Essa
mudanca em um intervalo relativamente curto reflstbre as
necessidades estratégicas prioritarias para o cdempaude brasileira.

Entre 1996 e 1997 foi realizada a PPV nas regi@tsopolitanas
e nas areas urbanas e rurais das regibes Nord8sideste do pais, por
meio de um levantamento sobre condi¢cdes de doascifamilias,
anticoncepcao, saude, antropometria, educacao, alhmb
empreendimentos, mobilidade ocupacional e usompdetendo como
unidade de coleta os domicilios das regifes seladias. Os dados
mostraram uma prevaléncia de sobrepeso e obesitades, 9% em
criancas e adolescentes de 6 a 18 anos.

Dados da PNDS realizada em 2006 mostraram que 2d¢&%
adolescentes entre 15 e 19 anos estavam com ssbiepbesidade, dos
quais 4,4% representaram apenas os portadoresdielatle, e o déficit
de peso foi estimado em 2,2% dos adolescentedalveferido estudo.

Na figura 1 encontram-se os resultados do diagrostitricional
apresentado pela POF, obtido pelos indicadoresse jpara estatura e
peso para idade tendo como padréo de referéncieva de evolucéo do
peso de criangas e adolescentes brasileiras.

Figura 1: Evolucdo do estado nutricional de crigregadolescentes brasileiros
distribuidos por sexo — Brasil — periodos 1974-19889; 2002-2003 e 2008-
2009
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografiastdistica, 2010.
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Considerando-se os dados divulgados pela POF @bserque
houve crescimento do sobrepeso e da obesidadeasd, Brm todas as
regibes e estratos econdmicos da populagcdo, emcupart em
adolescentes do sexo masculino. Comparando-selos da trés grandes
inquéritos nacionais ENDEF, (1974-1975); PNSN, @980F, (2002-
2003; 2008-2009) conforme figura 1, verificou-se @uprevaléncia de
sobrepeso praticamente duplicou do primeiro intugydra o segundo e
que houve um aumento importante também nas estasadio segundo
para o terceiro inquérito. E comparando-se os ashsobre o estado de
peso entre a POF (2002-2003 e 2008-2009), vesficqde a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade estimada foi de 20,892 p#&% em meninos,
e de 18,1% para 23,4%, em meninas. Este UltimcénitquPOF/IBGE,
(2008-2009) foi realizado no periodo entre mai@@@8 a maio de 2009,
incluindo mais de 188 mil pessoas de todas as $dadmostrou um
incremento nas prevaléncias de sobrepeso e obesdatbdas as faixas
de idade. Assim, observou-se que quase metadepdéapao brasileira
(49%) com 20 anos ou mais apresentou excesso @e Pestre as
criancas na idade de 5 a 9 anos, uma em cada 3B5%) foi
diagnosticada com sobrepeso e 14,3% com obesidadepntrario de
apenas 4,1% das criancas nessa faixa etaria ajanesaéficit de peso. O
numero de criancas com sobrepeso e obesidadegnfaresn acréscimo
de 20 pontos percentuais em 20 anos. Entre ossadokes de 10 a 19
anos (faixa etéria na qual se enquadrou a amasita dstudo), em média
3,4% apresentaram déficit de peso; contudo 20,6%Yeseptaram
sobrepeso; e 5% obesidade. Nesta mesma faixa, etdom@mcentual mais
elevado de adolescentes com déficit de peso rasidéordeste (4,9%).
Na regido Sul encontram-se a maioria das criangadatde entre 5 a 9
anos acima do peso (26,9%) e de adolescenteslh&el9 anos com
obesidade (7,6%).

A tabela 2 apresenta uma sintese de estudos castaresce
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, publicades 2007 e 2013,
considerando dados de estudos pontuais em divegi@es brasileiras,
em faixas etarias semelhantes as de interesseaststio.

Campos, Leite e Almeida (2007) realizaram estudm 40158
escolares entre 10 a 19 anos de idade e idergifitama prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 19,5 % (IC95% 17,3-2A®)maiores
frequéncias de sobrepeso e obesidade com diferstatisticamente
significante observadas, foram em escolares de 19 anos do sexo
masculino, matriculados nas escolas privadas @daleide Fortaleza-CE
(CAMPOS; LEITE; ALMEIDA, 2007).
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Sufié et al., (2007) no estudo com 719 escolareklesscolas do
Municipio de Capdo da Canoa-RS e estimaram umaalgreia de
sobrepeso de 21,3% (IC95% 18,3-24,3) e de obesitkad¢5% (IC95%
2,1-4,8). Os autores verificaram que os escolaestsgulados em escolas
particulares tém risco 53% maior de apresentarepalso ou obesidade
em relacdo aos escolares das escolas publicagdgléazas de sobrepeso
e obesidade foram encontradas nos escolares deo$3®m relagdo aos
mais jovens. Foi observada associacao linear gigtifa com o estado
de peso dos pais, sendo que escolares com pels mendos pais acima
do peso apresentaram cerca de 50% mais risco elseapeirem sobrepeso
ou obesidade. Aqueles com ambos acima do pesaestavm o dobro
de sobrepeso ou obesidade. Além disso, o riscolitefgeso e obesidade
foi considerado maior nos adolescentes inativosoon habitos de vida
sedentarios.

Vitolo, Campagnolo, Gama (2007) em estudo realizam 722
adolescentes entre 10 e 19 anos de idade na dd&8i&o Leopoldo-RS,
estimaram a prevaléncia de sobrepeso e obesidatié,8%. Além disso,
observaram associacdo com consumo insuficientdides {OR de 2,06
e 1C95% 1,04 - 4,07%).

Rezende et al., (2008) a partir de uma amostraldescolares da
rede publica municipal de Andpolis-GO, na faix& del4 anos de idade,
estimaram uma prevaléncia de sobrepeso e obesldda® 9% para esta
populacgao.

Vanzelli et al., (2008) no estudo com 662 escoldeet0 a 18 anos
matriculados em escolas publicas de ensino fundainda cidade de
Jundiai, estado de S&o Paulo, estimaram a preialdasobrepeso em
17% e de obesidade em 8%, sendo mais elevada an&scolares de
melhor condi¢éo socioecondmica.

Tassitano et al., (2009) entrevistaram 4.210 eszolda cidade de
Recife, capital do estado de Pernambuco, com idatte 14 e 19 anos.
A prevaléncia de sobrepeso e obesidade estimadie fbi,5% (IC95%
10,7-12,8) e 2,4% (IC95% 1,7-2,7), respectivameRs. principais
achados, considerando-se o0s ajustes para os fateremnfusdo na
regressao logistica, foram que: os fatores de Bat@ escolares foram
para sexo masculino e para o fato de residir na mabana, tanto para o
sobrepeso (OR de 1,79; 1C95% 1,07-2,73), quan®gaesidade (OR de
3,36; IC95% 1,48-5,25) e que entre escolares do fewinino, asssitir
televisdo trés horas ou mais em dias de semanasegpou maior risco
para obesidade em comparacdo com o fato de astlvisdo menos
de trés horas em dias de semana (OR de 1,45 ICQ%%62,01).
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Mendonca et al., (2010) analisaram 1.253 escolzwes idades
entre 7 a 17 anos matriculados na rede de ensblza@ particular da
zona urbana da cidade de Macei6, Capital do esdaddlagoas, e
constataram que a prevaléncia de sobrepeso e atlediol de 9,3% e
4,5%, respectivamente, ndo havendo diferenca si&tathente
significante entre o sexo feminino e 0 masculinaeliszdo ao sobrepeso
(p-valor < 0,58) e a obesidade (p-valor < 0,46).

Bernardo e Vasconcelos (2012) ao pesquisar umaianaes2.863
escolares entre 7 e 14 anos matriculados em egudtdisas e privadas
da cidade de Florianépolis, capital do estado déeS2atarina, estimaram
a prevaléncia de 21,9% de sobrepeso e obesidagdmd®@lo analisado
mostrou que sobrepeso e obesidade em escolaresalmasculino estao
diretamente s associados com a escolaridade ddgu#e, da mée e estado
de peso dos pais e inversamente com o nivel déadgdede da mae e
numero de refei¢cdes diarias. Entre os escolareexio feminino houve
associacao diretamente com o estado de peso dasipgersamente com
0 consumo de alimentos de risco.

Marques et al., (2013) no estudo realizado na eid@dSalvador,
capital do estado da Bahia, com 1.396 escolaréficaeam que 15,7%
destes escolares entre 10 e 17 anos estavanficiéais com sobrepeso
ou obesidade. Verificaram também, associacdo s#&tathente
significante entre o sobrepeso e obesidade e ifatalor = 0,030) e
obesidade abdominal (p-valor = 0,001) (MARQU&S., 2013).
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Tabela 2: Estudos nacionais de prevaléncia de petoee obesidade em

escolares

Itens de analise

Resultados

Autor(es)/ano/
local

1CAMPOS, LEITE E ALMEIDA (2007): Fortaleza- CE
2SUNE et al. (2007): Capéo da Canoa-RS

3VITOLO, CAMPAGNOLO, GAMA (2007): Séo
Leopoldo- RS

4REZENDE et al. (2008): Anapolis- GO

5VANZELLI et al. (2008): jun. diai- SP

6 TASSITANO, et al. (2009): Recife- PE
“MENDONCA et al. (2010): Macei6- AL

8 BERNARDO, VASCONCELOS (2012): Florianépolis-
SC

9MARQUES et al. (2013): Salvador- BA

Populagao/
amostra (n)

1Escolares de 10 a 19 anos (n= 1.158)
2Escolares de 11 a 13 anos (n= 719)
3Escolares de 10 a 19 anos (n= 722)
4Escolares de 7 a 14 anos (n= 346)
SEscolares de 10 a 18 anos (n= 662)
6Escolares de 14 a 19 anos (n= 4.210)
"Escolares de 7 a 17 anos (n= 1.253)
8Escolares de 7 a 14 anos (n= 2.863)
°Escolares de 10 a 17 anos (n= 1.396)

Medida de
diagnostico e
Critério de

classificagao

1IMC: IOTF - International Obesity Task Force
2IMC: IOTF - International Obesity Task Force
3IMC: OMS- Organizacdo Mundial da Saude
4IMC: OMS- Organizacdo Mundial da Salde
5IMC: IOTF - International Obesity Task Force
8IMC: IOTF - International Obesity Task Force
7IMC: CDC - Center Disease Control

8IMC: IOTF - International Obesity Task Force
9IMC: 10TF - International Obesity Task Force

Prevaléncia de
sobrepeso/
obesidade

119,5%
224,8%
317,8%
419,9%
525,0%
613,9%
713,8%
821,9%
915,7%

Fonte: autoria prépria
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2.2. BULLYING

O bullying € um fenbmeno mundial tdo antigo quanto a escola,
sendo que na década de 1970 na Suécia, aparece c@rimeiro
manifesto de interesse sobre esta questédo, estEndera seguir para
varios paises (FANTE, 2005).

Conforme descrito por Maidel (2009) o terimollying pode ter
surgido na Gra-Bretanha em 1710 com a finalidadedefnir a
agressividade no relacionamento entre criancaslesntes.

Olweus (1993) conceituabullying como comportamentos
agressivos com intengdo de causar dano. Este salienta que as
agressodes ocorrem repetidamente e com frequérgpia, ®er agredido ou
agredir pode durar por longos periodos, até anlésn Alisso, acontecem
em uma relacdo assimétrica de poder, que podegeadeira numérica
de mais de uma pessoa contra outra, ou ainda porggeessor é ou se
sente superior (mais forte) em relacdo ao que soagressdo. Olweus
(1994) foi o pesquisador da Universidade de BemgerNoruega que
desenvolveu os primeiros critérios para detectproblema de forma
especifica, permitindo diferencid-lo de outras p@ss interpretacdes
como incidentes, gozacdes ou brincadeiras prépilias escolares
(FANTE, 2005).

Segundo Olweus (1994)kullying pode ainda ser definido como
direto ou indireto. A diferenca entre eles podemdo fato de que no
primeiro caso as a¢fes agressivas sdo abertasa eitquanto que no
segundo caso ocorrem por vias indiretas como pampbo, quando se
excluem ou isolam intencionalmente alguém do gWBAASDORP et
al., 2011).

Outro termo que aparece na literatura é&yber-bullying ou
bullying virtual que é dullying praticado através da internet ou de outras
tecnologias relacionadas e estd muito presentauadidade. Cometer
cyber-bullying significa usar o espaco virtual de forma anbnima e
diversas redes sociais através de mensagens, dotogideos com
conteudos ofensivos (SMITH, 2008; WENDT, 2013).

O Ministério da Justica do Brasil por meio da Qfaatisobre
Bullying disponibilizada para as escolas admite a mesmaigif do
fendmeno ja preconizada por Olweus (1994) comqguotm de atitudes
agressivas intencionais e repetitivas que ocorr@m snotivacao
evidente, adotadas por um ou mais alunos contralE agrega que o
bullying geralmente ocorre numa relacdo desigual de pseedo que o
agressor tem como propdésito maltratar, intimidamithar e amedrontar,
causando dor, angustia e sofrimento as suas vi(BiagA, 2011).
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Integram-se a definicdo deullying, trés tipos de individuos
envolvidos: o agressor, a vitima e a testemunha.

No ambiente escolar, principalmente o agressouélaque age
de forma muitas vezes violenta contra um colega@augpostamente mais
fraco, com a intencdo de machucar ou prejudicandseque,
frequentemente, vé sua agressividade como qualidade opinides
positivas sobre si mesmo e geralmente é bem apeltts colegas,
sentindo prazer e satisfagdo em dominar, conteleausar dano aos
outros, apresentando caracteristicas mais fortegugodo seu alvo
(LOPES NETO, 2005). O comportamento agressivo dépdn contexto
e do ambiente culturalmente especifico, portanto [erfis
comportamentais devem considestatussocial, bem como indicadores
de ajuste socio-emocionais (BERGER; BATANOVA; CAN@B15).

As vitimas que sdo constantemente abusadas caactese por
um comportamento social inibido, passivo ou subopiesn contraste
com os agressores, e as diferencas de for¢a s&birs num contexto
onde predomina a vulnerabilidade, medo ou vergentiaa autoestima
cada vez mais baixa por parte destas (KOSTOGIARNDRONIKOF,
2009). No ambiente escolar, podem se situar tamtmndi¢ao de vitimas
como de agressores e sdo denominadas de vitinedagre podem
apresentar uma combinacdo de baixa autoestimaglegitagressivas e
provocativas, problemas de conduta na escola e agmpo social,
sintomas psicossomaticos e psicolégicos e, consgguente, maior
niomero de encaminhamentos aos servicos psiqomtric maior
probabilidade de persisténcia no seu envolvimemm © bullying
(DOBRY; BRANQUEHAIS; SHER, 2013; BUSCEt al., 2015)

A definicBo sugere que a testemunha, pessoa que ouwiu
alguma coisa, € passiva e que ndo se envolve. @pagivezes ela tem
um papel importante e destrutivo na relacéo entigressor e a vitima
(LOPES NETO, 2005).

Investigaces em torno dbullying também avaliam que a
prevaléncia do mesmo tem um determinado comportanoemforme o
sexo dos escolares, muitas vezes atrelados as dl@aaicteristicas
fisicas ou psiquicas (CRAI®t al., 2009; BEVANS; BRADSHAW,;
WAASDORP, 2013; BARLETT; COYNE, 2014).

Tem se observado que geralmente as vitimdsuthgng podem
apresentar-se com um perfil de pessoas com baizastima, timidas ou
frageis do ponto de vista emocional, com padrogsiess diferenciados
dos padrdes impostos pela sociedade, como feiedagganuito baixas
ou muito altas (BREWIS, 2014).
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Bandeira e Hutz (2010) constataram que no grupo de
vitimas/agressores, 0s escolares do sexo masditinam média de
autoestima mais elevada quando comparada as ddesakono, assim
como o grupo de testemunhas do sexo masculinontinimgdia de
autoestima mais elevada que o grupo das vitimasrdiagdo ao sexo
feminino, estes autores constataram que o grupgréssoras apresentou
média mais alta de autoestima que o grupo dasagfagressoras.

Existem escolares que ndo se envolvem diretamentates de
bullying e geralmente se calam por medo de se tornarembasnps
vitimas e por dificuldades em agir e em contar coapoio da escola,
sendo que grande parte das testemunhas sententigipgas vitimas e
tendem a néo culpéa-los pelo ocorrido, condenamngpodamento dos
agressores e desejam que o0s professores interveafeivamente
(LOPES NETO, 2005; BANDEIRA; HUTZ, 2010).

Por outro lado doullying é reforcado através da interacéo social
entre os membros do grupo escolar, onde o agréagorindividuo que
detem poder e liderangca muitas vezes sucumbindmdéciplina
(BOROWSKY; TALIAFERRO; MCMORRIS, 2013; ESPELAGE,
2015).

O bullying estd relacionado com a ocorréncia de violéncia,
estigma, preconceito e discriminacdo. De acordo adwHO (2002) a
violéncia indica 0 uso da agressividade de forntenitional e excessiva
para ameagar ou cometer algum ato que resulte &hangs trauma
psicoldgico ou até mesmo a morte.

Um exemplo de estigma seria o excesso de gordupared ou
seja, uma marca social e moral que ndo se desgja pode reprovar 0s
sujeitos devido a ndo adequacao aos padrdes atlais a estética da
aparéncia fisica (CARR, 2005; MATTOS, 2009).

O preconceito pode ser entendido como um juizacpnéebido
gue se manifesta numa atitude discriminatéria peraa escolares. O
preconceito pode acontecer de uma forma banalpapEensamento sobre
0s escolares, como por exemplo: “que gordo bob@STA; SOUZA,
2012). E o termo discriminar significa "fazer umstid¢do”, e estudos
apontam que a discriminacdo sobre a obesidade deinmaeral, pode
influenciar a carreira e o potencial de lideraf@BRIEN, 2013).

Em funcéo dos termos adotados e pautados em ddsrenitérios
e métodos, as prevaléncias daullying podem apresentar-se
consequentemente discrepantes.
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2.2.1. Prevaléncia debullying

Uma vez que depende diretamente da definicdoredaéncia dos
atos agressivos que cada estudo utiliza para eswvelvdescrever a
ocorréncia ou ndo do fenémehallying, as prevaléncias estimadas no
mundo muitas vezes séo controversas. Tem se delsatide a definicdo
dobullying antes de perguntar aos escolares sobre suasémqasipara
incluir uma ampla variedade de atos que descrewatisfatoriamente o
fenbmeno, sendo que os estudos tém variado na &oegigitica do
mesmo. Embora estas praticas conduzam a uma vadaséestimativas
de prevaléncia e consequentemente, isso torna dif&dd avaliar a
natureza, a extenséo e a comparabilidade entrstudos, a observacao
do bullying com foco nos escolares é realizada ndo apenasaismsp
desenvolvidos. Contudo, apesar da énfasebultying nas escolas,
observa-se ainda pouca expressao bibliogréfica.

Nansel et al., (2004) em um inquérito comparatiternacional
envolvendo 113.200 escolares de 25 paises (Sugglaterra, Irlanda,
Escécia, Republica Eslovaca, Irlanda do Norte, Baisales, Grécia,
Finlandia, Noruega, Poldnia, Republica Tcheca, déstaUnidos,
Portugal, Canada, Hungria, Israel, Suica, Bélglatbnia, Austria,
Dinamarca, Alemanha, Groelandia e Lituania), poiorde questionario
de auto-relato criado pelalealth Behaviour in SchoolL-Aged Children
(HBSG) observaram que a percentagem de envolvidosbeltging
variou em ordem crescente desde 9% na Suécia eg@rcbm 54% na
Litudnia. Os autores ndo apresentaram as prevateseparadas de cada
pais.

Na tabela 3 sdo apresentados alguns estudos rriterais com as
prevaléncias do fenébmeno.

1 Disponivel em;_http://www.hbsc.org/.



45

Tabela 3: Estudos internacionais de prevalénciaviimas debullying em
escolares

Autor(es) Idade Instrumento Prevaléncia
Pais amostra (n) (%)
JUVONEN,

Bullying e cyber-bullying
Questionarimn-linecom 72,0
escala de 5 pontos

GROSS 10 a 19 anos
(2008): Estados n=1.158

Unidos
Bullying: Olweus
Ié?;JREEZIBlgg 11 a13 anos BullyingQuestionnaire 36.4
Pc.),rtu al ) n= 729 (OBQ) (1989), adaptado ’
9 por Ortega, et al. (1999)
FARHAT,
IAS\II\II\QIOOI;II—;' 7 214 anos Bullying: Health Behavior
MORTON n= 346 in School-Aged Children 7,4
(2010): - (HBSC) 2005/06
Estados Unidos
JANSEN, et al. 546 anos Bullying: Instrumento com
(2012): = 6.379 duas questdes sobre 12,0
Holanda e bullying
Dﬁ\ll—l\|"(£2”(_)IE.S) 9 a 16 anos Bullying: EU Kids Online 230
’ n=1.000 Survey '
Irlanda
1 ange Bulling: Thailand Global
(2013): n= 986 School-Based Health 27,8
Tailan dia - Survey(GSHS) (2008)
Bullying:
K?_m';I‘ESRKI’ 7 214 anos OlweusBullyingQuestionna
(2013): Estados n=2.863 '€ (OBQ) (1989) &€yber- 15,0
Un}dos ' bullying: Questionario com
escala de 5 pontos
PUHL,
PETERSON, Bullying e cyber-bullying
LUEDICKE 1?]3 igggos Questionério adaptado de 64,0
: Estado: uhl et al.
2013): Estad ' Puhl l. (2011
Unidos

Fonte: autoria prépria.

Nos Estados Unidos nos anos letivos de 2005 e 20p68squisa
de Comportamento da Saude com 1.158 criangas esadates em idade
escolar , apresentou prevaléncia de 72% bdilying (JUVONEN;
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GROSS, 2008). HA uma consideravel variabilidade cetacdo a
frequéncia de vitimizacao na literatura, que éfjoatla muitas vezes em
decorréncia de variagdes no tempo, parametrozadds para determinar
a ocorréncia docyber-bullying diferentes medicdes e definicbes
utilizadas, e avaliacdes em diferentes faixasastari

Juvonen e Gross (2008) apontam correlac&autlging na escola
com cyber-bullyinge que os escolares raramente contam aos adultos
sobre suas experiénciasluldlying on-line,que por sua vez fornecem as
ferramentas tecnolégicas de comunica¢do sem serpr para futuros
incidentes.

No estudo de Lourenco et al., (2009) realizado eag@&nca-
Portugal, envolvendo uma amostra de 729 escolates ¥l a 13 anos de
idade, os resultados indicaram uma prevalénciabg¥@de vitimas de
bullying, e que o horario mais comum para a préatica dassdgs foi o
do intervalo entre as aulas (recreio).

O estudo de Farhat, lannotti e Simons-Morton (20b3) Estados
Unidos com 346 escolares entre 7 a 14 anos de idatlmou a
prevaléncia de 7,4% e revelou maior prevalénclautlging em escolares
do sexo masculino com sobrepeso e obesidade (34ditahdo
comparados aos demais. Identificaram que escal@grosticados com
obesidade eram 68% mais propensos a serem vitataslying, quando
comparados aos escolares com peso normal (FARHANNOTTI;
SIMONS-MORTON, 2010).

Jansen et al., (2012) na Holanda, estimaram alpreia de 12%
de vitimas em pesquisa com 6.379 criancas de &a$.

O’Neill e Dinh (2013) a partir do estudo com 1.0&olares
irlandeses entre 09 e 16 anos, encontraram 238allyéng e destacaram
gue a maioria dos escolares que foram vitimasutlging contam para
alguém sobre o assunto (71%), principalmente pararnigo ou para um
dos seus pais, enquanto apenas 6% falam para feswD.

Pengpid e Peltzer (2013) na Tailandia com amos&a986
escolares, encontraram uma prevaléncia gerabullging de 27,8%,
sendo 32,9% entre os meninos e 23,2% entre mekKioaslski e Limber
(2013) nos Estados Unidos em um estudo com 2.&8@Baees de 07 a 14
anos, utilizaram o Questionario @allying de Olweus e adicionaram
questbes com escala de 5 pontos mataer-bullyinge encontraram
prevaléncia de 15% déullying, sendo 21,3% deyber-bullying.
Enquanto Puhl, Peterson e Luedicke (2013) em estaio 1.396
escolares de 10 a 17anos, também nos Estados Uniilazando o
instrumento de Puhl, Luedicke e Heuer (2011), teagem a prevaléncia
de 64% deullying.
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No Brasil os estudos também mostram resultadogstisenas
prevaléncias dbullying.

O levantamento nacional pioneiro realizado pelaogisgao
Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infanaa Juventude -
ABRAPIA, entre 2002 e 2003 que envolveu 7.757 eseslde 10 a 20
anos da 5% a 8?2 séries de onze escolas do Rimdea)gor meio do
Olweus Bullying Questionnaire (OBQModelo TMR (Training and
Mobility of Researchers)adaptado por Ortega, (1999), revelou que
40,5% desses escolares admitiram ter estado daatarenvolvidos em
atos debullying naquele periodo, sendo 16,9% alvos (vitimas),%0,9
alvos/autores (vitimas/agressores) e 12,7% autates bullying
(agressores) (LOPES NETO, 2003).

Os estudos nacionais pontuais apontaram prevaséteimllying
que variaram de 12,5% a 67,5%. Dados de estuddigadkszs com
escolares no Brasil sdo apresentados na tabela 4.
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Tabela 4: Estudos nacionais de prevaléncia deastiiebullyingem escolares

Autor(es) Idade Prevaléncia
Estado/ Regi&o amostra Instrumento de vitimas
9 () (%)
Baseado no Questionario de
FRANCISCO, >
2 . 10al1l8 Elliott (1992) e de Olweus
LIBORIO (2009): . . .
Presidente anos  Bullying Questionnair¢OBQ), 23,3
Prudente-sp - 283 (1991), adaptado, traduzido e
ampliadc
Instrumento proposto por (Fante,
FISH_ER et_a~1l. . 2005) adaptado do questionario
(2010): Regibes: 10a?21
. de Dan Olweus, e
Centro-Oeste; anos de pesquisadores da 28,0
Nordeste; Norte; n=5.168 . - Pesq . .
Universidade de Lisboa (Freire,
Sudeste e Sul
2006)
OS5 1
. ’ anos QuestionarikKIDSCAPE 16,9
(2011): Pelotas- __
n=1.075
RS
PARPO etal. 14 a17 Questionario “Violéncia entre
(2012): Sorocaba- » . L
Sp anos Pares_ , de Freire, Slm:_io e 13,0
n= 47 Ferreira (2006) traduzido
Bullying: “Nos ultimos 30 dias,
com que frequénciaalgum dos
ANDRADE etal. 13a1l5 seus colegas de sua escola lhe 310
(2012): 26 anos esculacharam, zoaram, incl A d
capitais e 0 n= mangaram, intimidaram ou (incluindo
Distrito Federal  18.398  cagoaram tanto que vocé ficou 29€SSOres)
magoado/incomodado/aborrecido
/ofendido/humilhado?”
RECH et al. 11a14
(2013): Caxias do anos QuestionarikKIDSCAPE 10,2
Sul- RS n=1.230
BRITO, 15a19 Questionério “Violéncia entre
OLIVEIRA, anos Pares”, de Freire, Simédo e 48,9

(2013): Olinda- n= 237 Ferreira (2006) traduzido

Fonte: autoria prépria.
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Francisco e Libdrio (2009) no estudo que envolveasdescolas
publicas estaduais da cidade de Presidente Prudengstado de S&o
Paulo, com 283 escolares entre 10 e 18 anos,fidardm uma diferenca
no tipo de comportamento dbullying em relacdo a idade dos
entrevistados. O questionario utilizado foi baseacestudos de Elliott
(1992) e Olweus (1991) por meio do qual foi corstata existéncia de
maus tratos na escola (entendido coindlying) em 23,3% dos
participantes, sendo que em escolares mais havfraas de violéncia
se manifestaram mais por meio de ameacas fisingesarto nos mais
velhos destacaram-se os insultos e as provoca¢dRANCISCO;
LIBORIO, 2009).

No relatorio de Pesquis8tillying escolar no Brasil” realizado por
Fisher et al, (2010) contando com o apoio do ©entle
Empreendedorismo Social e Administragdo em Terc&itor (CEATS)
e da Fundacédo Instituto de Administracdo (FIA), &presentada a
prevaléncia de vitimas deillyingde 28,0%. A amostra contou com 5.168
escolares de 5%aséries de escolas publicas e privadas nas cini@fieseg
do pais e o instrumento utilizado para coleta dmslaebullying foi o
Olweus Bullying Questionnaire (OBadaptado por Ortega, (1999) e
traduzido por Fante (2005).

Moura, Cruz e Quevedo (2011) identificaram uma gléncia de
16,9% de vitimas deullyingem 1.075 escolares com idades entre 6 a 18
anos da cidade de Pelotas no estado do Rio Gran8eldsendo que o
bullyng se manteve associado na analise ajustada conogrsesculino
(RP: 1,49; 1C95% 1,14-1,96).

Em um estudo com 47 escolares situados na faika d&14 e 17
anos e matriculados entre o primeiro e o terceicodd ensino médio em
escola publica do municipio de Sorocaba-SP, poo mheiQuestionario
traduzido “Violéncia entre Pares”,de Freire, Singa®eiga e Ferreira
(2006), foi encontrado um percentual de 13,0% dernah forma de
agressao sem diferenca estatistica entre os ggx06,05) (PARDCet
al., 2012) .

Andrade et al. (2012) analisou os dados da Peshjaswnal de
Saude do Escolar (PeNSE) de 2009 que investigbullging com o
envolvimento em situacdes de violéncia fisica eh&898 escolares de
13 a 15 anos, em escolas publicas e privadas giaisdrasileiras e do
Distrito Federal, sendo que a prevaléncia lidlying (vitimas e
agressores) encontrada foi de 31%.

Rech et al. (2013) em um estudo conduzido na eidadCaxias
do Sul no estado do Rio Grande do Sul com 1.23flass, encontraram
prevaléncia de 10,2% de vitimas e 7,1% de agresssemdo que 0s
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meninos apresentaram mais do que o dobro de chéRBes 2,45) de
serem agressores em relacdo as meninas.

Brito e Oliveira (2013) em estudo realizado c@BV escolares
entre 15 e 19 anos matriculados em escolas puhiizascipais do
Programa Salde na Escola da cidade de Olinda, temoesle
Pernambuco, estimaram a prevaléncia de vitimzutiging de 48,9%. A
populagdo do estudo foi composta por escolaresesahmtes do sexo
feminino (56,4%) e de raca/cor preta (69,1%). Gegratte relatou morar
com quatro ou mais pessoas (79,7%), em casa pr@3ja%) e com
cinco ou mais cémodos na residéncia (79,1%). (Bri@iveira, 2013).

Para melhor compreensdo do contexto kdlying, além de
examinar as prevaléncias, € relevante analisaar@éveis apoiadas nos
atributos dos escolares e de seus pais, as quiaespestar relacionadas
com habitos de vida, relagdes familiares, condigiEsoecondmicas,
nivel de escolaridade e/ou desempenho escolalpedtgpeso, aparéncia,
cor da pele/etnia/raca e doencgas e/ou limitac8asé, uma vez que os
escolares alvos ddullying sdo usualmente provocados pelas suas
diferencas individuais, sejam estas caracteristicdisicas,
comportamentais ou emocionais. (HAYDEN-WADE, 200%JHL;
LATNER, 2007; STORCH, 2007; LUMENG®t al., 2010; MENZELet
al.,, 2010; PUHL; LUEDICK; HEUER 2011; OGDENet al., 2012;
LAWSON, 2013; ROBERTS; HAO, 2013).

Diversos estudos mencionam que escolares com alguma
deficiéncia fisica, transtornos psiquiatricos etgores de necessidades
educacionais especiais, correm maiores riscos tarsgem vitimas de
bullying do que escolares considerados normais (ZEEBY&., 2014;
GENTRY; PICKEL; JOHNSON, 2015; MAYESt al., 2015; MEINCK
et al., 2015). Além do mais, individuos com difdadles de aprendizado
ou com altas habilidades ou superdotacdo tambéndedtacados no
grupo de escolares vitimizados (KOSTOGIANNI; ANDRIBF,
2009; BOWESet al., 2013).

O bullying dito homofébico pode gerar uma vitimizagdo ainda
maior do escolar que expde a sua orientagdo sérabssexual
(POTEATet al., 2013).

Para Azenha, Rodrigues e Galvao (2012), algunsagssoritimas
debullying podem apresentar alguma doencga cronica e fazergeaum
grupo que apresenta uma prevaléncia elevada dgrsteoa A partir de
um levantamento bibliografico sistematizado de deuindexados nas
bases de dados SciElo, LILACS, CINAHL, PubMed, hMgReference
Center, PEPsic, Medline, Psycolnfo e ScienceDingghlicados entre
2001 e 2010, relativos ao terballying, os pesquisadores relataram que
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escolares com cancer tem trés vezes mais chansesafe vitimizadas
do que os saudaveis; e quanto aos individuos cbesidade,
necessidades especiais de salde ou epilepsiayaraserque estes sédo
mais propensos a sofrerémllyinge quanto mais tarde for diagnosticada
a doenca, e mais desfavoravel for esse diagnostaioy € a prevaléncia
de serem vitimizados.

Nos estudos de Puhl, Luedicke e Heuer (2011), Eadranotti,
Simons-Morton (2010) e Garcia-Continente et aD1®), todos afirmam
gue a relagdo com o peso é uma das primeiras rpatgesbullying entre
escolares, sendo que a provocacdo por pares egioed®d peso esta
associada a resultados comportamentais e psicassdesfavoraveis.

Goncgalves et al., (2012) encontraram prevaléncdisdbeiminacao
(propenséo a vitimizacamillying) 30% mais elevada em escolares que
apresentavam sobrepeso ou obesidade quando compacskutréficos.
Sendo que esse efeito foi mais forte entre as rasrpertencentes as
classes socioecondmicas superiores em relacaociessdes inferiores.

Em relacdo as condicbes socioeconbmicas, sao @psnta
divergéncias nos resultados encontrados pelos isasigues. Francisco e
Libdrio (2009) e Malta et al. (2010) constatarare géo houve diferenca
estatisticamente significante entrallying e classes socioeconémicas.
Outros pesquisadores encontraram prevaléncias mleisadas de
bullying em escolares com maior poder econdmico ou esesolare
matriculados em escolas privadas (PUHL; LUEDICKEWHER, 2011;
AZEREDO; LEVY; MENEZES, 2015). Contrariamente, MautCruz e
Quevedo (2011) publicaram resultados indicando megiprevaléncias
em escolares com menor condigdo socioecondmica.

Com relacdo a escolaridade, Chalita (2008) acréscgne a
melhor escolaridade dos pais ndo € um determimpemnéeum escolar ser
vitima ou néao déullying.

Segundo Lumeng et al., (2010) escolares cujos gasEsuem o
ensino médio completo estdo mais propensos a saves) debullying,
num total de 47% (méaes) e 40% (pais), quando cadparcom outras
categorias de escolaridad®ara Schustest al (2012) renda familiar e
nivel de educacdo mais altos foram consideradosiadwes de
envolvimento conbullying superando quaisquer disparidades raciais e
étnicas.

Andrade et al., (2012) observaram que com relagiudlaridade
materna, escolares com mées que possuem de zitocaaas de estudo
estiveram associadas hollying (43,6% dos escolares do sexo feminino
e 38,9% masculino).
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Rech et al (2013) observaram que dos escolares classificains
bullying, seus pais foram respectivamente considerado$2¥:com
ensino fundamental incompleto/completo; 28% ensimeedio
incompleto/completo e 9,3% ensino superior incotoptempleto.

Experienciar doullying tem consequéncias negativas imediatas e
implicagBes a longo prazo e estas podem resultgraves repercursoes
académicas, emocionais e sociais (RIGBY, 1993; RSENORET,
2013; BELLet al., 2014).

Segundo resultados da pesquisa PeNSE, IBGE, (2G@i®porcéo
de escolares que deixaram de ir a escola por ndensieem seguros no
caminho de casa para a escola ou da escola parbocéds 6,4%, no total
das capitais e no Distrito Federal. As capitais ogmmaiores percentuais
foram: Belém (7,8%) e Maceid (7,7%); e com o mefkdorianopolis
(4,3%). Quando analisada a proporcdo de escolagsfaljaram a escola
motivados por questdes de inseguranca, seja reidrdg casa para a
escola ou mesmo dentro da escola, o percentualocdéaees das escolas
publicas (9,7%) foi superior aos escolares daslasqoivadas (5,5%)
(LEVY, 2010).

Muitos escolares podem faltar as aulas ou até aban@ escola
na tentativa de livrar-se dmllying no espaco escolar ou no caminho para
a escola, ocasionado pelo sentimento de medo tpifEeR&MeENO provoca
(KIM et al., 2009). Portanto, loullying poderia ser um dos motivos para
explicar a evasao escolar.

Ha efeitos que indicam a possibilidade de que astdebullying
na época da escola venham a se envolver maisgardeimes e em atos
de delinquéncia, uma vez que é possivel identifitan quantidade
consideravel de adultos que apresentam traumasadgriram nos
espacos escolares e tiveram prejuizos nos asgsskisciais a realizacdo
na vida, como dificuldades de lidar com perdas,prometimentos nas
relacbes afetivas, familiares e sociais ou no dpsahvo profissional
(KLOMEK et al., 2015).

As consequéncias podem incluir ainda transtorno®atares e de
ansiedade, abuso de drogas e alcool, estresseudifo de autoestima,
problemas de interacdo social, além da depresaoseicidio em casos
mais graves (KIM et al., 2009; ANDRADEt al., 2012; SILVAet al.,
2012; PIEROBONet al., 2013; TAYLOR; SULLIVAN; KLIEWER.,
2013)

Meltzer et al. (2011) desenvolveram estudo comopdsito de
examinar se a exposicao auto-relatadaudlying durante a infancia esta
associada com tentativas de suicidio ao longo da, v em caso
afirmativo, quais seriam 0s mecanismos que podegapiicar esta
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relacdo usando uma amostra probabilistica aleattria.461 adultos
entrevistados para o levantamento de morbidadeiipiga na Gra-
Bretanha. Os entrevistados foram questionados stmativas de
suicidio e se eles foram intimidados durante ocopgeriescolar. Entre os
resultados, os autores destacaram qumillying ocorreu com varias
experiéncias de vitimizacao, incluindo abuso sexu&spancamentos
graves e com a atitude de fugir de casa. Mesmo apéte para fatores
de vida conhecidos por aumentar o risco de suictmioadultos que
relataram doullying eram mais de duas vezes propensos a tentar disuici
comparados aos demais adultos que ndo softeudping.

Patchin e Hinduja (2010), bem como Rivers e NOB18)
constataram que escolares envolvidos cocylmer-bullyingestdo mais
propensos a tentar suicidio do que aqueles quex@aimentam esta
forma debullying.

Segundo o estudo de Borowski, Taliaferro e McMd&&L3) que
analisaram os dados de 130.908 estudantes do apmtalo ensino
fundamental até o ultimo ano de ensino médio deebtita, Estados
Unidos em 2010, identificaram que pensamentosdagau tentativa de
suicidio é relatado por 22% dos agressores, por @@8vitimas, e por
38% de vitimas/agressoras. Klomek et al. (2013)licmean 2.342
estudantes de 13 a 18 anos matriculados em 5 sstmlsova York e
relataram que os que eram vitimas lidlying também eram mais
propensos a depresséo e cogitacdo de suicidio lagiigeaos que ndo
eram vitimas déullying.

O sofrimento psiquico e fisico pode perdurar pdata vida, seja
no agressor, vitima ou testemunha, manifestandorsdificuldades no
comportamento social, que podem refletir em atdudgressivas no
ambiente de trabalho e familiar (PUHL; KING, 2083;EPHAN, 2013).

Deste modo as testemunhas, pelo fato de convivexam o
problema, corriqueiramente sdo obrigadas por meiandeacas a omitir
os fatos, ndo denunciando e acostumando-se conprésiza para ndo
serem as proximas a sofré-las, configurando-seoesit@lacbes de
conflitos nesses individuos em relagéo a reacéefi@obullying, pois,
se 0 apoiam, sdo cumplices; caso contrario, seapmesolidariedade a
vitima, podem se tornar alvo de agressdes tambémajnda, se
permanecem em siléncio, podem sentir-se culpadesfrerem por
angustia, tristeza, raiva, culpa e vergonha das@uiperante os fatos
(GARCIA-CONTINENTEEt al., 2013; REIS, 2013; RIVERS e NORET,
2013).

Além disso, o uso de drogas pode ser um reflexocases de
bullying por escolares. Andrade et al. (2012) e GarciaiGente et al.
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(2013) relataram que escolares do sexo masculims@mparam maiores
prevaléncias de uso de drogas ilicitas e alcoahdm@omparados com
adolescentes do sexo feminino e que ndo sofrbulying.

Segundo Kelly et al., (2010) com base na analisente amostra
de escolares irlandeses de 11-17 anos (n = 9.p88¢eberam que
ocorrem sintomas psicossomaticos resultando ertaliies a vida diéria
sobretudo na participagdo escolar, naqueles quenselvem com
bullying.

Nesse sentido é fundamental que as familias dodaess sejam
constantemente orientadas em relacdo a ocorréridutlying e
esclarecidas sobre suas possiveis consequénciagtene médio prazo.
Os atos débullying sdo universais e ndo existem escolas livres desse
fenbmeng e as estratégias capazes de extinguir esse tipo de
comportamento entre os escolares sdo muito fr{ypdd TA et al.,
2010; TTOFI, 2010; VANDER WAL, 2012a; WENDT, 2013}las é
necessario que os professores e os funcionarioestabelecimentos
escolares estejam sempre atualizados em relacid@oabgcimentos
acerca ddoullying, seus riscos e suas consequéncias, para sab#aorie
0s escolares e suas familias, evitando, assimprpldemas mais graves
venham a se instalar na comunidade escolar, betm pmmover habitos
e estilos de vida saudaveis entre escolares (LORBZ,, FREIRE, 2012;
SILVA et al., 2013).

Para obtencdo de informagBes confiaveis sobieultying, é
indispensavel o conhecimento das formas adequattasimpvestigar e
medir este fenébmeno.

2.2.2. Formas de medir obullying

O governo eletrbnico pode auxiliar nessa tarefarpeio da e-
participacdo, ou seja, a utilizacdo da participagétdnica por meio das
tecnologias da informagdo e comunicacdo (TICs). 8Hadtas as
condi¢des subjetivas que precisam de instrumeafmazes de determinar
a extensdo de seus constructos. E conforme osvobjs&o propostos
no interior de pesquisas que desejam tratar denatgqumportamento ou
habilidade, ou seja, algo que ndo seja possivalistamente medido,
como € o caso doullying, surge a necessidade de recursos viaveis com
algum instrumento capaz de atendé-los.

Em principio procura-se utilizar instrumentos jédliGgulos e
validados que garantam a reprodutibilidade e a@urétentifica.
Contudo, nem sempre estdo disponiveis construsauespondam as
necessidades e acessibilidade das propostas deigassce em alguns
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momentos a construgcdo de instrumentos ou inclugdma¥os itens
poderia ser uma solucéao.

Em se tratando da inquietacdo para a investigagBuollying, que
€ um comportamento e, portanto, possui todas asteaisticas de um
aspecto subjetivo, existem na literatura cientifidguns instrumentos
usados para a mensuragdo do fendbmeno. Dentre €eggiionario de
Vitima/Bully de Olweus (OlweuBully/Victim Questionnaire OBVQ)
que possui uma versao revisada do instrumento das@to por Olweus
(1989) que serviu de modelo e entéo foi adaptad®pega et al. (1999)
e denominado Questionario soellying (OLWEUS, 1993; ORTEGA,
1999). No entanto, séo observadas algumas limiagdiao o fato de que
0 mesmo foi traduzido, é extenso e com questdetaal®Endo é restrito
aobullying no contexto escolar.

Existe 0 questionario deidscapeque foi criado em 1985 pela
psicologa Michele Elliott da instituicdo inglesa desmo nome para
identificagdo debullying (Kidscape: preventing bullying, protectin
children) que é considerada a primeira instituicdo de adedho Reino
Unido capaz de identificar e lidar com hlwllying nas escolas. O
instrumento tem perguntas sobre o envolvimento dimas e
testemunhas daullying, com questdes relativas a violéncia fisica, verbal
sexual ou moral e é atualmente um dos recursos coagultados por
pessoas interessadas no assunto. No entantm&steniento tem como
as principais limitacées a traducdo para o portsigpérém néao foi
validado no Brasil, e além disso ndo contempla tGaessrelativas aos
sintomas de vitimas drullying/cyberbulying.

No Brasil, o pesquisador Lisboa (2005) utilizou unstrumento
adaptado ddeer Assessmedesenvolvido no Reino Unido em 1994 e
publicado por Rubin, Bukowski, Parker em 1998, sqruksivel verificar
agressores, vitimas e testemunhasbdilying e a manifestacdo de
violéncia fisica, verbal e moral na escola. Emiseja uma autoavaliacao
realizada pelos escolares, o instrumento tem came b referéncia do
professor, ou seja, seria um mecanismo para ajuglaifessor a entender
0 andamento do curso e as habilidades cognitives@las alunos. Além
disso, questbes de violéncia sexualber- bullying e sintomas
relacionados corhullying ndo fazem parte deste instrumento.

Foi identificado também o uso do Instrumento autcativo de
triagem para transtornos de ansiedade qu&&een for Child Anxiety
Related Emotional Disorder6SCARED) como método anélogo para
ientificar bullying. Desenvolvido por Boris Birmaher et al. em 1995 e
publicado em 1999 (no Instituto Ocidental Psiqidatre Clinica da
Universidade de Pittsburgh). Este instrumento reteccaracteristicas de
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envolvidos conbullying, contudo 0 mesmo néo foi construido para medir
bullying e sim para identificar individuos com transtordesansiedade
(BIRMAHER et al., 1997).

O questionariaCalifornia Bullying Victimization Scal€CBVS) é
mais um instrumento usado que contempla itensigardificar vitimas
de bullying e contém seis questbes para a versdo béasica guestées
para a versdo secundaria (FELIX, 2011). O estudétdee Guneri
(2012) objetivou analisar a confiabilidade e adadie do CBVS em uma
amostra onde participaram 313 estudantes do ens#uiio da Turquia
(47,9% do sexo masculino e 52,1% do sexo feminifikgra a
confiabilidade do teste foi calculado o coeficiealia de Cronbach e o
coeficiente de confiabilidade teste-reteste. Aggimo foram calculados
os valores de validade preditivos, e os resultadlisaram a consisténcia
interna de 0,72 e de 0,83 para os itens de vitgéizae confiabilidade
teste-reteste (de duas semanas) de 0,82, conclséndoe os escores
totais do CBVS foram positivamente correlacionacm® uma medida
debullying e negativamente correlacionados com a satisfagéicaovida
e esperanca. Observa-se neste questionario gl iit@os que indiquem
bullying virtual como também ndo apontam sintomas reladiosiao
fendmeno.

Voltando-se para a Europa, ®iscrimination in the European
Union” surgiu de pesquisa encomendada pela Direcéo-@eEinprego,
Assuntos Sociais e Igualdade de Oportunidades d&oHEuropéia em
2006 e embora citado como um instrumento para nirdiying, na
verdade foi proposto para medir a discriminacaas oo da pele/raca,
idade, sexo). Este dado evidencia uma lacuna shsstemento.

Diante do exposto, este estudo propde usar itemseferem-se a
discriminacéo (assimetria de poder) como uma faekallying.

Pela necessidade de se investighultying na qualidade de vitima,
mas com itens que compreenderil®r-bullyinge também motivacdes
gue podem estar associadas, como o estigma dgesbre obesidade,
utilizou-se nesta pesquisa, 0 questionario comkirudom base na
psicometria moderna, ou seja, avaliou-deutlying por meio de escala
fundamentada na Teoria da Resposta ao Item (TRéud3tionario foi
desenvolvido seguindo os procedimentos descrito®asquali, (2011),
de forma a garantir propriedades psicométricasedmg&o a validade de
contedo. Os procedimentos para a construcdo dcstioudio
obedeceram as seguintes etapas: a) Revisdo ddulitepara identificar
os fatores e indicadores relacionadosallying; b) Elaboracdo de um
modelo tedrico ddullying; ¢) Construcdo de um conjunto de itens por
meio das definicbes constitutivas e operaciongsracionalizacdo dos
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itens e definicdo das categorias de resposta;aidhise tedrica dos itens
(analise de juizes e andlise semantica); e) Tédste.pA analise pela TRI
permitiu construir uma escala dallying que mostra a distribuicdo dos
itens nos diferentes niveis de vitimizacdo com esssrespectivos
aspectos e indicadores. Deste modo, este questioc@mtempla um
conjunto de itens representativos para medir osisiidebullying que
além de ser (til para atender o propésito destadespode subsidiar
outras pesquisas e se constituir num instrumestiicprpara a aplicacao
e planejamento de politicas publicas e de educacéo.

2.3. ASSOCIACAO ENTRE SOBREPESO E OBESIDADE E
BULLYINGEM ESCOLARES

Apesar do significativo impacto do sobrepeso e lissidade em
varios aspectos da vida das pessoas acometidastesr agravos e da
sociedade que o cerca, os fatores associados@adigdo, muitas vezes
sdo ignorados. Na presente busca, o foco sobnetexto do sobrepeso e
da obesidade foi a associa¢do cohullying como um marcante aspecto
sobre a saude dos escolares.

Realizou-se a busca sistemética por estudos olosmmais
publicados entre 1992 a 25 de agosto de 2014 mses kde dados
eletrbnicas Medical Literature Analysis and Retie®ystem Online
(MEDLINE/PubMed), SciVerse Scopus e Web of Scierecgual foi
realizada utilizando-se a combinacdo de trés grugm termos: 1)
variavel de exposicdo (weight, height, BMI, unddghig obese, obesity
e overweight); 2) populacdo (student, school, childdolescent), e 3)
desfecholullying, harassment e mobbing). A estratégia de buscausegu
as orientacdes de cada base de dados usando adampsiooleanos (OR
e/ou AND) e parénteses. Os parénteses foram ugadasindicar um
grupo de termos de busca ou ainda para combinarodomais grupos
entre si. Adicionalmente, quando permitido, a bdsteefinada para os
idiomas inglés, espanhol e portugués. Nenhum dilthmfoi adicionado
no processo de busca nas bases de dados.

Os artigos retornados em cada base de dados offieliaem
exportados para o software gerenciador de refe&miNot& versio
X7 (Thomson Reuters, New York, USA) para a realizada etapa
seguinte (selecdo dos estudos). Listas contendim¢itesumo dos artigos
foram geradas e utilizadas para a triagem dos @&stetbgiveis. O
screening foi realizado por dois revisores indepatemente e
posteriormente os resultados confrontados parasutta da divergéncia
de opinides.



58

Foram critérios de inclusdo: estudos observaciaealizados no
ambiente/espaco escolar com criangas e/ou adotescil9 anos de
idade); publicados em lingua inglesa, portugueseegpanhola; que
avaliassem a propor¢cdo de individuos vitimizados pallying,
independente da frequéncia da ocorréncia e doeaggrgssor, mas com
andlises separadas para meninos e meninas efiestias pelo IMC.
Aqueles com analises combinadas ou ndo estratificpdra sexo e IMC
foram inicialmente selecionados e o0s seus autooeespondentes
contatados via e-mail para solicitagdo dos dadetesEartigos foram
incluidos somente se os dados requeridos fossammatios pelo(s)
autor(es). Estudos duplicados e/ou triplicadosnfioeacluidos.

A extracdo dos dados foi realizada por dois regsoseguida da
transcricio destes em planilha ddicrosoft Office Excé 2013
(Microsoft Corporation, Washington, EUA). Os dadodraidos foram:
identificacdo do estudo (autor(es), ano de puldicggais de realizacao,
tipo de estudo, método de obtencao das variaveispameétricas peso e
altura; método de classificacdo do IMC adotadodeda sexo dos
escolares, tipo déullying, agente agressor; e Odds ratio bruto e/ou
ajustado quando presente, com respectivos IntenddoConfianga de
95%. De acordo com a idade da amostra estudadestodos foram
categorizados em: realizados com criancas (6 ad$)arealizados com
adolescentes (11 a 19 anos), ou realizados contramoista de criangas
e adolescentes. Quanto ao tipo hidlying: bullying verbal, fisico,
relacional ou social, sexual, virtual e geral, sitimitacdo da dimenséao
avaliada. O agente agressor foi categorizado emgas) familiares,
professores e varios (funcionarios da escola, gsofes, colegas,
familiares, etc.). Para a classificacdo do IMC s@daefiniu apenas uma
metodologia em virtude de que existem recomendadii&®ntes para
diferentes populacgdes/paises.

Para os estudos em que ndo houvesse andlisdaullging
estratificados por sexo e IMC, os autores foramatados e solicitadas
informacdes para o calculo do odds ratio (niUmemsio com e sem
bullying por sexo e categoria de IMC).

A avaliacdo da qualidade metodolédgica dos estunioeélizada
pela aplicacdo dachecklistproposto por Vandenbroucke et, #2007)
denominado d&trengthening the Reporting of Observational Stidie
Epidemiology (STROBHD)ois avaliadores independentemente avaliaram
0s componentes de cada secdo (titulo/resumo, métedaltados e
discusséo) dos artigos atribuindo “sim” ou “néos #&ens aplicaveis. Em
seguida os julgamentos de ambos os avaliadores fayafrontados para
avaliar a concordancia. Em caso de julgamento®wiaates, o artigo
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original foi consultado novamente pelos avaliadoosjuais realizaram
discussdo sobre sua avaliacdo até chegar a umnsonsPara a
apresentacédo destes resultados, foram construi@fasog para mostrar a
propor¢do de requisitos aplicaveis presentes oenées nos estudos
incluidos, classificando-os como estudos de baixalta qualidade.

Inicialmente foram encontrados 524 artigos, dossq24b foram
excluidos por serem repetidos (duplicados ou ¢aplbs) e restando 80
artigos apos triagem pelo titulo e resumo. Por rdaiteitura prévia do
titulo e dos resumos, foi possivel incluir os estudue continham os
descritores utilizados para busca, enquanto osofaram excluidos pelo
distanciamento da temética. Os estudos incluidoanfoaqueles que
informaram um tamanho de efeito sobre a condicaatithea debullying
classificados com sobrepeso, obesidade, baixo @eduaixa estatura,
quando comparados com seus pares de peso norih&Cotormal.

Dessa forma, foram selecionadas as publica¢cdesacesso ao
texto completo, as quais por sua vez foram inctuida metanalise
totalizando 15 (quinze) artigos (Figura 2).

Figura 2: Fluxograma que ilustra o processo de&elde artigos por meio de
revisdo sistematica para os artigos incluidos ra-aedlise

Artigos potenciais identificados : : -
(N= 524) - Artigos repetidos (N=245)

- Artigos excluidos pelo
titulo e resumo (N= 199)

r

Resumos avaliados

(N=80)

- Artigos excluidos por ndo

¥ preencherem os critérios de

Artigos elegiveis para analise inclusdo (N=61)
aprofundada (N=19)

- Artigos excluidos por ndo
fornecerem dados
suficientes para a meta-
Artigos localizados e incluidos analise (N=4)
para analise de qualidade e
extracio de dados (N=15)

¥

Fonte: autoria prépria.
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As caracteristicas dos quinze estudos incluidé® egiresentadas
no quadro 1. Os estudos foram publicados entre 2QBL3. Seis deles
realizados em paises da Europa (GRIFFIBEHSI., 2006; BRIXVALet
al.,, 2012; MAGKLARA et al., 2012; GARCIA-CONTINENTEet al.,
2013; LIEN; WELANDER-VATN, 2013; REULBACHt al., 2013), seis
na América do Norte (FARHAT; IANNOTTI; SIMONS-MORTND,
2010; LUMENGet al., 2010; WANGet al., 2010; KUKASWADIAet al.,
2011; 2012; BUCCHIANERI; EISENBERG; NEUMARK-SZTAINE
2013), um na Oceania (GIBSQO# al., 2008), totalizando treze estudos
de paises classificados economicamente como ddgelvsy um na
América do Sul (RECHet al., 2013) e um na Africa (WILSOBt al.,
2013), sendo estes dois Ultimos caracterizados calmopaises
economicamente em desenvolvimento.
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Apenas um estudo teve o delineamento longitudRBULBACH
et al.,, 2013) enquanto os demais foram transver€aitamanho da
amostra variou entre 262 e 8.562 individuos comddatre 7 e 19 anos.
Na meta-andlise foi incluido um total de 58.904okses (28.449
meninos e 30.455 meninas).

Quatro (KUSKASWADIA et al., 2011; BRIXVALet al., 2012;
KUSKASWADIA et al., 2012; WILSOMt al., 2013) dos quinze estudos
realizaram analises ajustadas para variaveis das@m Todos os quinze
estudos utilizaram a classificacdo de sobrepedoesidade a partir do
IMC, sendo que dez utilizaram as medidas de pegp dkaltura (m)
aferidas, enquanto cinco estudos utilizaram as mesnedidas por meio
de relato (autorrelatadas).

Os principais resultados da revisao sistematicaaomta-analise
indicaram que na analise global o sobrepeso eatsariado com todos
os tipos debullying tanto no sexo masculino (OR de 1,231 e IC95%
1,080-1,403; p- valor = 0,001) quanto no femini@&k(de 1,228 e IC95%
1,053-1,432; p-valor = 0,009). Da mesma forma goiesobrepeso na
analise global, a obesidade esteve associada cdos tos tipos de
bullying tanto no sexo masculino (OR de 1,437 e IC95% 112980; p-
valor <0,001) quanto no feminino (OR de 1,410 e5%9,200-1,656; p-
valor < 0,001) (Apéndice G).

Além dos quinze estudos de associacdo do IM®ukying
incluidos na meta-analise, outros trés estudodiaaxn na elucidacéo do
tema com contribui¢cdes na relacdo ehtritying e sobrepeso e obesidade,
apontando um direcionamento das lacunas a seramigpadas (Tabela
5).
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Tabela 5: Sintese de artigos de associacdo ehtriying e o sobrepeso e a
obesidade em escolares

Itens de Resultados
analise
1Fox, Farrow (2009): Reino Unido — Inglaterra
Autor(es)/ 2Guo, et al. (2010): Provincia de Guangdong China
ano/local ®vander Wal (2012): Estados Unidos

1Escolares de 11 a 14 anos (n= 376)
Populacao/ 2Escolares de 11 a 18 anos (n= 12.439)
amostra (n): 3Escolares de 14 a 16 anos (n= 4.598)

LIMC aferido:IOTF - International Obesity Task Force;
Autoestima: Questionario de Hart&ullying: Self-Report
Experience of Bullying Questionnaire
Instrumentos 2IMC aferido: TFCO - Task Force on Children Obesity in
relacionados China. Bullying: Guangdong Provincial Children’s léh
as variaveis Behavior
associadas Survey in 2007
®Dados secundarios: banco de dados sobre Compottzsmnen
de Salde de Criangas em Idade Escolar

1 Questionario de auto relato: 15 itens - violéneiebal (5),

Instrumentos fisica (3) e social (7)
relacionados 2Questionario de auto relato: 7 itens - violéncicoak(4),
aoBullying fisica (2) e relacional (1)

3 N3o identificado

Fonte: autoria prépria

Fox e Farrow (2009) encontraram evidéncias na &elantre
sobrepeso e obesidade e vitimizacadodlying, além de problemas de
adaptacdo dos escolares, como baixa autoestimsagsfacdo com o
corpo. Dados de auto-relato foram coletados argetuma amostra de
escolares de 11 e 14 anos (n = 376) sobre o sadpedt peso e altura,
sobre suas experiéncias com base em trés difergpdssdebullying
(verbal, fisico e social), sobre a autoestima dlebsobre a aparéncia
fisica e insatisfacdo corporal. Os resultados dgnifeancia estatistica
indicaram que o0s escolares com sobrepeso ou cosidalle relataram
mais sofrimento pdoullying verbal e fisico (mas ndo sociais) do que seus
pares com peso hormal. A autoestima global, autoa$tara a aparéncia
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fisica e do corpo e insatisfacéo corporal forano@agdos com o peso e
com o fato de ser vitima deillying (Fox e Farrow, 2009). Obseva-se que
os autores identificaram laullying por meio de itens que consideraram
relevantes para a pesquisa, utilizando como referém Self-Report
Experience of Bullying Questionnajrgue pode ser util para indicar a
presenca dbullying, contudo ndo pode se afirmar que é adequado para
medir o fenémeno e sim refletir a percepcao doslasEs sobre o mesmo.
Dessa forma o mesmo apresenta uma lacuna no gefeseas medidas
debullying, visto que o instrumento utilizado propde a intetgcdo das
opinibes dos escolares sobre o fendbmeno e nao campaiveis de
bullying ou apontam a direcdo de quais os fatores cultwaisle
discriminacao foram mais evidentes.

Guo et al., (2010) num estudo com amostra de 12486lares
entre 11 e 18 anos da provincia de Guangdong maC$do apontaram
uma frequéncia de vitimizagdo de 8,6%, com taxais @mitas para 0s
meninos (12,4%) do que para as meninas (4,7%).p@@do com o peso
normal, o sobrepeso e a obesidade foram fatorsde para dullying
(vitimizacédo) (OR de 1,60 e IC 95%1,18-2,17) e tamkaumento do
risco dos escolares de serem provocados de foejapmial (OR de 2,13
e IC 95% 1,41-3,24) e sendo ridicularizados desidaa aparéncia fisica
(OR de 3,58 IC95% 2,27-5,67). Os autores conclufjaeos escolares
com sobrepeso e obesidade sdo mais propensosm giimas de
comportamentos debullying, especialmente por agressdo verbal.
Observa-se que estes autores utilizaram dadoslsalbyieg extraidos de
algumas questbes compreendidas no Guangdong Hebv@idldren’s
Health Behavior Survey em 2007. Estas questdesireafe atos de
violéncia experimentados num periodo de 30 dias redenéncia a data
de aplicacdo do questionario (GlgDal., 2010). Dessa forma, a pesquisa
apresenta uma lacuna originada por eventos quearaancobullying e
gue podem ter sido experenciados pelos escolaregpatiodo anterior
aos 30 ultimos dias da realizacdo da mesma e quaeg&ssariamente
configurambullying. Sendo assim, o nimero de casobullying, assim
como os fatores culturais como tipos de preconeejtee 0 motivaram
podem ter sido subestimados.

Vander Wal (2012) investigou a associagao entreeadentes com
sobrepeso e obesidade e os indices de perceppémde de apoio social
da familia e sua intera¢do no uso de comportamertosaudaveis de
controle de peso entre os mesmos. O autor utilidados do
Comportamento de Salde (2001-2002) em Criancaoegakntes em
Idade Escolar dos Estados Unidos (4.598 escolates B4 a 16 anos de
idade de ambos os sexos). Os resultados das andiseegresséo
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logistica mostraram que 0s meninos e meninas fitaskls com
obesidade eram mais propensos a praticar compartasmeio saudaveis
de controle de peso do que o seus pares normaie pi@ peso. Escolares
de ambos os sexos classificados com sobrepeso muobesidade
referiram dificil comunicacdo com os pais, baixeehde apoio escolar
pelo pai, e maior frequéncia ballying, além de serem mais propensos a
se envolverem em comportamentos ndo saudaveisitteleade peso do
que os grupos de comparacado (com peso normal ®@s)ags resultados
sugerem que adolescentes estdo em alto risco pgpeatma de
comportamentos ndo saudaveis de controle de pesanfp seriam
beneficiados com intervencdes para aumentar o conéeto e o apoio
social, a fim de alcancar e manter um peso norMaNDER WAL,
2012b). Observa-se que neste estudo, os autoresnofidram as
variaveis socioecon6micas e demograficas como réeeh6mico e
escolaridade dos pais, as quais poderiam estriadas com 0s casos
de bullying encontrados, contituindo-se assim em outra la@urser
abordada pela presente pesquisa.

O fendmeno contempla diversos fatores relacionad@stado de
peso e aparéncia entre outros, que motivam atessigos dentro de um
contexto soOcio cultural e que podem levar a danastam vezes
devastadores. Portanto, compreende-se neste esimgoatédncia da
investigacao de fatores que auxiliem na eluciddgdmullying acerca das
altas prevaléncias, tanto de sobrepeso quanto @sidaldle nesta
populacgéao.

Apoés a andlise destes artigos, observou-se ladagaspmo o fato
da utilizagéo de instrumentos que podem subestimeasos deullying,
auséncia das variaveis socioeconbémicas e demapgadjigce poderiam
estar associadas com os casosbdiying encontrados, utilizacdo de
guestionario ndo validado para a populagdo em @stlhdasileiros,
indicagéo da presenca Hallying com base em apenas quatro questdes
sobre comportamentos agressivos com respostaedeéhcia semanal,
limitagdo de apenas trés perguntas sobre os diésrépos de maus-tratos
para identificar a prevaléncia tallying, quando o fenémeno contempla
outros atos agressivos, além de danos que sdo tantes na
compreensdo do mesmo. Entender como se da a relabatlying com
os fatores antropométricos que caracterizam o geboee a obesidade e
associadas ainda sobre a discriminacdo pautadsigma culturalmente
existente sobre o estado de peso.

Um dos propdsitos desta pesquisa foi aplicar uestipnario
auto-administrado e padronizado com base na TeéafResposta ao ltem,
a fim de atribuir ndo apenas a presenca ou auséeloidlying, mas levar
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em consideracao na analise uma discussao soleassue caracterizam
a vitimizacao e os niveis de intensidade com geotisas interpretacdes
para cada um destes, diferentemente dos demaisnmesttos. Outro
proposito foi analisar o sobrepeso e a obesidalm@ssociacdo com o
bullying em uma amostra de escolares do municipio de Fapdis,
Santa Catarina, Brasil por meio da TRI e analiskivariada na tentativa
de sanar as lacunas apresentadas acima, consumexaadcassez de
estudos e pesquisas tratando desta associac@moecontribuicdo para
a solucdo de uma questéo social e de saude ptaBicamplexa como o
bullying no ambiente escolar, certos de que serd uma aggfd
relevante e original.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a associacdo do sobrepeso e da obesidadelmllying
em escolares de 11 a 14 anos de idade matricubsd@scolas publicas
e privadas no municipio de Floriandpolis, Santafza, Brasil.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar reviséo sistematica sobre o tema.

Descrever as prevaléncias de magreza, eutrofiaemedo e
obesidade segundo classificagdo do estado de pssadn no indice de
massa corporal.

Estimar a prevaléncia dmillying entre os escolares.

Estimar a prevaléncia de sobrepeso, obesidaddiyéng entre os
escolares de acordo com sexo, idade, tipo de essulalaridade dos pais
e condicdo socioeconémica.

Analisar a associacdo do sobrepeso e da obesidadelwllying
nos escolares considerando as varidveis sexo,,id@de de escola,
escolaridade dos pais, condi¢cao socioecondmicmefpessoais.
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4. CONTRIBUICAO PARA O CONHECIMENTO
4.1. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA, ORIGINALIDADE

As pesquisapara verificar a associacdo entre o sobrepeso e a
obesidade bullying sdo escassas na literatura cientifica e em e$pecia
entre os escolares Brasil, incluindo o municipio de Florianépoligra
Catarina, justificando o interesse e relevanciaablardagem desta
temética.

Desta forma, trazer contribuicdo para o conhecimeocdm a
efetivacdo da divulgacdo dos resultados por meinata de imprensa
(Anexo I) e das publicacBes dos artigos cientifipos/enientes deste
trabalho de tese, em periédicos nacionais ou iatgnais com Qualis
CAPES minimo B1 para Nutri¢do.

Diante desta proposta, espera-se que 0s resultddsta
investigagdo possam ampliar a discussdo na conueigara que sirvam
como subsidios para a elaboracdo de programasodentacdo e/ou
reeducacdo alimentar e nutricional dirigido a eptgo etario e suas
familias, além de informacdes pertinentedallying estendendo-se aos
O0rgédos e instituicbes responsaveis pela educac¢@®egaranca dos
escolares, podendo contribuir desta maneira, paoataole do aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidadéallying entre os escolares.

A originalidade foi pautada pelo uso de uma espsieométrica
fundamentada na TRI. O instrumento, desenvolvidio yp&o da TRI, que
incluiu itens relacionados aos aspectos fisicagr@epométricos além de
fatores pessoais, traz evidéncias que pode serguporte as escolas na
identificacé@o de criancas e adolescentes com fdatgraza serem vitimas
de bullying, além de contribuir para a construcdo de estagéde
enfrentamento do problema e formulacdo de politjpalslicas, que
podem partir do &mbito escolar e se estender digdam a comunidade.

4.2. HIPOTESE

A prevaléncia dbullying é maior nos escolares de ambos 0s sexos
discriminados por serem gordos (as) e a assoc&t#é® estado de peso
e bullying persiste apds ajuste para varidveis socioeconémica
demogréficas.
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5. METODOS
5.1. INSERCAO DO ESTUDO

A finalidade deste estudo foi analisar a associdgasobrepeso e
da obesidade comballyingem escolares do municipio de Florianépolis,
Santa Catarina, Brasil, a qual fez parte do prajetpesquisa intitulado:
“Andlise de tendéncia da prevaléncia de obesidadéoees associados
em escolares de 7 a 14 anos do municipio de Fapdis, SC”, que ja
esti na terceira versdo, denominada nesta de EdeuBoevaléncia da
Obesidade de Criancas e Adolescentes (EPOCA) ndepa pesquisa foi
realizada em 2002 e a segunda em 2007, tendo cayéo éxecutor o
Programa de Pé6s-Graduacdo em Nutricdo da Univesiladeral de
Santa Catarina (PPGN/UFSC), contando com a pataipde docentes
dos Departamentos de Nutricdo, Estatistica e Edodsisica da UFSC e
com profissionais da Secretaria Municipal de Edacale Floriandpolis
e da Secretaria Estadual da Educagéo de Santan@atar

Esta pesquisa recebeu financiamento do CNPq (Hdlitalersal
MCT/CNPq N.° 014/2011) e além dallying, foram abordados outros
temas, como consumo de alimentos saudaveis e ndaveds, obesidade
e aleitamento materno, alimentagdo complementao, stividade fisica,
alimentacdo fora do domicilio, pontos de venda ldaeatos (PVA),
imagem corporal, atividade fisica e maturacdo de¥isies temas séo
objetos de andlises de trés teses de doutorad®,dssertacdes de
mestrado e trés trabalhos de concluséo de curgmdaacao.

5.2. DELINEAMENTO E POPULAGCAO DO ESTUDO

Estudo transversal de base escolar, probabilistimamostragem
complexa (BARBETTA, 2011).

A cidade de Florianépolis, capital do estado de&@atarina foi
fundada em 23 de marco de 1726 e sua extens#oriere composta
por 443,36 krdi na qual estdo dispostos 12 distritos e 85 bairros,
compreendidos em uma parte continental e uma ppatéar, sendo que
nesta Ultima reside a maioria da populacdo, ou4Zja240 habitantes
segundo dados do senso de 2010 do IBGE, repreden®ah23% de
todos os habitantes (BRASIL, 2013).

Chamada llha de Santa Catarif@dgrianopolis € uma das trés
ilhas-capitais do Brasil possuindo uma forma dstreialongada, com
comprimento médio de 54 km e largura média de 18ksitua-se de
forma paralela ao continente, separada por umitestanal. Possui
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litoral bastante recortado, com varias enseadagapopequenas ilhas,
baias e lagoas.

“Floripa” como é carinhosamente chamada pelos sewadores
e pelas pessoas que a conhecem, é consideraditeblmagileira com o
melhor indice de Desenvolvimento Humano (IDH), gne 2010 é de
0.8479, que a coloca entre as trés capitais cdrhniais elevados do
pais, de acordo com os mais recentes dados doaRragtas Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento divulgados em 2010.

Em 2013, a taxa de mortalidade infantil no primeirm de vida
foi de 5,2 por 1.000 nascidos vivos, configurand@@mo a capital com
a menor taxa de mortalidade infantil do Brasil, pamada as taxas de
paises como Noruega e Suécia. Possui tambémijetatde por manter
a maior cobertura em Saude da Familia no Pais, eé@ressédo no
fortalecimento de diversas acdes nas areas de dawedanca e da mulher
gestante, traduzido na viabilizacdo de Programam® apCapital Crianca
e a Rede Cegonhalém do mais, a longevidade da populacdo também é
ressaltada nas manchetes de jornais, sendo quéia aeéexpectaiva de
vida é de 77,35 anos, comparando-se apenas a&reaflital do Distrito
Federal (BRASIL, 2013).

Floriandpolis também possui caracteristicas didima area da
educacéo, uma vez que apenas 1,6% das criancakescathtes entre 6 a
14 anos ndo se encontram matriculados em nenhundépescola de
acordo com dMinistério da Educacéo, Instituto Nacional de Estuéd
Pesquisas Educacionais - INEP - Censo Educaci®ial 2

Entre as principais atividades econ6micas, complerarse dois
eixos: o do turismo e o da tecnologia. O turismoan® dos principais
geradores de emprego na capital e o setor de tegaalestaca-se ha
alguns anos e € considerado o maior contribuidorirdpostos,
responsavel por mais de 45% do PIB. A construgabécoutra atividade
em constante ascensao, especialmente nas praiagida do norte da
ilha (Jureré, Jureré Internacional, Canasvieilagleses) e no sul da ilha
(Campeche).

5.3. AMOSTRA
5.3.1. Célculo do tamanho de amostra

Para a estimativa da amostra de escolares, fordizadds as
informacdes do censo escolar do site do Institioidhal de Estudos e

Pesquisas Educacionais (INEP), disponivel e aaddiaté dezembro de
2010. O universo por meio do qual foi selecionadaastra incluiu um
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total de 45.247 escolares, distribuidos entre 86las do Municipio de
Floriandpolis que atendem a faixa etaria de 7 anb%. Os dados obtidos
do censo escolar de 2010 sédo apresentados a seguiadro 2.

Quadro 2: Namero de escolas e de escolares det Anes matriculados
segundo tipo de escola e regido administrativa dieicipio de Florianépolis,
Santa Catarina, Brasil (Censo Escolar 2010)

Area NUmero de escolas Numero de escolares
ad-
minis-
trativa
Publicas| Privadas| Total PlbligaPrivadas| Total
Centro 9 10 19 6400 6614 13014
Conti- 12 5 17 5874 2715 8589
nente
Norte 10 6 16 7103 1328 8431
Leste 9 7 16 4199 2317 6516
Sul 13 4 17 7539 1158 8697
Total 53 32 85 31115 14132 45247

Fonte: autoria propria.

Para o célculo do tamanho da amostra foi considexa$timativa
de prevaléncia de excesso de peso (sobrepesoidantsem escolares
de acordo com os critérios da WHOOMS de 2006 (esedMC/idade
>+1,0) (DE ONIS et al., 2007). As pesquisas redhsacom escolares
entre 7 a 10 anos de idade da cidade Florianéeuali002 e em 2007
encontraram prevaléncias de excesso de peso de €03%,
respectivamente.

Com a finalidade de realizar comparagcdes com asniagdes
coletadas em 2007, os dados foram estratificadofap@ etéria (7-10
anos e 11-14 anos).

Para esta pesquisa foram considerados apenastmessituados
na faixa de 11 a 14 anos de idade, pois nossanpéetdoi analisar a
associacao do sobrepeso e obesidade dmrlying.No planejamento do
estudo as perguntas referentes a este desfecmo &plecadas somente
com os escolares situados nesta faixa etaria,damasido que eles teriam
habilidades cognitivas apropriadas para respondexeesse tipo de
perguntas.

A prevaléncia esperada para 2012 de 38% foi ysa@eo calculo
do tamanho da amostra. Adicionando erro amostral3,8e pontos
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percentuais (bicaudal) e um intervalo de confiate;85%, o tamanho da
amostra necesséria para a pesquisa seria de fd@rescConsiderando
um efeito de delineamento (DEFF) de 1,8 (estimado ltase na pesquisa
de 2007), o tamanho da amostra total necessaraef@i309 escolares.
Foram acrescentados 10% (131) a este valor parduan® perdas ou
recusas, sendo que o tamanho da amostra finalditoi.440 escolares.

Com a finalidade de explicar a diferenca que pedescontrada
entre as prevaléncias nessa populagéo de estudealiaado o célculo
do poder do teste, com base na amostra de escol#ida e para cada
fator associado, considerando o intervalo de cogdidilateral de 95%,
e principalmente considerando-se 0s expostos cbraeso e obesidade
e ndo expostos sem sobrepeso e obesidade. Tahgitirse deu pelo
softwarelivre OPEN EPIverséo 3.

Mantiveram-se valores fixos para a prevaléncia resige de
excesso de peso (38% sobrepeso e obesidade), efodwogistudo (80%),
do erro alfa (5%) e com esse tamanho de amostrh448), foram
realizadas simulacdes das minimas razfes de pmeialéetectaveis
considerando diferentes prevaléncias para o desfbalying) (Quadro
3).



Quadro 3: Calculo do tamanho da amostra para agswcconsiderando a

prevaléncia déullying de no minimo 5% e maximo 90%, um poder de 80%,

um alfa de 5% e um tamanho de amostra de 1.44GessoFloriandpolis,

2013
Prevaléncia da| Prevaléncia de
exposicao bullying Prevaléncia de

(sobrepeso e | (vitimizagdo por | bullying entre os Minima RP

obesidade) pares) nao expostos detectavel*
38% 5% 2,6% 3,43
38% 10% 6,7% 2,30
38% 20% 18,1% 1,62
38% 30% 25,1% 1,51
38% 40% 34,8% 1,39
38% 50% 44,7% 1,31
38% 60% 54,9% 1,24
38% 70% 65,2% 1,19
38% 80% 75,8% 1,15
38% 90% 86,9% 1,09

*Amostra considerando reducéo de 15% para ajustéadores de confusdo e
10% para eventuais perdas ou recusas.
Fonte: autoria propria.

Considerando estes parametros, o0 maior tamanhomdstra
necessario para testar associacfes (considerandoprewaléncia de
exposicao de 5%) foi inferior ao tamanho de amastalo no caso da
estimativa de prevaléncia (n=1.440), mesmo apdégseicno para
eventuais perdas/recusas e ajuste para fatoresnflesgo. Simulagbes
adicionais mostraram que mesmo com prevaléncibsijéng de 60% e
com prevaléncia de exposicdo de 38%, este tamamtamdstra seria
ainda suficiente para encontrar razdes de preval@nais ou superiores
a 1,09 com poder de 80% e alfa de 5%.

5.3.2. Amostragem
O processo de amostragem foi realizado por conghomios, tendo

como unidades amostrais primarias as 85 escolasuthcipio. Para a
selecdo das escolas, as mesmas foram inicialmévitidds em 10
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estratos, de acordo com as regifes administratieasnunicipio de
Floriandpolis (Centro, Continente, Norte, Lesteud 8 o tipo de escola
(Publica ou Privada). Em cada estrato foram setecias aleatoriamente
as escolas a serem incluidas no estudo. Postentanfe efetuada a
selecdo dos alunos a serem avaliados em cada ,eatraléés de um
processo de amostragem sistematica com base aadbistescolares
disponiveis em cada escola. Considerando os dadossgjuisa de 2007,
em relacdo ao coeficiente de correlagédo intra-€lassem relacdo a
prevaléncia de excesso de peso (CCIC = 0,008y®dwrando o nimero
total de escolas disponiveis para esta pesquisa& ®5), foram
selecionadas um total de 30 escolas listadas e&atél{35% do total de
escolas).

Tabela 6: Lista das escolas sorteadas conform&aregiministrativa do
municipio e tipo de escola. Florian6polis, 2013

Escolas sorteadas

Publicas Publicas (estaduais) Privadas
(municipais)
José Boiteux Colégio Aplicagao Centro Educacional
UFSC* Menino Jesus
Osvaldo Machado Dilma Lucia dos Santos  Colégio I@anse
Osmar Cunha Severo Honorato da  Colégio Adventista-
Costa Centro
Intendente Getulio Vargas Colégio Adventista —
Aricomedes da Silva Estreito
José Amaro Cordeiro  Edith Gama Ramos Colégio Estiteo
Escola Dindmica
Joé&o Alfredo Horn Jornalista Jairo Callado Colégassa Senhora
Conceigéo
Henrique Veras Rosa Torres de Miranda  Colégio dardi
Anchieta
José do Valle Pereira  Lauro Muller Educandério neata
Conceicgéo
Instituto Estadual de Colégio Waldorf Anaba
Educacao
Vitor Miguel de Hilda Teodoro Vieira Escola da Fazenda
Souza

*Colégio Publico Federal

Fonte: autoria propria.
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5.3.3. Critérios de inclusdo e exclusao

No projeto EPOCA e neste estudo, foram elegiveitosoos
escolares de ambos o0s sexos, na faixa etaria @eesse, que
frequentavam escolas publicas e privadas do mumid@Floriandpolis,
Santa Catarina, BRASIL. Participaram do estudogamoescolares que
apresentaram a permissao dos pais ou responsapeiir da assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TGldEam excluidos
os escolares portadores de deficiéncia fisica isipitisados de participar
da avaliagao antropométrica e as adolescentes@ragso de gestacao.
Foram consideradas perdas ou recusas, os esapleresio devolveram
0os TCLE assinados pelos pais ou responsaveis, estigparios
devolvidos pelos pais que ndo estavam corretanpeagnchidos e ndo
apresentavam os dados necessarios para as amiliaggja os escolares,
gque mesmo com o0 consentimento dos pais, se reougsdicipar da
pesquisa.

5.4. PRE-TESTE, HARMONIZAGCAO E ESTUDO PILOTO

Antes de iniciar a coleta dos dados, foram reatigados 0s
procedimentos para treinamento de equipe, calibrdgs instrumentos e
estudo piloto.

A equipe responsavel pela coleta dos dados foi ostappor
examinadores, dentre eles, alunos do Curso dediatera em Educacéo
Fisica e alunos do Curso de Graduacgéo e do Progtamés-Graduagéo
em Nutricdo da Universidade Federal de Santa @atadutricionistas e
Educadores Fisicos. Esta equipe recebeu treinaremtimis momentos,
setembro de 2012 e fevereiro de 2013 por meioidma$ de treinamento
em pesquisa, totalizando 36 horas de aperfeicoamanh o objetivo de
abordar os protocolos de pesquisa, treinar e paaromas medidas
antropométricas e demais instrumentos, acompankadeontetdos
tedricos e praticos relativos a técnica de mené&oraosteriormente, a
equipe realizou o estudo de harmonizacéo de medidespométricas na
Escola Estadual Bésica Leonor de Barros. Cada aalli foi
devidamente capacitado para a coleta e o regist® dados
antropomeétricos, conforme normas técnicas previtanestabelecidas.
Foi realizado treinamento para a padronizacdo esxeeninadores e
estudo de variabilidade intra e entre examinadooes o objetivo de
avaliar a qualidade dos dados, sendo que os avamdue ficaram fora
dos limites de erro ndo puderam realizar estadatil@ na pesquisa. A
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coleta de dados antropométricos foi realizada petpipe de
antropometristas devidamente treinada e capacitada.

Antecedendo a coleta de dados, foi realizado esilolo no més
de setembro de 2012 na Escola de Educacao Basiéa Sosé Hess. Esta
Escola néo foi sorteada no processo amostral efapicados todos os
procedimentos da pesquisa. Participaram do esilato p meninas de 7
a 14 anos e 19 meninas de 11 a 14 anos e lhosaie 7 a 10 anos e
8 meninos de 11 a 14 anos de idade, totalizandesdélares. Para os
adolescentes foi aplicado um questionério parasgpé do instrumento,
com o objetivo de avaliar a extenséo, o entendiondat questdes do
guestionario (Apéndice E) e o grau de difilculddde mesmas.

Apos a realizagdo do estudo piloto foi efetivadotato telefénico
com 10% dos pais ou responsaveis pelos escolaespagticiparam da
pesquisa, com a finalidade de checar o grau dedimento em relacdo
ao TCLE e ao questionario socioecondmico, por mieiotilizacdo de um
instrumento padronizado (Apéndice A). Esse procedimpermitiu uma
readequacéo do instrumento destinado aos paisr&ponsaveis, com
algumas mudancas na estrutura geral e alteracOesnuaciado de
algumas questoes.

O estudo piloto teve como objetivo a busca da mmitcacdo dos
procedimentos de coleta bem como a certificac@aptieabilidade dos
instrumentos propostos.

Os dados coletados foram as medidas antropométricas
informacdes soéciodemogréficas e fatores pessoaifoanacdes para
identificacdo ddoullying.

5.5. INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS
5.5.1. Dados antropométricos dos escolares

As tomadas das medidas antropométricas foram aeakz
segundo procedimentos recomendados na literatioagdpéhropometric
Standardization Reference Manudé¢ Lohmanet al no ano de 1991
(LOHMAN, 1991).

No projeto EPOCA foram coletadas as seguintes raedid
corporais: peso corporal e estatura (que permitzaloulo do IMC),
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quaditrcunferéncia do
braco, dobras cutaneas tricipital, subescapul@ragiaca e panturrilha
(Apéndice D). As medidas que fazem parte dest@guEssao 0 peso e a
estatura.
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A medida do peso corporal foi obtida por meio deaualanca
eletrénica da marca Marte®, modelo LC 200 PP, capacidade minima
de 1 kg e maxima de 199,95 kg e precisdo de 50agamprocedimento
foi realizado com o0s escolares vestindo roupassjedescalcos, na
posicao ortostatica (em pé e corpo ereto), conso grvidido em ambos
0s membros inferiores, bragos soltos lateralmentec@po, ombros
descontraidos e mantendo a cabeca no plano defirtaiano para a
orientagdo cefalica, no qual o individuo permanesm o olhar no
horizonte, sendo que uma linha imaginéria passeabaca, tangendo a
borda superior dos condutos auditivos externogento mais baixo na
margem da Orbita ocular).

Para obtencéo da medida da estatura foi utilizadestadidmetro
da marca Alturexata®, com precisdo de um milimetdo.escolar
permaneceu na posicdo ortostatica, pés descal¢guentes, com
calcanhares, nadegas e cabec¢a em contato condide®to, cabeca no
plano de Frankfurt, bragcos soltos lateralmente agpac e ombros
descontraidos. Foi solicitado também, que o avaliadpirasse fundo.
Esta técnica tem como objetivo diminuir o efeito dampresséo
gravitacional diaria.

A classificagéo pelos percentis 85% e> 95% preconizados pela
WHO, De Oniset al, (2007) foi usada para diagndstico de sobrepeso e
obesidade, respectivamente.

5.5.2. Dados socioeconémicos e demogréficos da familia

No questionario completo enviado a familia do escobnstaram
vérias informacdes socioeconémicas e demografichee a familia e
caracteristicas do escolar, sendo que as seguiftamacoes foram
utilizadas: responsavel ou chefe da familia (questd05), idade do
escolar (dados de identificacdo do questionarédyafetaria do pai e da
mae (questbe109 e 13), escolaridade do pai e da mae (questdasen
16), renda familiar mensal (questd® 07) e tipo de unidade
administrativa de ensino que o escolar esta imsefdhdos de
identificacdo do questionario) (Apéndice B).

5.5.3. Bullying

Foi aplicado um questionario autoadministrado sdiriying,
desenvolvido pelo grupo MIB (Medidas e InvestigacéenBullying).
Este instrumento constitui-se no Questionario Fadadlo paraullying
desenvolvido com a finalidade de identificar osedifites niveis de
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intensidade debullying entre as criangas e adolescentes vitimas do
fenbmeno. Este questionario apresenta um conjuetoitehs que
contemplam as facetas: tipo de agressdo (fisicarbale
moral/psicoldgica, sexual eyber-bullying, de dano (envolvendo
sintomas ddullying) e injustica na assimetria de poder (relacionados
discriminacao) (Apéndice F).

Optou-se pela escolha desse questionario, poismmé de facil
compreenséo e administracdo. Contempla os elemeetessarios para
configuracdo dbullying em criancas e adolescentes e possui a vantagem
de envolver dullying virtual (cyber-bullying.

Além disso, o instrumento apresenta qualidade psitica
satisfatoria, e por ter sido validado pela TRI,giluta a identificacdo
individual do nivel de intensidade Hallying, diferentemente dos demais
instrumentos.

5.6. MODELO DE ANALISE E VARIAVEIS DO ESTUDO
(VARIAVEIS INDEPENDENTES)

O plano de analise contou com as variaveis descritdabela 7.

Tabela 7: Descri¢do das variaveis investigadasegoeazacéo

Variaveis Tipo Unidade/categoria

Analfabeto — Ndo estudou
(0)
Fundamental incompleto e
Fundamental completo (1)
Médio incompleto e
Médio completo (2)
Superior incompleto e
Superior completo (3)
Até R$1.400,00 (0)
De R$1.401,00 até
R$1.999,00 (1)

De R$2.000,00 até
R$3.999,00 (2)
R$4.000,00 ou maior (3)
Pdblica (1)
Privada (2)

Escolaridade dos pais Politbmica

Renda mensal familiar Politbmica

Tipo de Escola Dicotdmica
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Variaveis Tipo Unidade/categoria
izaca icotémi Praias (0)
Localizacéo das escolas  Dicotdmica Centro/Continente (1)
Sexo dos escolares Dicotémica Masculino (0)

Feminino (1)
11 anos (0)
Idade dos escolares Politomica 12 anos (1)
13 anos (2)
14 anos (3)
Baixo peso (0)
IMC Politbmica Eutrofia (1)

Sobrepeso (2)
Obesidade (3)

. S Nao (0)
Sobrepeso e obesidade Dicotémica sim (1)

Gordo (a): Nao (0) Sim
@)

Magro (a): Nao (0) Sim
@)

Alto (a): Nao (0) Sim (1)
Baixo (a): Nao (0) Sim
@)

Bonito (a): Nao (0) Sim
@)
Fatores pessoais . Feio (a): Nao (0) Sim (1)
(discriminagéo) Dicotomica  pioo (a): Nao (0) Sim (1)
Pobre:
Néo (0) Sim (1)
Raca/cor da pele:
Néo (0) Sim (1)
Doenca: Nao (0) Sim (1)
Outro:
Néo (0) Sim (1)

Fonte: autoria propria.
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5.7. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram digitadossaitwareEpi Data 3.2 para a
construcdo de banco de dados. O processamentafiziado por equipe
de digitadores previamente treinados, sendo utiizasistema de dupla
entrada de dados. Para a analise estatisticatilesertde associacao foi
utilizado o software STATAStatistical Software for Professionals- Stata
Corp., College Station, Estados Unijlesrséo 11.0.

A andlise dos dados foi realizada tanto no sermtiberitivo como
inferencial, a partir do célculo de medidas deatiso e tendéncia central
(média, mediana, desvio padréo) e da aplicacdo edtest que
possibilitardo a comparacdo das possiveis difesepgtatisticas entre
escolares das redes puUblica e privada. A caraat@igzdo estado de peso
foi executada por sexo.

Foram realizadas as recategorizacfes das variémeisuas em
categoricas e a associacdo entre sobrepeso e amtesbullying foi
obtida por meio da andlise de regressao multivariad

Foram realizadas analises de cunho descritivo,atiailo (teste
qui-quadrado) e multivariado (Regresséo de Poigsana)a estimacéo de
Razdbes de Prevaléncia (RP) e respectivos interdal@% de confianca
(IC 95%) entre as variaveis independentes e o desfé\ varidvel de
desfecho foi doullying na condicao de vitima (ndo sofreu ou sofreu). A
significancia estatistica das associacdes foiigadh por meio dos testes
de Wald para tendéncia linear e heterogeneidadeloseonsiderados
significativos os resultados cujos valores de jaugi@is foram menores
do que 5%. A inclusdo das variaveis independentssmmodelos de
regressdo foi realizada por blocos. Inicialmentearh inseridas as
variaveis demogréficas e socioecondémicas. Em saginiduiram-se as
variaveis antropométricas e fatores pessoais ogladas abullying. Em
cada bloco, a selecdo das variaveis seguiu o groeatb de “eliminagéo
para tras” lackward elimination) uma vez que todas as variaveis
coletadas foram consideradas conceitualmente relevePermaneceram
nos modelos as variaveis cujos valores de p foramones ou iguais a
0,20. O ajuste para confundimento foi realizada pariaveis do mesmo
bloco ou de blocos inseridos previamente nos medg@imura 3). No
primeiro bloco, foram incluidas no modelo as waig demogréficas:
sexo e idade/faixa etaria dos escolares. No sedundo foram incluidas
as variaveis socio-econbmicas: escolaridade dos panda familiar
mensal; tipo de escola e localizagdo da escoldeideiro bloco foram
incluidas as variaveis antropométricas e no qumoizo foram incluidas
as variaveis “fatores pessoais relacionaddsudlging’.
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O modelo de andlise proposto foi realizado de acaam o

modelo hierarquico (Figura 3).

Figura 3: Modelo hierarquico - Sobrepeso e obesidaalssociacao conullying

em escolares do municipio de Flori

lis, Saatar®a, Brasil

anépo

(opdeznumis) 3
04SP |IABLIEY

onng
EPEIYIP RO EIBO(
spd eproynoedey
aqod
(v) ooy
(&) opuog
(e)opg
(e) oxpeg
(v) ony
(v)osdegy
(&) 0pao9
$pe0ssad $210)8) 3p SpABLIEY

(3pEpISaqo
2053d1q08)
0sad apossany
(pepisaqo
‘osadazqos ‘syanna
“osad 0x18q) DINI
seupwodoyue
SPARLEY

[UsuIm Avjjue) BpuIY
P EP IPEPHTI0IST
jed op apeplie|odsy
B[0$ EpORSEAEIOT]
¥103sa ap ody L.
SEIWORIIONOS SIIAFHTY

Wpep|
xS
iseagpafomap spaapuey

Fonte: autoria prépria.
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5.8. ASPECTOS ETICOS

O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovatto@emité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universigatégal de Santa
Catarina/CCS em 11 de outubro de 2012, parécE2M341 (Anexo ),
de acordo com as normas estabelecidas pela Resol8&96 do
Conselho Nacional de Saude e conduzido em confadaiccom as
normas estabelecidas pela Declaracdo de Helsilgste protocolo,
entre outros documentos exigidos pelo referido t&mionstaram o
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLEapdiretores de
escolas” e o TCLE para os pais dos alunos selahisn@péndice C), os
quais consistiram nos principais instrumentos paudorizacdo da
participacdo dos escolares selecionados na peséugsian, a coleta de
dados dos participantes foi realizada somente mididevolucdo dos
termos assinados pelos pais ou responsaveis.

Os instrumentos (formularios e questionarios) foraservados
em arquivos pessoais do pesquisador coordena@aes3o aos dados foi
permitido apenas aos pesquisadores envolvidos.eQdtados finais
foram divulgados preservando-se o anonimato degt@sijenvolvidos.

Ressalta-se que a pesquisa ndo expbs os partaspantenhum
tipo de risco. Da mesma forma, nenhuma vantageroowpensacao
material ou financeira foi oferecida ao particigamt sensibilizacéo para
a adesdo a pesquisa foi feita apenas pelo esommtci dos seus
objetivos e pelos beneficios potenciais, sendoegtes foram relativos
ao diagnadstico e avaliagdo do sobrepeso e da aldesididentificacdo de
possiveis fatores de risco, possibilitando aleeeam necessidade de
implementacédo de medidas de intervencéo individe/ais coletivas.

5.9. LIMITACOES DO ESTUDO

Por ter atribui¢cdes intrinsecas de um estudo teasal; este pode
apresentar a causalidade reversa como uma deisuiagdes, que se
deve ao fato de ndo podermos diferir pelo métogioeoocorreu antes, se
0 sobrepeso e obesidade obullying entre os escolares. Além de que,
pode ocorrer o viés de memoéria em algumas dasdpsestlacionadas
com os questionarios deillying.

Por outro lado, o estudo traz vantagens como: foateipoteses;
relativa facilidade e rapidez de execucao/reprogju¢@ixo custo e
importante guia para planejamentos e tomadas dgd@sma promocgao
de saude e de educacao.



90

5.10. ENVOLVIMENTO COMO PESQUISADORA

A autora desta tese participou desde o inicio dasiGes com a
equipe do Projeto EPOCA para reflexdes e definig@desrganizagdo do
mesmo. Atuou no planejamento e constru¢cdo do msimto para
investigacdo ddullying. Foram realizadas varias discussfes sobre o
guestionario até se chegar a versao final quaribiuéida no questionario
para os escolares de 11 a 14 anos de idade. Realtreinamento sobre
avaliacdo antropomeétrica, foi orientada sobre éafeias anatdbmicas nas
tomadas das medidas antropométricas de massa aprgstatura,
circunferéncia do braco, da cintura e do quadtihrebém das dobras
cutaneas de triceps, suprailiaca, subescapulantargifia medial. Na
coleta de dados, assumiu as fun¢des na equipe aaxio de anotacédo
das medidas, aplicacdo de questionario de consuintensar e
entrevistas de maturacdo sexual e de imagem chrpbrdes da
efetivacdo da coleta de dados, entrou em contatadaetores de escolas
para apresentar a proposta da pesquisa, fazerunge™ entre direcdo
das escolas e equipe de pesquisa, a fim de chttoidzacdo das mesmas,
bem como recolher as listas dos escolares mausileontendo nomes,
turmas e as respectivas datas de nascimento umqueeestas foram
indispensaveis para o sorteio das turmas e derpdés pertinentes ao
projeto. Durante todo o periodo de coleta de d&al@scampo, auxiliou
com o transporte da equipe para as escolas, aléeatizar entrega e
recolhimento de termos de consentimento livre éaestido. Efetuou
ligacbes para os pais na fase do controle de quidNa etapa de
tabulagéo de dados auxiliou na digitacdo e confeaérara limpeza dos
bancos. Prestou informacdes para o relatorio finae envolveu na
devolucdo dos mesmos para as escolas. Participogridgdo do
guestionario e da calibragcéo da escalaulying por meio da TRI junto
ao MIB, além da elaboracao do artigo que abordidesenvolvimento do
instrumento como um todo.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1. DESCRICAO DA AMOSTRA

Fizeram parte deste estudo 975 escolares com @dcell a 14
anos, sendo que destes, 635 (65,0%) frequentavadegublica e 340
(35,0%) a rede privada de ensino. A variavel dedigéio econémica
indicou que 27,2% dos escolares mais pobres téda amiliar mensal
menor que R$ 1.401,00 reais e 24,5% dos escolaissicps tém renda
familiar mensal maior que R$ 4.000,00. O estadped® dos escolares
foi 0 seguinte: 3% baixo peso; 68% eutrofia e 3@/exkcesso de peso
(18,0% sobrepeso e 12% obesidade). O sexo mascapiresentou
prevaléncia de sobrepeso e obesidade mais ele3add4), e para esta
variavel foi verificada diferenca entre os sexosvdlor=0,005). A
diferenca sobre a discriminacdo pela altura (bdx) também foi
significante, sendo maior no sexo feminino do qoenmasculino. A
prevaléncia de vitimas dmillying foi de 12,3% no sexo masculino e de
14,0% no sexo feminino. Do total da amostra, 13f@f4m vitimas de
bullying e estiveram envolvidos em comportamentos agressiom
maior frequéncia, evidenciando a vitimizacdo poepdTabela 8).

Tabela 8: Descricdo da amostra segundo variaveisgg&ficas,
socioecondmicas e fatores pessoais de acordo caxoo Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil. 2016 (n= 975)

Variaveis Total Masculino Feminino p-
n (%) n (%) n (%) valor

Idade

11 anos 296 (30,4) 132 (29,6) 164 (31,0) 0,463

12 anos 282 (28,9) 125 (28,0) 157 (29,7)

13 anos 254 (26,1) 127 (28,5) 127 (24,0)

14 anos 143 (14,7) 62 (13,9) 81 (15,3)
Tipo de escola

Publica 635 (65,0) 287 (64,4) 348 (65,8) 0,640

Privada 340 (35,0) 159 (35,6) 181, (34,2)
Localizacao da

escola

Praia 603 (61,8) 277 (62,1) 326 (61,6) 0,877

Centro/continente 372 (38,2) 169 (37,9) 203 (38,4)
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Variaveis Total Masculino Feminino p-
n (%) n (%) n (%) valor
Escolaridade do
pai*
Analfabeto/nao 18(2,2) 8 (2,2) 10 (2,3) 0,691
estudou
Fund. 251(31,3) 109 (29,3) 142 (33,0)
Inc./Completo
Médio 245 (30,6) 119 (32,4) 126 (29,3)
Inc./Completo
Superior 288 (35,9) 136 (36,6) 152 (35,4)
Inc./Completo
Escolaridade da
mae*
Analfabeto/nao 20 (2,2) 9 (2,2) 11 (2,2) 0,875
estudou
Fund. 241 (26,4) 104 (25,2) 137 (27,4)
Inc./Completo
Médio 315 (34,5) 147 (35,6) 168 (33,7)
Inc./Completo
Superior 336 (36,9) 153 (37,0) 183 (36,7)
Inc./Completo
Renda em 4
grupos*
Quartil 1 225 (27,2) 98 (25,5) 127 (28,7) 0,695
Quartil 2 184 (22,2) 91 (23,6) 93 (21,0)
Quartil 3 216 (26,1) 101 (26,2) 115 (26,0)
Quartil 4 203 (24,5) 95 (24,7) 108 (24,3)
IMC*
Baixo peso 29 (3,0) 13 (3,0) 16 (3,1) 0,019
Eutrofia 654 (68,0) 279 (63,5) 375 (71,7)
Sobrepeso 174 (18,0) 86 (19,5) 88 (16,8)
Obesidade 105 (11,0) 61 (14,0) 44 (8,4)
Sobrepeso e
obesidade*
Nao 683 (71,0) 292 (66,5) 391 (74,8) 0,005
Sim 279 (29,0) 147 (33,5) 132 (25,2)
Fatores pessoais Total Masculino Feminino p-
n (%) n (%) n (%) valor
Gordo (a)
Nao 772 (87,4) 339 (86,0) 433 (88,5) 0,264
Sim 111 (12,6) 55 (14,0) 56 (11,5)
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Variaveis Total Masculino Feminino p-
n (%) n (%) n (%) valor
Magro (a)
N&o 762 (86,7) 343 (87,7) 419 (85,9) 0,419
Sim 117 (13,3) 48 (12,3) 69 (14,1)
Alto (a)
Nao 805 (91,6) 361 (92,3) 444 (91,0) 0,476
Sim 74 (8,4) 30 (7,7) 44 (9,0)
Baixo (a)
N&o 772 (88,3) 356 (91,5) 416 (85,8) 0,009
Sim 102 (11,7) 33(8,5) 69 (14,2)
Bonito (a)
Nao 787 (90,0) 352 (90,5) 435 (89,5) 0,631
Sim 88 (10,0) 37 (9.5) 51 (10,5)
Feio (a)
N&o 777 (88,4) 347 (89,0) 430 (88,0) 0,632
Sim 102 (11,6) 43 (11,0) 59 (12,0)
Rico (a)
Nao 852 (97,4) 375 (96,7) 477 (98,0) 0,233
Sim 23 (2,6) 13 (3,4) 10 (2,0)
Pobre
N&o 842 (95,8) 376 (96,2) 466 (95,5) 0,622
Sim 37 (4,2) 15 (3,8) 22 (4,5)
Raca
Nao 821 (93,8) 359 (93,0) 462 (94,5) 0,369
Sim 54 (6,2) 27 (7,0) 27 (5,5)
Doenca
Nao 849 (97,2) 372 (96,4) 477 (98,0) 0,158
Sim 24 (2,8) 14 (3,6) 10 (2,0)
Outro
N&o 640 (93,7) 299 (92,3) 341 (95,0) 0,147
Sim 43 (6,3) 25 (7,7) 18 (5,0)
Bullying
Nao 794 (86,8) 363 (87,7) 431 (86,0) 0,462
Sim 121 (13,2) 51 (12,3) 70 (14,0)

* Variaveis com dados ndo obtidos: renda (n=828Y; ke Sobrepeso e
obesidade(n=962); escolaridade do pai (n=802);@sdade da mae (n=912);
Bullying (n=915); Ser discriminado por ser: gordo (a) @38magro(a), alto
(a), feio (a), pobre (n=879); baixo (a) (n=874)nto(a); raca e rico(a)
(n=875); doencga (n=873); outro (n=683).

Fonte: autoria propria



94

6.2. PREVALENCIA DE VITIMIZAGAO DE BULLYING

A prevaléncia de vitimizacao por pares foi estimenlasiderando
0s escores dos respondentes na escala constraidaase na TRI. No
entanto, para fins das andlises de associaciaadad para o segundo
artigo proveniente da tese, foram categorizadodasgrupos (desfecho
dicotbmico) para vitimas: vitima daullying (sofreream discriminacao
frequentemente com niveis de intensidade que vat@escore de 120
até 140) e predisposicdo aallying (sofreram alguma discriminacao
eventualmente com escore menor que 120 na eséakeyd Ill).

6.3. ASSOCIAQAQ ENTRE FATORES DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICOS, ANTROPOMETRICOS, FATORES
PESSOAIS BBULLYINGEM ESCOLARES

Os resultados desta analise constituiram-se no temial do
segundo artigo submetido para publicacédo (Apéridjce

Na categoria predisposi¢aolaualying, foram incluidos os itens da
escala que se referem a algum tipo de violéncialfpsicologica que se
manifesta poucas vezes no ano, e com sentimentabalescimento,
magoal/tristeza, vergonha ou humilhacdo por pouiass Na categoria
vitmima debullying a escala compreende 0s seguintes itens: ameaca de
bater, sofrer violéncia com tapas e/ou chuteg)sguido do grupo, sentir
ansiedade/preocupacéo, sofrer discriminacao pela& pela raca ou cor
da pele até os niveis de alta intensidadéudlying nos quais ocorrem
dois tipos especiais de violéncia: virtual e sexual

Apoés andlise univariada, permaneceram com valqgu-dalor <
0,20 a variavel socioecondmica renda familiar menas varidveis
antropomeétricas sobrepeso e obesidade e as varde/éatores pessoais:
ser discriminado por ser: gordo, magro, alto, bdimito, feio, rico, e/ou
pela raca ou outras caracteristicas citadas arsegub: home/apelido,
sexualidade, nariz, usar 6culos, cabelo, orelhasdgss, dentes grandes e
tortos, jeito de falar, pouco ou muita habilidaddutebol, olhos, excesso
de pelos no corpo, aparéncia, mancar ao camimteligente/“nerd”, ndo
ter celular, morar na favela, preferéncia musieada favorita, ter peitos
pequenos, ser fofoqueiro, ser lerdo/ingénuo, seridente/doido. Todas
estas variaveis foram incluidas no modelo hieraeqio de analise
multivariada.

As variaveis que permaneceram significantes no loode
hierarquizado de analise multivariada foram aparsagriaveis de fatores

pessoais. Para o sexo masculino ser discriminaidegp “gordo”, “alto”,
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“bonito”, “rico” e por “outro fator pessoal”’. Patasexo feminino por ser
“gorda”, “alta”, “baixa”, “bonita”, “feia”, “rica” e “outro”. As variaveis
socioecondémicas e antropométricas perderam signdia no modelo
multivariado. A probabilidade de ser vitima lddlying foi 11,04 (3,65-
33,40) vezes maior nos meninos discriminados panseordos, em
relacéo aos que ndo sofreram discriminagéo ponesigo. Além disso,
0S meninos apresentaram 6,60 (1,55- 28,04) vezisspnudbabilidade de
sofrerbullying por serem quase sempre considerados altos, 1346 (
62,81) vezes por serem considerados ricos e 8,63; (28-62) vezes por
outro fator pessoal. Com relagdo as meninas, seubservou foi que
apresentaram 2,39 (1,36- 4,21) vezes mais protatidide serem vitimas
de bullying quando discriminadas por serem gordas; 4,05 (B1F)
vezes por serem altas; 2,67 (1,48- 4,81) vezes@am baixas; 3,70
(1,60- 8,90) vezes por serem bonitas, 8,40 (3,8,62) vezes por serem
feias, e 2,81 (1,13- 6,98) vezes por outro fatgspal. O fato de ser rica
entre as meninas esteve associado como fator te;#000,05 (0,01-
0,16). Entre as variaveis, fatores pessoais, sescrigiinado
frequentemente por ser gordo (a), alto (a), bofdfo ou outra (a),
determinaram maiores prevaléncias de vitimizacdo, seja, maior
probabilidade de se envolvimento como vitima emrdiites intensidades
de bullying para ambos os sexos. Os fatores como raca/calel® ser
magro (a), ndo mostraram significancia apos ajuedtes demais variaveis
tanto no sexo masculino quanto no feminino. Sequieatemente
discriminado em ralacdo a altura baixa, bem como gmr feia,
permaneceu associada a maior prevaléncia de \étpidiz por pares
apenas para o sexo feminino (Tabela 9).
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Tabela 9: Analise multivariada bruta e ajustadead@o de prevaléncia de

bullying de acordo com as variaveis antropométricas edfafmessoais,

estratificada por sexo. Florianépolis, Santa CagaiBrasil, 2015

Razéo de prevaléncia déullying

Sexo masculino

Sexo feminino

Variaveis 2 _ % 2 _ % _—
8 o O 5 £ O 8 o 8 5 £ O
S5 & 2b T S3 T 20 T
s & 73 4 2o & J0 2
x x - o o
IMC**
Sobrepeso e Obesidade
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 188 0015 382 0109 119 o467 089 ¢770
(1,09; 74, (0,71; (0,42;
3,25) 19,62) 1,99) 1,90)
Fatores pessoais*
Gordo (a)
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
_ 522 <o,001 11.04 <0001 422 <0001 239 0,003
Sim (3,19; (3,65; (2,79; (1,36;
8,53) 33,40) 6,37) 4,21)
Magro (a)
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
, 294 9001 439 o074 277 <0001 155 0,202
Sim (1,70; (0,87, (1,78; (0,79;
5,07) 22,21) 4,34) 3,03)
Alto (a)
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
, 511 9001 660 0011 317 <0001 495 <0001
Sim (3,09; (1,55; (1,98; (2,01;
8,44) 28,04) 5,06) 8,17)
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CONTINUAGAO DA TABELA 9

Baixo (a)
N&o 1,00 1,00 1,00 1,00
. 1,94 0,073 2,93 0,160 2,88 <0,001 2,67 0,001
Sim (0,94; (0,65; (1,83; (1,48;
3,99) 13,13) 4,53) 4,81)
Bonito (a)
N&o 1,00 1,00 1,00 1,00
_ 428 <0001 379 0050 487 <0001 370 0,002
Sim (2,52; (1,00; (3,24, (1,60;
7,33) 17,67) 7,34) 8,90)
Feio (a)
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
_ 652 <9001 178 0177 729 <9001 840 <0001
Sim (4,03; (0,77, (4,93; (3,61;
10,54) 4,10) 10,77) 19,52)
Raca/cor da pele
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
_ 6,42 069 o535 367 <0001 175 0,004
Sim (3,88; <0,001 (0,21; (2,25; (0,91;
10,63) 2,22) 5,97) 3,36)
Rico (a)
N&o 1,00 0,019 1,00 1,00 0,006 1,00 <0,001
2,81 1396 ggo1 3.08 0,05
Sim (1,18; (3,10, ' (1,39 (0,01;
6,69) 62,81) 6,81) 0,16)
Outro
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
_ 544 <0001 863 <0001 212 <0001 281 0,026
Sim (2,90; (2,60; (3,06; (1,13;
10,18) 28,62) 8,56) 6,98)

RP: Razéo de Prevaléncia; IC 95%: Intervalo de i@ngd 95% * Teste

de Wald de Heterogeneidade
** Teste de Wald de Tendéncia

tRaz&o de Prevaléncia ajustada para renda familiar

mensal

Fonte: autoria propria.
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6.4. ASSOCIACAO DO SOBREPESO E DA OBESIDADE COM
BULLYING (VITIMIZACAO) EM ESCOLARES

A prevaléncia de vitimas daullying observada neste estudo foi
menos elevada que as prevaléncias encontradas @os astudos
realizados em outros paises. Nos Estados Unidosndiaica (EUA):
Juvonen e Gross (2008) encontram 72% enquanto Pelérson e
Luedicke (2013) encontraram 64%. Em Portugal otisenLourenco et
al.(2009) encontraram 36,4%; na Tailandia PengpReltzer (2013)
encontraram 27,8% e na Irlanda O’Neill e Dinh1@0 encontraram
23%. Foi similar aos estudos de Kowalski e LimRé&x1Q3), realizado nos
EUA, onde a prevaléncia foi 15% e de Jansen €2@1.2), realizado nos
Paises Baixos que foide 12%. Porém, foi maisadkeque a prevaléncia
encontrada por Farhat, lannotti e Simons-Mortonl(20em estudo
realizado nos EUA, os quais observaram 7,2%udlging.

Em comparagdo com estudos realizados no Brasilmgmos
elevada do que as prevaléncias encontradas par éfliliveira (2013)
48,9%; por Fisher et al. (2010) 28%; por Francischiboério (2009)
23,3%; por Moura, Cruz e Quevedo (2011) 16,9% e Amdrade et
al.(2012) 31,0% dbullying. Contudo, foi similar com o estudo de Pardo
et al. (2012) 13% e mais elevada que a prevalé&ecificada por Rech et
al. (2013) 10,2%.

As diferencas entre as prevaléncias podem seicaxals por meio
dos diferentes procedimentos metodolégicos utiizados estudos e
pelos critérios adotados para classificacdobdtlying, agregados ao
modelo explicativo do fenémeno, por tratar-sr de wonstruto
multifacetado, composto por diferentes dominios.inuéncia das
circunstancias e faixa etaria da amostra invesligpode ser outra
hipétese para expressar os diferentes resultadasopaesmo desfecho.
Além do mais, este € o primeiro estudo que utilioinstrumento
validado pela TRI que mostra a prevaléncia de iatigéo por pares.

Embora o sexo dos escolares ndo tenha sido assodéiad
prevaléncia debullying, foram observados alguns comportamentos
especificos entre meninos e meninas, como a agdoda discriminacao
frequente por ser baixo e/ou feio que permanedagnifisativa apos o
ajuste, apenas para as meninas. Investigagcbe®ram do bullying
avaliam que a prevaléncia do mesmo tem um detedmina
comportamento conforme o sexo dos escolares depéndizas demais
caracteristicas fisicas ou psiquicas, e constafaenno grupo de vitimas
geralmente estdo envolvidos os individuos com umfil pde baixa
autoestima, timidos ou frageis do ponto de vistacimmal, geralmente
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do sexo feminino quando se diferenciam de padrégsi@s impostos
pela sociedade (FARHAT; IANNOTTI; SIMONS-MORTON, Dm,
TURER,; LIN; FLORES, 2013; YAL&t al., 2013).

Apesar de ndo ter sido observada associacdo s entre
IMC e bullying neste estudo, em ambos os sexos, a aparénciaalprpo
principalmente por ser discriminado por ser gora §pareceu como
determinante do fendmeno, conforme também obseresooutros
estudos (PUHL; LUEDICKE; HEUER, 2011; KLEI&t al., 2012; PUHL;
LUEDICKE, 2012; BEJEROTet al., 2013; REULBACHet al., 2013;
ALMENARA; JEZEK, 2015). Além do mais, por revelasaciacio entre
ser discriminado como gordo (a) e vitima ladlying para ambos os
sexos, confirma-se a hipétese levantada e estad@tkugerem que este
fendbmeno é um fator de risco principalmente em eslaces que
valorizam o corpo ideal com base no peso, o que gddispor o
individuo a ser alvo de discriminacdo em diversm#extos, sobretudo
no escolar (KLEIN; CORNELL; HONOLD, 2012). A percg&p da
imagem corporal pode ser equivocada quando ndadess de peso,
induzindo problemas de comportamento e complicagbessaude
(HAYWARD et al., 2014; VOELKER; REEL; GREENLEAF, 2015).
Desse modo, a preciséo e a acuracia do diagnduiitizional, sob a
conduta de um profissional, constitui ferramentavente nas acfes que
visam a promocé&o de uma vida mais saudavel diradaao movimento
de combate abullying.

Por sua vez, os resultados apontaram que escdarasmbos os
sexos frequentemente discriminados por serem ditmsitos ou por
outras caracteristicas, apresentaram maior prodedd de se
envolverem como vitimas dmillying. Estes achados confirmam que no
processo de vitimizacdo entre pares, ha o predordiiatos negativos
sobre escolares que sao julgados por caractesisfizaos distinguem da
maioria dos colegas, resultando em conflitos refemilos aos padrbes
culturalmente valorizados, em que as diversidadessdo bem aceitas
(MIDEI; MATTHEWS, 2011; BARLETT; COYNE, 2014; BUSCIét
al., 2015).

Além disso, a discriminacdo pautada na caractisi ser rico,
sugere uma variavpltoxyda variavel classe social, e estdo de acordo com
outros estudos que observaram maiores prevalédeiadtimas entre
escolares de classe social alta (Janssah, 2012; PUHL; LUEDICKE,
2012) e de classes média e baixa (BUCCHIANERII., 2014; LISTER
et al. apud LISBOA, 2005), reafirmando as relacbes de desigud
social existentes na sociedade. Portanto, a atesgdre os fatores
individuais e contextuais como a renda familiar sa¢e comportamentos
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de discriminagdo baseados em fatores pessoaisuséanfientais para
explicar o impacto deste fenébmeno.

A vitimizagcdo no sexo feminino, tanto por serem sid@radas
feias quanto bonitas, baixas ou altas, confirmelac@io assimétrica de
poder adotada conceitualmente na préatichbulying, referendada por
estudos que verificaram a frequente disputa paiesaodo nas relagdes
entre pares (TANG-PERONARD; HEITMANN, 2008; BEVANS;
BRADSHAW; WAASDORP, 2013; MUELLERet al., 2015).

A vitimizac&o pode levar a dificuldades nas relacée firmar
novas amizades, envolvimento em atividades de geuprposicdo ao
estresse psicoldgico intenso no enfrentamento rdésas advindas dos
pares, com enfraquecimento da autoestima e dagaliacdo da imagem
corporal, além de possivel avanco para a depre&ifias suicidas e
suicidio em casos mais graves (DOBRY; BRAQUEHAIBER, 2013;
TURER; LIN; FLORES, 2013).
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Resultados de estudos reforcam que o envolvimemidballying
entre escolares é conduzido de acordo com o sermrstrando que as
chances de vitimizac&o entre meninas sdo maisdntgsi entre escolares
com sobrepeso ou obesidade, distinguindo-se dorsagoulino, no qual
0 baixo peso também aumenta a chance de vitimizag@ecialmente na
adolescéncia. Desse modo, o anseio sécio-culpetal corpo magro
desde a infancia ndo apenas pode sinalizar maics & saude, como
também implicar em diferentes padres de comportimsocial e
alimentar. O sobrepeso e principalmente a obesidadeanecem como
um estigma presente no espaco escolar desde ximf@revidencia
vulnerabilidade a vitimizagao para ambos 0s sexos.

Além disso, as associacdes entre o estado de qraso €oerentes
mesmo nos estudos que utilizaram como meio deag@alido IMC o
peso e a altura autorrelatados, indicando que eepgfio da imagem
corporal vem gradativamente sendo utilizada endestobservacionais
com vistas a investigacdo de interacao kddlying em criancas e
adolescentes. Portanto, estes resultados serdoparai orientar futuras
intervengcbes que possam considerar 0s aspectoesqsiiais que
envolvem toda a comunidade escolar.

Outro dado importante observado foi que a chanseidétima de
bullying em escolares com sobrepeso e obesidade é maiashmos
realizados em paises desenvolvidos socioeconomitamguando
comparados com os paises em desenvovimento. Acielgue a forma
como o sistema econdmico esta organizado influercimntexto em que
o bullying se manifesta, de maneira que pode diferir sobieaidade
entre escolares e sobre o estilo de autodefesadmteam: individualista
ou coletiva. Diante do exposto, admite-se queadiica socioeconémica
conduz ao agravamento de conflitos nas relagcOesaimsne sociais.
Sendo assim, a escola, como em qualquer outrauigdt social, ndo
poderia ser diferente: configura-se num local favel para a violéncia
que se apresenta em seu interior.

As principais conclusdes baseadas na meta-anatiigeeim que
sobrepeso e/ou obesidade é fator de riscolpdlging nos adolescentes
de ambos o0s sexos, enquanto que baixo peso nagaziaonfere
protecdo para tullying, porém nos adolescentes do sexo masculino,
aumenta a chance de ser vitimabddlying.

Os resultados identificaram fatores que sdo paenddcos de
intervencdo paradullying e alertam para a necessidade de condutas
educativas no que dizem respeito ao controle dm,pesm como
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reflexdes acerca de comportamentos baseados gmagia obesidade e
de padrdes antropométricos.

A escala debullying agrega escores que proporcionam mais
infformacdo em termos de gravidade do problema, wem que
possibilitam discriminar melhor as criancas e astmates com maior ou
menor intensidade daullying com evidéncias preliminares de validade
do instrumento para avaliagao de vitimas. Naodew® estudo que usou
este método de investigacaolidlying, o que configura a originalidade
deste.

Assim como doullying, a alimentacdo e nutricdo inadequada sdo
objetos antag6nicos aos Direitos Humanos e aosodigue sdo tratados
no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Portastadar tudo o que
envolve estes fendmenos deve ser destaque panataorigoliticas
publicas que reproduzam a atitudes éticas de usta@gdadania.

Orientados pelo conhecimento, precisamos ajudafamslias,
comunidade escolar e principalmente vitimas e agres, a
reconhecerem suas fragilidades e forcas, a fim deatificarem e
assumirem suas diferencas, sem a necessidade pda{ms com
violéncia.

Ainda que o presente estudo aponte algumas evafnudvos
estudos sdo necessarios para que se possa congpragrsociacdes e
a magnitude destes fendmenos.
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APENDICE A — CONTROLE DE QUALIDADE DESTINADO
AOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS DOS ESCOLARES QUE
PARTICIPARAM DO PROJETO PILOTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/ DEPARTAMENTO DE

NUTRICAO

NOME DO
RESPONSAVEL:

NOME DO ALUNO: PARENTESCO:

Série|] | Idade] | | Turno: Matutino] Vespertino [

Bom dia!/Boa tarde! Eu sou o/anomedo entrevistador/a) e estou ligandc

da Universidade Federal de Santa Catarina.

Gostaria de falar com o Sr/Sra(NOME DO RESPONSAVEL gle/ela s¢
encontra?

[ ] Sim, se encontra. PerguntBoderia falar com ele/ela?Aguarde o
participante atender e va para a questao 2

[ ] Nao, ele/ela ndo se encontra no momeR&rgunte o nome de quem
Ihe atendeu dizend@€om quem estou falando’E va para a questao 3

2. Ola Sr/Sra <nome do responsavel Quem fala é a/o nome do

entrevistador, da Universidade Federal de Santa Catarina, facogpte

D

da pesquisa EPOCA que investiga a salude de criangasdolescentes ¢
recentemente vocé€ respondeu um questionario e auimou que

avalidssemos o/a rome da crianga. Primeiramente, gostariamos de

agradecer a sua participagdo na nossa pesquisa, fuito importante e

nos ajudou a avaliar o perfil de salde das criancate Floriandpolis!
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Estou ligando para fazer umas poucas perguntas paravaliar a
qualidade do questionario que vocé respondeu. Levaaapenas um par
de minutos para vocé responder. A sua participag&®muito importante
para nos.

1. Quanto tempo aproximadamente vocé levou para rpender todas
perguntas desse questionario?

______minutos

2. Em relacdo a extenséo desse questionario, voddadque foi? (ler as
opcoes)

( )Adequado ( )Curto ( )Longo () Muitolongo

3. Em relacdo a linguagem usada no questionario, & diria que foi?
(ler as opgodes)

( ) Facil de entender () Dificil de entermd () Muito dificil de
entender

4. Teve alguma ou algumas perguntas desse questidod@jue vocé tenha
achado mais dificeis ou complicadas de responder?

( )Na&o ( ) Sim . Se sim, qual ou quais& o motivo?

1
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5. Verifigue no questionario se teve alguma perguntee qao foi
respondida. Caso exista alguma pergunta sem reggopdrgunteVimos
gue no questionario vocé na respondeu a pergunta fezente a
(ESPECIFICAR A PERGUNTA)Vocé ndo precisa responder essa
pergunta agora, mas gostaria saber o motivo pelo guindo respondeu
essa pergunta. Vai ser muito importante para que msamos melhorar
0 questionario quando entrevistemos outros pais d&ui para frente. (A
seguir anote 0s motivos)

1.

Caso tenha mais de uma pergunta sem respostanpergk em relacio a
pergunta sobre ESPECIFICAR A PERGUNTA)
2:

Agradeca e finalize dizend8r/Sra <nome do representantegostaria de

agradecer a sua colaboracao. Tenha um excelente dia

3. Sr/Sra.<nome_de quem atendeu>, muito obrigada/o pela sue

colaboracdo. Como lhe falei no inicio, sounome do entrevistaderda

Universidade Federal de Santa Catarina e faco partela pesquisa

EPOCA que investiga a saude de criangas e adolestn Recentements
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0 <nome do representanta@espondeu um questionario e autorizou qu

avalidssemos ao rome da crianca. Estou ligando para fazer umas

poucas perguntas para o<nome do representantepara avaliar a

gualidade do questionario que respondeu. A particiacdo dele/dela é
muito importante para nés.O Sr/Sra saberia me dizer qual é o melho
horario para encontra-lo/la?

( ) Sim = Anote os dados informaddsorario:

( ) N&o pode/ndo quer informar

Muito obrigado pela sua colaborag&o. Vou Ihe deixanm telefone e um
e-mail de contato da nossa pesquisa, caso nofhe do representante
gueira se comunicar conosco ou esclarecer algumawida. Gostaria de
anotar? O nosso telefone de contato é o (48) 848215Mais uma vez
muito obrigada, tenha um excelente dia!
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APENDICE B — QUESTIONARIO DESTINADO AOS PAIS E/OU
RESPONSAVEIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

NOME DA ESCOLA:
NOME DO ALUNO:
Série:| | Tumma:| | | Tumo: Matutino Z Vespertino O

SRS. PAIS OU RESPONSAVEIS.
Solicitamos, por gentileza, que o preenchimento deste questionario seja realizado SOMENTE PELOS
PAIS OU RESPONSAVEIS PELA CRIANCA/ADOLESCENTE. Pedimos que, por favor, respondam
todas as perguntas.

DADOS DA FAMILIA (ESCREVA OU FACA UM “X” NA ALTERNATIVA - RESPOSTA

1. Nome do responsavel pelo preenchimento do questionario:
2. Qual O SEU grau de parentesco com a crianga/adolescente: Por favor marque apenas uma opcio.

0O Mae O Pai O Outro responsavel (especificar):

3. Qual o enderego da casa da crianga/adolescente?

Rua: N0
Ci 1 g . Bairro: , CEP;

Ponto de referéncia:

4. Vocé possui algum nimero de telefone para contato? 0 Nao O Sim

Quais os numeros: () () () )

5.Quem ¢é o chefe de familia (PRINCIPAL responsavel pelo sustento)? Por favor marque apenas uma opcio
OMae 0O Pai O Outro (quem?):
6. Quantas pessoas moram na casa da crianca/adolescente? pessoas.

7. No tltimo més. incluindo o rendimento de todos os moradores da casa. qual a renda mensal das pessoas que
moram na casa da crianga/adolescente? Inclua neste calculo a soma de todos os rendimentos da familia (ex.
salarios, bolsa familia. soldo. pensdo. aposentadoria, aluguel etc). Reais

A seguir FACA UM “X” na opciio mais parecida com o que existe na casa da crianga/adolescente. Por favor
responda cada um dos itens. Ndo deixe nenhum item em branco, se ndo tiver em casa marque a op¢ao nenhuma.

8. Na casa da crianca/adolescente tem? Nenhuma 1 2 3 4 ou+
a. Televisdo em cores? Quantas? m] [m] m] ¥ O
b. Radio? Quantos? m] m] m] O
c. Automével? Quantos? O E o] m] O
d. Geladeira? Quantas? m] m] O O m]
e. Freezer? Quantos? m] [m] m] [ m]
£ Ma de lavar? Quantas? O O O O O
g. DVD/videocassete? Quantos? [m] m] m] [m] m]
h. Banheiro? Quantos? O [ m] O m]
1. ELm‘}zregjada .domésnca plegsalista O O O O o

cinco ou mais dias por
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DADOS DA MAE
9. Qual a data de nascimento da mie da crianga?

/
10. Qual o peso atual da mie da crianga?
LI _LL ke
11. Qual a altura atual da mie da crianga?
|_|.|__|__|metros.
12. Qual a escolaridade da mie da crianga?
0 Nao estudou
O Ensino Fundamental incompleto (1° grau)
T Ensino Fundamental completo (1° grau)
O Ensino médio incompleto (2° grau)
T Ensino médio completo (2° grau)
O Superior incompleto (3° grau)
O Superior completo (3° grau).

DADOS DA CRIANCA/ADOLESCENTE

DADOS DO PAI
13. Qual a data de nascimento do pai da crianga?
/

14. Qual_o;es;n;l d:p; da ;.an;a?

ke
15. Qual a altura atual do pai da crianga?
|__||_|__|metros.

16. Qual a escolaridade do pai da crianga?
C Nao estudou

T Ensino Fundamental incompleto (1° grau)
C Ensino Fundamental completo (1° grau)
C Ensino médio incompleto (2° grau)

C Ensino médio completo (2° grau)
CSuperior incompleto (3° grau)

O Superior completo (3° grau).

17.Com quantas semanas a crianga/adolescente nasceu? |__|__| semanas
18. Qual o peso da crianga quando nasceu? De preferéncia utilize os dados do cartdo da crianga| ||| | kg,
19. Qual a altura da crianga/adolescente quando nasceu? |__|__|.|__| centimetros.

(ESCREVA OU FACA UM “X” NA ALTERNATIVA - RESPOSTA)

20. A crianga/adolescente mamou no peito? ONzo O Sim.

21. Se sim, até quantos meses mamou? Fa¢a um “X” na alternativa (resposta) mais proxima a idade em que
a crianga parou de amamentar.

OMenos de 1 més Ol més [2meses O3 meses O4meses [O5meses [06meses

0O 7 meses O8 meses 09 meses [ 10 meses 011 meses [12 meses Cmais de 12 meses

Agora eu vou lhe dizer uma lista de liquidos e alimentos e vocé precisa anotar com qual idade a
crian¢a/adolescente comecou a receber? FACA UM “X” na alternativa (resposta) mais préoxima a idade em

que a crianga/adolescente comegou a receber cada alimento.

@ S P T P P
22. Apés o nascimento, com qual idade a z'é < é ARARAR Z iz Z Z ;’,_' :
crianca/adolescente comegou a receber? _q_‘if E E E s 5 5 E 5 E ; = : ;:
= S|=|e|=9
a. Leite de vaca de inho, caixinha ou em p6? O [O|0|0/0|0(0(0|0[g0|0|g|jg| d
b. Agua ou chas? O |O[Ojg|g|ojg|ojo|jojgjo|jg| o
c. Sucos naturais de fruta? O |OOjO|0|O|jg|o|jo|jojgjgo|jg| o
d. Banana. magcd. laranja, mamao e outras frutas? O [O|O0|0|0|0(0(0|o[0|0[o|g| 0
e.L como cenoura, batata, chuchu, etc? O ([O|0|0/0|0|0|0|ojg|ojgojg| g
f,Anoz: mil~ho< aveia ou dcriv.acpi'os do trigo como o \olololololololololololol o
macarrdo. pdo ou outros cereais’?
g. Feijdo. ervilha, lentilha ou outras 1 1 ? O [O|0|0/0|0(0(0|O0[0|0[o/g| 0
h. .Qnalquerupo-decarjn'c sc:‘a 3: de gado. frango. o |olololololololololololol o
Ppeixe. porco ou lllClllSlVC OVos’/
3. Guloseimas, balas, doces, bolachas recheadas? O |O|0|0|0|0|0(0(0|0|0|0|0] O
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22. Apés o nascimento, com qual idade a 2 ‘é é é 2 ? é 2 é 2 :
crianca/adolescente comegou a receber? So|Z|E|E|E|E|E|E = :—;
; Lo B Bl I N LT I N o > —
j. Refri sucos de caixinha ou em pé? O |O|O0|0(0(0(0|0|0|0|0|0|0 O
k. Lanches como pizza, cachorro quente, hamburguer,
salgadinho de pacote ou salgadinho frito? 0 |0j0|jojojbjojo|ojojojo|o| o

As perguntas abaixo permitirio compreender melhor o ritmo de sono de sua crianca e avaliar se
existem problemas relativos a isto. Procure responder todas as perguntas. Ao responder considere cada
pergunta em relacio AOS ULTIMOS 6 MESES. Faca um “X” na alternativa (resposta) mais adequada.

23. Quantas horas a crianga/adolescente dorme durante a noite, considere os iltimos seis meses?

O Menos de 5 horas 0O 5 horas 0O 6 horas 0O 7 horas 0O 8 horas

0 9 horas 0O 10 horas 0O 11 horas Omais de 11 horas

24. Quanto tempo a crianga/adolescente demora para adormecer?

O Menos de 15 min 0 16-30 min 031-45 min 0 46-60 min O Mais de 60 min

25. Faca um “X” na alternativa Nunca | Ocasionalmente | Algumas vezes | Quase sempre | Sempre
(resposta) mais adequada. NOS (1 ou 2 vezespor| (lou2vezes | (3ou5vezes | (todos os
ULTIMOS SEIS MESES... més) por semana) por semana) dias)

a. A crianga ndo quer ir para a cama
para dormir:

b. A crianga tem dificuldade para
adormecer:

c. Antes de adormecer a crianga esta
agitada. nervosa ou sente medo:

d. A crianga acorda mais de duas
vezes durante a noite:

e. A crianga acorda durante a noite e
tem dificuldade em adormecer
novamente:

O O O O

O |o|jo|jo|o
Oo(oolo

O
O
O
O

Oo(oolo
O (oolg

26. NOS ULTIMOS 6 MESES a crianca/adolescente costumou frequentar alguns destes locais no seu
bairro?

Z

p
[=}

17}
-
Z
=

a. Centro de Satude
b. Centro de Educagdo Complementar (CEC)
c. Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

d. Projetos sociais Qual?

e. Pastoral da Crianga

f. Associagdo de moradores

g. Grupos religiosos
h. Outros. Quais?

olo|o|ojo|o|o|of;
olololo|ojoo|o
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27.NOS ULTIMOS 6 MESES, a crianca/adolescente frequentou LOCAIS PUBLICOS de pritica de
atividade fisica/lazer no seu bairro ? Nio deixe nenhum item em branco. Se a crianca/adolescente nio
frequentou marque a opcio NUNCA. Vocé pode assinalar mais de uma op¢io das listadas abaixo:

Nos iltimos 6 meses, a crianca IRAKAment
i_ o > % Nunca | S 1 te | Qui 1 M 1 (2 a3 vezes
requentou?
por ano)
a. Parques/ Play ground | = O O O
b. Praias O ] O O O
c. Campo de futebol O O O O O
d. Quadra de esportes O [m] O ] O
e. Pistas de Skate | O O O O
f. Academias ao ar livre D D D D O
g. Outro: Qual? O ] O O O

28. Com base nos locais que vocé assinalou na questio anterior, marque a opc¢io que corresponde ao
tempo de deslocamento entre a sua residéncia e estes locais (CONSIDERE SEMPRE O TEMPO DE
CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTO)? Se a crianca nio frequenta o local ( marcado na
questio acima como NUNCA) deixe o tempo de caminhada em branco.

Qual a distancia entre a sua 1as 6ald 11als 16a20 Mais de 20
residéncia e estes locais? i L i i i

a. Parques / Play ground

b. Praias

c. Campo de futebol

d. Quadra de esporte

e. Pista de skate

f. Academia ao ar livre

O|oooooo
O|oooooo
O|oooooo
O|oooooo
O|0ooooo

g. Outro: Qual ?

29. No seu bairro, NOS ULTIMOS 6 MESES a crianca/adolescente costumava se alimentar fora de casa

(restaurantes, bares, lanchonetes)? Nio deixe nenhum item em branco. Se a crianca/adolescente ndo
frequentou marque a opcdo N A. Vocé pode assinalar mais de uma opc¢do das listadas abaixo:

Nos ultimos 6 meses, a Raramente

crianca frequentou? Nunca S 1 Qui 1 M 1 (2 a3 vezes
por ano)

a. Restaurante O O O O O

b. Lanchonete O O O O O

c. Vendedor ambulante:

churros, cachorro-quente, O O O O O

pastel, etc

d. Outro: Qual ? O O O O O
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30. Se a criang¢a/adolescente costumava se alimentar fora de casa (restaurantes, lanchonetes ), assinale qual
a distancia entre a sua residéncia e cada um dos estabelecimentos assinalados na questio anterior
(CONSIDERE SEMPRE O TEMPO DE CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTO). Se a
crianca nio frequenta o local ( marcado na questio acima como NUNCA) deixe o tempo de caminhada em

branco.

Qual a distancia entre a sua residéncia e estes locais?

las 6al0 |11al5|16a20
minutos | minutos | minutos

Mais de 20

minutos | minutos

a. Restaurante =] =] =]
b. Lanchonete a ] a & a
c. Vendedor ambulante: churros. cachorro-quente. pastel. etc a =] a a [m]
d. Outro: Qual ? o a a a a

31. Com relacio a alimentacio de sua familia, em quais destes locais no seu bairro vocés costumam
comprar alimentos para preparar em casa? Vocé pode assinalar mais de uma opcio.

N

(=]

SIM

a. Supermercado (estabelecimento de maior porte, com mais de 2 caixas
registradoras)

b. Minimercado/mercearia (estabelecimento de menor porte, com até 2 caixas

regi doras)

c. Feira/ fruteira/ quitanda/ sacoldo

d. Padaria

e. Pastoral da Crianga

f. Agougue

g. Outro tipo de local de venda de alimentos. Qual?

o|ojojo;o| O gl

oooool o og

32. Se vocé costuma comprar alimentos para preparar em casa, assinale qual a distincia entre a sua
residéncia e cada um dos estabelecimentos assinalados na questio anterior (CONSIDERE SEMPRE O
TEMPO DE CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTO). Se vocé nio frequenta o

estabelecimento pode deixar a questio sem resposta.

Qual a distancia entre a sua 1'aS 6al0 11a15s 16a 20 Mais de 20
residéncia e estes locais? inutos minutos i minutos minutos
a. Supermercado a a a a a
b. Minimercado/mercearia a a [u] [u] [m]
c. Feira/ fruteira /quitanda/ sacoldo a a a a [o]
d. Padaria [=] a [m] a a
e. Agougue a a a [u] a
f. Outro tipo de local de venda de o o o o o
1 Qual?
33. A sua familia esta incluida em algum programa do governo ou recebe outro tipo de complementacdo de
renda?
NAO SIM
a. Bolsa Familia a a
b. Brasil Carinhoso a a
c. Hora de Comer a a
d. Cesta basica a a
e. Outros. [m] a

Obrigado pelo seu tempo e pela sua colaboragio no projeto EPOCA!
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

o
E &5 ¢
UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senhores pais ou responsaveis

O Departamento de Nutricio da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria
com a Secretaria de Educacdo do Estado de Santa Catarina e a Secretaria da Educa¢io do Municipio de
Florianépolis estio realizando uma pesquisa sobre alimentacio e nutricio em escolas deste municipio.

Objetivo da pesquisa: Avaliar as condicdes de alimentacio e nutricio em escolares de 7 a 14 anos
de idade, matriculados em escolas publicas e particulares do municipio de Florianépolis.

Resumo dos procedimentos: Serio investigadas informacdes sobre condicdes socioeconémicas, de
consumo alimentar e estilo de vida, por meio de questionarios aplicados aos pais e aos escolares.
Medidas como peso, altura, circunferéncia da cintura e braco, dobras cutineas e aspectos do
desenvolvimento corporal serio coletados na escola.

Possiveis riscos: A participaciio na pesquisa nio implica em nenhum risco.

Importincia do estudo: Os resultados serio importantes para acdes de promogio a saude e
alimentacio saudavel. Para isso solicitamos aos senhores: (1) preencher e assinar a autorizacio abaixo e

(2) responder e devolver o questionario que segue em anexo.

Esclarecemos que com seu consenti to, seu filho (a) sé participara da pesquisa se ele (a)
concordar. Os dados serio mantidos em to, sob a resp bilidade do coordenador da pesquisa
e servirdo apenas para o objetivo proposto.

Para maiores esclarecimentos entrem em contato pelo telefone (48) 3226-5119 ou pelo e-mail:

epocafloripa.ccs@contato.ufsc.br ou fguedes@ccs.ufsc.br. Outras informacdes também poderio ser

obtidas no endereco eletrénico: www.epocafloripa.paginas.ufsc.br

Cordialmente,
qu’m wm@
Professor Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos
(Coordenador da pesquisa)
Eu ., AUTORIZO que meu (minha) filho (a)

participe da pesquisa sobre alimentagdo e

nutrigdo em escolas de Florianopolis/SC.

Assinatura do responsavel

Florianodpolis, ___de de 2012.

DEVOLVER DIA / /2012.
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALJA(;AO DE
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, MATURACAO SEXUAL E
IMAGEM CORPORAL

PESQUISA “ESTUDO DE PREVALENCIA DA OBESIDADE EM CRNGAS E
ADOLESCENTES DE FLORIANOPOLIS, SC”

QUESTIONARIO APLICADO PELOS ENTREVISTADORES

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E MATURACAO SEXUAL

| - IDENTIFICACAO
N° do questionario: Entrevistador:

Escola: Caédiga: | |

Nome do aluno:

Sexo: |_|M |_]|F Data de Nascimehtol: }/| | V[ | | | |
Série: |_| Turmal_|_| Turno

Data da Avaliagad: | | | VL 1L 1 | |

Il - PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL
SO PARA ESCOLARES COM IDADE ATE 10 ANOS:

1 - Mostre a figura que tem o0 corpo mais parec@a o0 seu préprio corpo.
N° da figura
2 - Qual a figura que mostra o corpo que vocé gasie ter?
N° da figura
3 - Qual a figura que tem o corpo que vocé achaqrie o ideal para as (0s) meninas
(os) do seu tamanho?

N° da figura
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SO PARA ESCOLARES COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A BNOS:

1 — Aponte qual a figura que melhor representaicego.
N° da figura

2- Aponte qual a figura que melhor representa pa&que gostaria de ter
N° da figura
3 — Aponte qual a figura que melhor representapccinleal para as meninas/meninos
(adolescentes) em geral.
N° da figura

[l - AVALIACAO DA MATURACAO SEXUAL
PARA MENINOS E MENINAS CONFORME PLANILHAS DE MATURGAO
SEXUAL

De acordo com a planilha que esta a sua frente:

- Em que estagio vocé se identifica segundo o LADTY )

- Em que estagio vocé se identifica segundo o LADTY )

PERGUNTA SO PARA AS MENINAS:

1. Vocé ja teve a primeira menstruagédo (menarcdPsim O néo

2. Se sim, vocé lembra em qual data ou a idadeuenacpnteceu a sua menarca?

/ / ou anos.
IV - SONO (PERGUNTA PARA TODOS)

Nos ultimos 6 meses, quantas horas vocé costumarddurante a noite?

O menos de 5 horas O 9 horas

O 5 horas O 10 horas

O 6 horas O 11 horas

O 7 horas O maisde 11 horas

O 8 horas



V — AVALIACAO ANTROPOMETRICA
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Variavel/Medida 12 Medida 22 Medida | 32 Medida
Peso (kg) I P -
[
Estatura (cm) L - -
[
Dobra Cutanea Subescapular (mm) ||| |, L1 (L L L 1L
Dobra Cutanea Triciptal (mm) L e e e
Dobra Cutanea Suprailiaca (mm) b e e e
Dobra Cutanea Panturrilha (mm) b e e e
Circunferéncia do Brago (cm) L1 I P O O I
[ [ [
Circunferéncia da Cintura (cm) L1 I P O O I
[ [ [
Circunferéncia do Quadril (cm) Ll L T
[ [ [
Avaliador: Anotador:
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APENDICE E — QUE§TIONARIO PARA ESCOLARES DE 11 A
14 ANOS — VERSAO EPOCA — COM QUESTOES SOBRE
BULLYING

| - Identificacdo

N° do questionario:] | | | |

Escola: Cadigd: ||

Nome do aluno:

Sexo: |_|M |_|F Datade Nascimehtd: V| | VI 1L | 1 |
Série: || Turmal | | Turno

Datada Avaliacad: | VL1 VL L 1 | |

CARO ALUNO (A), POR FAVOR, FACA UM “X” OU ESCREVA NA
RESPOSTA ESCOLHIDA:

1- Como vocé vem para a escola ha maioria dos dias?

O Caminhando (a pé) O Onibus O Carro/moto

O Bicicleta O Van/6nibus escoldd Outro Qual?

2- Quanto tempo (minutos) vocé gasta para ir para ascola na maioria dos dias?

Resposta: minutos.

3- Quantas aulas de educacao fisica vocé faz ponmsma?

O Nenhumavez O1vez O2vezes O 3vezesOd 4 veze&l 5 vezes
4- Quantas horas por dia vocé assiste televisdo?

Durante a semana (segunda a sexta)No fim de semasabado e domingo)

0 Nao assisto 0 Nao assisto
O Menos de 1 hora 0 Menos de 1 hora
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O 1 hora O 1 hora

O 2 horas O 2 horas
O 3 horas O 3 horas
O 4 horas O 4 horas

O 5 ou mais horas [ 5 ou mais horas

5- Quantas horas por dia vocé fica na frente do cqmtador?

Durante a semana (segunda a sexta)No fim de semasabado e domingo)
O N&o uso O N&o uso

O Menos de 1 horald Menos de 1 hora

O 1 hora O 1 hora

O 2 horas O 2 horas

O 3 horas O 3 horas

O 4 horas O 4 horas

O 5 ou mais horas O 5 ou mais horas

6- Quantas horas por dia vocé joga videogame?

Durante a semana (segunda a sexta)No fim de semasabado e domingo)
O N&o jogo O N&o jogo

O Menos de 1 hora O Menos de 1 hora

O 1 hora O 1 hora

O 2 horas O 2 horas

O 3 horas O 3 horas

O 4 horas O 4 horas

O 5 ou mais horas O 5 ou mais horas

7- Vocé faz algum tipo de esporte ou atividade ftss FORA DAS AULAS
DE EDUCACAO FiSICA? O Sim O N&o

8- Indique quantos dias numa semana comum de aulagm feriado ou
férias) vocé faz este(s) esporte(s) ou atividadefsica(s) e quanto tempo por dia.
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Atencgdo. Indique apenas os esportes/atividades piedidos FORA DAS AULAS
DE EDUCACAO FiSICA.

Dias por | Tempo por dia
Atividade semana
1a7
Futebol (campo, de rua, society) o __ horas
____minutos
Futsal o ___horas
____minutos
Handebol o ___horas
____minutos
Basquete o ___horas
____minutos
Andar de patins, skate o ___horas
____minutos
Atletismo o ___horas
____minutos
Natacdo o ___horas
____minutos
Ginéstica olimpica, ritmica o ___horas
____minutos
Judd, karaté, capoeira, outras lutas - __horas
____minutos
Jazz, balé, danca moderna, outros tipos de __ horas
danca ____minutos
Correr, trotar (jogging) o __ horas
____minutos
Andar de bicicleta o __horas
____minutos
Caminhar como exercicio fisico o ___horas
____minutos
Voleibol o __ horas
____minutos
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Volei de praia ou de areia __ horas
____minutos
Queimada, pular cordas __horas
____minutos
Surfe, bodyboard __ horas
____minutos
Musculagao __ horas
____minutos
Exercicios abdominais, flexdes de bragos, __horas
pernas ____minutos
Ténis de campo (quadra) __ horas
____minutos
Passear com o cachorro __horas
____minutos
Ginastica de academia, ginastica aerébica __rhe
____minutos
Futebol de praia (beach soccer) ___horas
____minutos
Outros esportes/atividades que ndo estdo na
lista acima
__horas
____minutos
__horas
____minutos

9- MARQUE O LOCAL, A FREQUENCIA E COM QUEM VOCE
MAIS REALIZA CADA REFEICAO (MARQUE APENAS UMA OPCAO
PARA O LOCAL, UMA OPCAO PARA A FREQUENCIA E UMA OPC AO

PARA COMPANHIA).

Local de Frequéncia da Na companhia de

realizagdo realizacéo

O Em casa O Nunca

O Sozinho
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CAFE DA O Naescola 0O 1-2 dias O Meu pai
MANHA O Em lanchonete O 3-4 dias O Minha mée
de “fast food”
O Em outro tipo de O 5-6 dias O Meu pai e minha mae
restaurante
O Na casa de outra 0 Todos os O Minha avé ou meu avd
pessoa dias
O Outros
O Em casa O Nunca O Sozinho
O Na escola O 1-2 dias O Meu pai
ALMOCO O Em lanchonete O 3-4 dias O Minha mae
de “fast food”
O Em outro tipo de O 5-6 dias O Meu pai e minha mae
restaurante
O Na casa de outra 0 Todos os @O Minha avé ou meu avd
pessoa dias
O Outros
0O Em casa O Nunca 0O Sozinho
O Na escola O 1-2 dias O Meu pai
JANTAR O Em lanchonete O 3-4 dias O Minha mée
de “fast food”
O Em outro tipo de O 5-6 dias O Meu pai e minha méae
restaurante
O Na casa de outra O Todos os O Minha avé ou meu avd
pessoa dias
O Outros
O Em casa O Nunca O Sozinho
LANCHES O Na escola O 1-2 dias O Meu pai
ENTRE AS O Em lanchonete O 3-4 dias O Minha mae

REFEICOES

de “fast food”
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O Em outro tipo de O 5-6 dias O Meu pai e minha méae
restaurante
O Na casa de outra O Todos os O Minha avé ou meu avd
pessoa dias

O Outros

10- Vocé teve recentemente algum episddio de conescessivamente? Considere
comer excessivamente ou compulsdo alimentar, situ@s como: comer uma
grande quantidade de comida de uma s6 vez e ao ma@steampo sentir que o ato

de comer ficou fora do seu controle naquele moment{gsto quer dizer que vocé

nao poderia se controlar em relagdo ao ato de comdemais, ou ndo pode parar

de comer uma vez que tivesse comecgado).

10.1- NOS ULTIMOS 3 MESES, QUANTAS VEZES VOCE COMEU DA
FORMA COMO ESTA DESCRITO ACIMA?
O nenhuma vez O menos que uma vez por semana

O uma vez por semana O duas ou mais vezes por semana

11- Esta pergunta é sobre varios métodos de conteolde peso que algumas
pessoas utilizam. NOS ULTIMOS 3 MESES, VOCE USOU AGUNS DOS
SEGUINTES METODOS?

11.1- LAXATIVOS (SAO REMEDIOS QUE PROVOCAM DIARREIA ) PARA
ELIMINAR O EXCESSO DE ALIMENTO INGERIDO.
O nenhuma vez O menos que uma vez por semana

O uma vez por semana O duas ou mais vezes por semana

11.2- DIURETICOS (REMEDIOS QUE FAZEM URINAR MUITO) PARA
ELIMINAR O EXCESSO DE ALIMENTO INGERIDO.

O nenhuma vez O menos que uma vez por semana
O uma vez por semana O duas ou mais vezes por semana
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11.3- PROVOCAR VOMITOS PARA ELIMINAR O EXCESSO DE
ALIMENTO INGERIDO COM A INTENCAO DE EMAGRECER OU DE
NAO GANHAR PESO?

O nenhuma vez O menos que uma vez por semana

O uma vez por semana O duas ou mais vezes por semana

11.4- FICAR SEM COMER OU COMER MUITO POUCA COMIDA P ARA
PERDER PESO OU PARA NAO ENGORDAR?

O nenhuma vez O menos que uma vez por semana
O uma vez por semana O duas ou mais vezes por semana

12- Marque ao lado de cada item, a frequéncia que vocévenciou cada uma
destas situagdes na escola NO ULTIMO ANO.

Nenhuma | Poucas| Quase
vez no| vezes | todos
altimo no 0s
ano ultimo | dias
ano
Bateram em mim com algum objeto O O O
Fui seguido na rua ou dentro da escola O O O
Fui furtado (roubado) e/ou danificaram 0O O O
algum objeto meu (caneta, lapis, brinquedo,
dinheiro, lanche)
Fui obrigado a realizar algo para alguém (Ex: O O O
atividade de aula, buscar lanche, pegar agua,
buscar objeto, pegar algo na lixeira)
Ameacaram bater em mim O O O
Fizeram comentarios maldosos e/ou fofocas O O O
sobre mim e/ou minha familia
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Fizeram comentérios referentes a minha O O O
sexualidade

Deram tapas e/ou chutes em mim. O O O
Fui deixado de fora do grupo O O O
Fui zoado, provocado e/ou apelidado O O O
Fui abusado e/ou violentado sexualmentg O O O
Fui difamado na internet e/ou celular O O O

13- Considerando suas respostas a pergunta anterjorsobre situacfes
acontecidas na escola no ultimo ano (Questdo 123pecifique a seguir como vocé
se sentiu com estas situagées. Marque com um “X" d@ uma das opcgoes,
especificando se a forma como se sentiu teve mais menos importancia para

VOCE:

N&o Senti Tenho sempre
me s6 por | esse sentimento
senti | uns

Reag&o ao comportamento )
assim | poucos

dias
Fiquei ofendido O O O
Fiquei aborrecido O O O
Fiquei magoado/ triste O O O
Fiquei humilhado/envergonhado O O O
Fiquei ansioso/preocupado O O O

14- Assinale com um “x”, se vocé sentiu-se discrimado ou sofreu algum tipo de

preconceito de acordo com a frequéncia com o queatteceu no ULTIMO ANO.
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Nenhuma | Poucas| Quase
vez no| vezes | todos
tltimo no 0s
ano dltimo | dias
ano
Fui discriminado por ser gordo O O O
Fui discriminado por ser magro O O O
Fui discriminado por ser muito alto O O O
Fui discriminado por ser muito baixo O O O
Fui discriminado por ser bonito O O O
Fui discriminado por ser feio O O O
Fui discriminado pela sua raca ou cordapele O O O
Fui discriminado por ser rico O O O
Fui discriminado por ser pobre O O O
Fui discriminado por doenca ou deficiéncia O O O
Fui discriminado por outrg O O O
motivo.Qual?

15- Considerando que o bullying” significa: comportamentos agressivos “NA
ESCOLA” com atos de violéncia (fisica ou ndo) de foma intencional (“por
querer”) e repetitiva contra um ou mais alunos. Asgsale com um “x” em sim ou
ndo para as questdes abaixo.

Ja sofribullying O NAO O SIM
Ja presenciei bullying O NAO O SIM
Ja agredi ou humilhei alguém O NAO O siM







APENDICE F — INSTRUMENTO FINAL DE BULLYING

UNIVERSIDADE FEDERAL
g ¥ DE SANTA CATARINA

QUESTIONARIO DE VITIMIZAGAO DO BULLYING

12 Parte: Marque ao lado de cada item com um “x“, a frequéncia que vocé vivenciou cada uma destas

situagdes na escola NO ULTIMO ANO

Buteruim em inim com algum objeto

fui sequido na rua ou dentro da escola

QLD
ey
g; (é/“'« Nenhumavez ~ Poucasvezes  Quase todos
o no(ltimoano  no dltimo ano 05 dias

Fui furtado (roubado) e/ou danificaram algum objeto meu (caneta, 13pis, bringuedo,

dinheiro, lanche}

{ui obrigado a realizay algo pora alguém (Ex: atividade de aula, buscar lanche, pegar

agua, buscar objeto, pegar algo na

lixeira)

Ameacaram bater em mim

Fizeram comentdrios maldosos e/ou fofocas sobre mim e/ou minha famifia

{izeram comentdrios referentes a minha sexualidade

Derant tapas e/ou chutes em mim

Fui deixado de fora do grupe

fui 20ado, provocado e/ou apelidado
fui ohusado e/ou violentado sexvalmente
Fui difemado na internet o/ou celular

23 parte: Considerando suas respostas & parte anterior, sobre situagdes acontecidas na escola no Ultimo ano,

especifique a

seguir como vocé se sentiu com estas situagdes. Marque com um “x” cada uma das

opgdes, especificando se a forma como se sentiu teve mais ou menos importéncia para vocé:

Reagao ao comportamento

Nao me senti Sentisdpor | Tenho sempre
assim uns poucos dias | csse sentimento

Figuei ofendido
Fiquei aborrecido
Fiquei magoado/triste

o Py

Fiquei }

Fiquet ansioso;preocupado

32 parte:  Assinale com

com a frequéncia com o que aconteceu no ULTIMO ANO.

um “"x”, se vocé sentiu-se discriminado ou sofreu algum tipo de preconceito de acordo

Nenhuma vez Poucas vezes Quase todos
no tlitimoano_| no (ltime ano os dias

(i discriminada pela mew peso

Fyi discrimingdo pela minha olturo

Fui discriminado pela minfa befeza

{14 discriminado pela sua raa ou cor da pefe

Fui discriminado pela minfa condigdo sodiatl

fui discriminado por doenga ou deficiéndia
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APENDICE G - THE INFLUENCE OF WEIGHT STATUS ON
SCHOOL BULLYING: SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS






Journal of Health, Population and Nutrition

The influence of weight status on school bullying: systematic review and meta-analysis
--Manuscript Draft--

Manuscript Number:

Full Title: The influence of weight status on school bullying: systematic review and meta-analysis
Article Type: Review article

Funding Information:

Abstract: BACKGROUND: The literature shows differences on the relationship between bullying
and weight status. This meta-analysis to investigate the relation among bullying and
overweight, obesity or underweight of school children and adolescents.

METHODS: We performed a systematic search in PubMed, Scopus and Web of
Science. Observational studies carried out only school children and adolescents, that
compared the chance to be victimized by bullying according their weight status. Two
independent reviewers extracted the Odds and carried out the quality assessment. We
performed additional analyzes for assess the influences of the study characteristics as
type of bullying, socioeconomically development level, quality of studies, sample size,
age and the way to assess the anthropometric indicators on bullying chance.
RESULTS: Fifteen of the 524 publications were included (n=58,904). Overweight and
obesity was associated with bullying in both boys [OR overweight: 1.330
(95%CI=1.117-1.584); OR obesity: 1.437 (1.298-1.590)] and girls [(OR overweight:
1.228 (1.053-1.432); OR obesity: 1.410 (1.200-1.656)] in crude analyzes, remaining
significant in analyzes with adjusted Odds. Skinny girls and boys under 11 years old
had low chance of being victimized [crude OR girls: 0.734 (0.596-0.903); OR boys:
0.721 (0.611-0.850)], while skinny boys over 11 years old had high chance [crude OR:
1.319 (1.086-1.601)].

CONCLUSIONS: The findings suggested that school children and adolescents in both
sexes specially in developed countries, with overweight and obesity had further chance
to bullying than their peers with normal weight. Underweight appears to be a protective
factor for bullying in children of both sexes, but in adolescent boys, increases the risk.

Corresponding Author: Silvia Leticia Alexius, MSc
Federal University of Santa Catarina
Floriandpolis, SC BRAZIL

Corresponding Author Secondary

Information:

Corresponding Author's Institution: Federal University of Santa Catarina
Corresponding Author's Secondary

Institution:

First Author: Silvia Leticia Alexius, MSc

First Author Secondary Information:

Order of Authors: Silvia Leticia Alexius, MSc
Michel Carlos Mocellin, MSc
Francisco Guedes Assis de Vasconcelos, PhD
Arlete Catarina Tittoni Corso, PhD

Order of Authors Secondary Information:

Opposed Reviewers:

Powered by Editorial Manager® and ProduXion Manager® from Aries Systems Corporation



Manuscript
Click here to download Manuscript: article submited.docx
Click here to view linked References

The influence of weight status on school bullying: systematic review and meta-analysis

Silvia Leticia. Alexius', M.Sc., Michel Carlos Mocellin!, M.Sc., Francisco de Assis Guedes

de Vasconcelos!, Ph.D., Arlete Catarina Tittoni Corso', Ph. D.

O J oy Ul W N

12 "Nutrition Department and Graduate Program in Nutrition, Federal University of Santa

Catarina, Floriandpolis, Brazil.

Corresponding author:

22 Silvia Leticia Alexius, Graduate Program in Nutrition at the Federal University of Santa

24 Catarina, Reitor Jodo David Ferreira Lima Campus, Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina
27 - Brazil.

29 Zip Code: 88040-900

Phone: +55 48 3721-6131; Fax: +55 48 3721-9542

34 e-mail: nutrisilvia@hotmail.com

39 Funding Source: No funding was secured for this study.
41 Financial Disclosure: The authors have no financial relationships relevant to this article to

44 disclose.



O J oy Ul W N

Abstract

BACKGROUND: The literature shows differences on the relationship between bullying and
weight status. This meta-analysis to investigate the relation among bullying and overweight,
obesity or underweight of school children and adolescents.

METHODS: We performed a systematic search in PubMed, Scopus and Web of Science.
Observational studies catried out only school children and adolescents, that compared the
chance to be victimized by bullying according their weight status. Two independent reviewers
extracted the Odds and carried out the quality assessment. We performed additional analyzes
for assess the influences of the study characteristics as type of bullying, socioeconomically
development level, quality of studies, sample size, age and the way to assess the
anthropometric indicators on bullying chance.

RESULTS: Fifteen of the 524 publications were included (n=58,904). Overweight and
obesity was associated with bullying in both boys [OR overweight: 1.330 (95%CI=1.117-
1.584); OR obesity: 1.437 (1.298-1.590)] and girls [(OR overweight: 1.228 (1.053-1.432); OR
obesity: 1.410 (1.200-1.656)] in crude analyzes, remaining significant in analyzes with
adjusted Odds. Skinny girls and boys under 11 years old had low chance of being victimized
[crude OR girls: 0.734 (0.596-0.903); OR boys: 0.721 (0.611-0.850)], while skinny boys over
11 years old had high chance [crude OR: 1.319 (1.086-1.601)].

CONCLUSIONS: The findings suggested that school children and adolescents in both sexes
specially in developed countries, with overweight and obesity had further chance to bullying
than their peers with normal weight. Underweight appears to be a protective factor for
bullying in children of both sexes, but in adolescent boys, increases the risk.

Key words: adolescent, bullying, body mass index, child, public health.
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Introduction

Researchers from many countries are drawing attention to the occurrence of violence
in schools, characterized by stigma forms with intimidation and victimization, considered
complex processes, which may gradually worsen with serious repercussions in the medium
and long term to the involved ones (1-3).

One of the most common forms of violence characterized by intimidation and
victimization at school is bullying, a phenomenon that is spreading up and reaching alarming
proportions (4-6), being associated to physical and emotional symptoms, such as eating
disorders, fear, headache, enuresis, lack of interest in school, depression, suicidal ideas or
even suicide (1,4, 7-12).

According to Olweus (1993) bullying is defined as an aggressive behavior that occurs
repeatedly, intending to cause damage and takes place in an asymmetrical power relationship,
which can be numerical with more than one person against another, or because the offender is
or feels superior (stronger) in relation to the one being attacked (13-15). Various types of
bullying have been suggested to represent the different forms of aggression victimization:
sexual bullying characterized by harassment (16, 17); physical, represented by aggression as
hitting, kicking or shoving; relational or social characterized by isolation and/or exclusion of
activities or groups, or libel (18-20); verbal bullying including actions calling names,
nicknames or making mockery of any individual characteristic (21, 22); and virtual, also
known as Cyberbullying, which is defined as bullying that occurs by digital media, through
messages, photos or videos (23, 24).

Several factors have been related to a higher victimization by bullying, including, drug
and/or cigarette users (25, 26); individuals with high ability or giftedness (27); homosexuals

(28); people having a chronic disease (29); high social class individuals (10, 30), and children
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of parents with low education (31, 32). The self-perception of being fat or obesity are
important factors associated with the highest victimization by bullying (10, 33-38). However,
thinness seems to have opposite effects between sexes, although few studies test this
association, and some types of bullying seem to be more related to girls, while others, to boys.

Given the above, we built this meta-analysis in order to determine the association
between overweight, obesity and underweight (thinness) with bullying in boys and girls
(primary objective), and performing stratified analyzes considering age, socioeconomic status
of the population investigated, sample size, bullying type, quality of studies and the way to

assess the anthropometric indicators for weight status classification (secondary objective).
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Method

The methodological procedures used in this study (systematic review and meta-
analysis) were based on MOOSE protocol instructions (Guidelines for Meta-Analyses and
Systematic Reviews of Observational Studies) (39) and PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analysis)(40).

Search strategy

The systematic search for observational studies published between 1992 to August 25,
2014 in electronic databases [MEDLINE (via PubMed; National Library of Medicine,
Bethesda, Maryland), Science Direct (via Scopus, Elsevier, Philadelphia, USA) and Web of
Knowledge (via Web of Science, Thomson Reuters, New York, USA)] was performed using a
combination of three groups of terms: 1) exposure variable (weight, height, body mass index -
BMI, underweight, obese, overweight and obesity); 2) population (student, school, child and
adolescent), and 3) outcome (bullying, harassment and mobbing). The search was refined for
English, Spanish and Portuguese language.
The selected items in each online database have been exported to the EndNote® reference
manager software, X7 version (Thomson Reuters, New York, EUA) to perform the next step
(studies selection). Lists containing the articles title and abstract were generated and used for
eligible studies screening. Screening was performed by two reviewers independently and later
the results were confronted for the difference of opinion query.
The inclusion criteria were: observational studies in school environment with children and/or
adolescents (6-19 years old); published in English, Portuguese or Spanish; assessment of the
individuals proportion victimized by bullying, regardless the occurrence frequency and the
perpetrators, with separate and stratified analyzes for boys and girls by weight status. Those

with combined or non stratified analyzes to gender and weight status were initially selected
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and their corresponding authors contacted via email for data request. These items were
included only if the necessary data were reported by the author(s). Duplicate and/or tripled

studies were excluded.

Data Extraction

The data extraction was performed by two reviewers then transcript in Microsoft
Office Excel® spreadsheet 2013 (Microsoft Corporation, Washington, EUA). The extracted
data were: study identification (author(s), year of publication; country, study design, method
of anthropometric variables weight and height; BMI classification method adopted, age and
sex of school students, type of bullying, aggressors; and crude Odds and/or adjusted ratio
when present, with respective 95% confidence intervals. Relating to the sample age, studies
were categorized into: with children (6-10 years), with adolescents (11-19 years), or
performed with mixed sample of children and adolescents; regarding the type of bullying:
verbal, physical, relational or social, sexual, virtual and general bullying without defining the
evaluated dimension. The groups of perpetrators were categorized as peers and others (school
officials, teachers, colleagues, family, etc.).

For studies where there was no bullying analyzes stratified by sex and according by
BMI, authors were contacted and asked to provide information for the Odds calculation
(number exposed with and without bullying by sex and weight status category).

The developed countries are countries that have reached a level of economic
achievement through an increase of production, per capita income and consumption, and
utilization of natural and human resources. And developing countries are defined by countries
in the process of change with economic growth, that is, an increase in production, per capita

consumption, and income. The process of economic growth involves better utilization of
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natural and human resources, which results in a change in the social, political, and economic

structures (41).

Assessment of the studies methodological quality

The studies methodological quality assessment was performed by applying the
checklist proposed by Vandenbroucke, et al. (2007) (42) (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology — STROBE). Two reviewers independently assessed
the components of each section (title/abstract, method, results and discussion) of articles by
assigning "yes" or "no" to the applicable items. Then the opinions of both observers were
compared to assess agreement. In the case of conflicting judgments, the original article was
consulted once more by the evaluators, who undertook a discussion on its review until
reaching a consensus.

For results presentation, we elaborated graphs to show the proportion of applicable
requirements, present or absent in the included studies, classifying them as low (< 75% of
“yes” for applicable questions) or high (> 75% of “yes” for applicable questions) quality
studies. The cut of percentage adopted for classification was based on an ordinary decision of

the authors.

Statistical analyzes

Data were analyzed using the Comprehensive Meta Analysis Software® - CMA
(Biostat, New Jersey, USA). The Odds ratio (OR) with 95% respective confidence interval
was used as a measure of effect. For studies that did not show OR values, stratified by sex and
weight status category, these were calculated using the information provided by the authors
using OpenEpi free software (Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health,

Version 3.03). Three main analyzes were performed: 1) comparing over weighted children
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and adolescents with those of normal weight; 2) comparing obese children and adolescents
with normal weight; and 3) comparing children and adolescents with underweight with those
of normal weight.

Each one of these analyzes was conducted for boys and girls separately and each one
was stratified by the following effect moderating variables: age (children, adolescents or
mixed); types of bullying (verbal, physical, relational or social, sexual, virtual and general);
sample size (< 1000; 1000 — 3000; > 3000 participants analyzed); the quality of the study
(fulfilling up to 75% of the tool requirements and studies that completed 75% or more of the
requirements); how to obtain weight and height measurements (self-reported and measured);
and countries socioeconomic status where the study was conducted (developed or
developing).

Some studies, besides presenting OR crude numbers, also conducted analyzes adjusted
to confounding variables. To ensure less interference of effect modifiers variables, an analyze
took place using crude OR and then, aiming to reduce the effect super estimation, crude OR
were replaced by the adjusted ones, when available.

Data were analyzed using the random effects model, which is more appropriate for
these studies with different characteristics, not assuming a common effect size for all. To
assess the heterogeneity among the studies included in each analysis the 1? was calculated
(amount of variation resulting from heterogeneity between studies), assuming as
heterogeneity representative values, those above 50%. Finally, we tested the probability of not
publishing in the graph construction studies with non-significant results. Also, to evaluate the
publication bias Rosenthal’s fail safe N and Orwin’s Fail safe N tests computed the estimation
of how many studies with no significant results would be needed to override the effect size

obtained in the meta-analysis.
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We calculated the association between the standardized effect sizes and the variances of these
effect sizes as well, using the Kendall T method: a high Kendall t coefficient suggests that
small studies with non significant results tend not to be published, where as a non significant

Kendall t coefficient suggests the absence of such publication bias.
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Results

Initially 524 articles were found, of which 245 were excluded for they were repeated
(duplicate or triplicate) and subsequently, after sorting by title and abstract, they were reduced
to 89. Through title and abstracts prior reading, it was possible to include studies containing
the keywords used for search, while others were excluded for the distance of the subject.
Therefore, publications with access to full text were chosen and included in the meta-analysis
giving a total number of fifteen articles (Figure 1).

The fifteen studies characteristics are shown in Table 1. Studies were published
between 2006 and 2013. Six of them took place in European countries (34, 43-47), six in
North America (17-19, 22, 31, 35), one in Oceania (48), giving a total of thirteen studies of
countries classified as economically developed; one in South America (32) and one in Africa
(49), the last two being characterized as economically developing countries.

Two studies had a longitudinal design (47, 48), while all the others were cross-
sectional. The sample size varied between 262 and 8,562 individuals aged between 7 and 19
years. In the meta-analysis were included a total of 58,904 students (28,449 boys and 30,455
girls).

Five (18, 19, 43, 44, 49) of the fifteen studies conducted, performed adjusted analyzes
for confounding variables.

The weight status classification was estimated from BMI in all studies, with nine (17,
31, 32, 34, 44, 46-49) using weight measurements (kg) and height (m), while six studies (18,
19, 22, 35, 43, 45) using the very same measures from reports (self-reported).

Six studies (18, 19, 34, 43, 47, 49) used the Cole et al. (2000)(50) criteria for the
weight status classification, five (17, 22, 31, 35, 48) sorted according to Kuczmarski et al.,

(2002)(51); two (45, 46) were classified by the World Health Organization (2006)(52);
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Rech’s study (32) sorted according to Conde and Monteiro (2006)(53) and Griffiths et al.

(2006)(44) according to Cole, Freeman & Preece(54).

Quality of studies

The summary of the quality assessment of studies included is presented in the figure 2.
Six were classified as High quality (> 75% of answers “yes” for the applicable questions),
while, the majority, were classified as low quality. Only the Gibson’s study fulfilled less than
50% of the items valued by STROBE check list.

The requirements not filled by most of the studies were: not described any efforts to
address potential sources of bias (eight studies); not explained how the study size was arrived
at (eight studies); not explained how missing data were addressed (nine studies); not
described analytical methods taking account of sampling strategy or not explained how loss to
follow-up was addressed (seven studies); not described any sensitivity analyses (ten studies);
not get reasons for non-participation at each stage (eleven studies); not considered the use of a
flow diagram (all studies); and, not indicated the number of participants with missing data for

each variable of interest (eleven studies).

Overweight and bullying

In global analyzes overweight was associated with all types of bullying in both sexes:
boys (OR = 1.231; 95% CI = 1.080, 1.403; p = 0.001) and girls (OR = 1.228; 95% CI = 1.053,
1.432; p=10.009).

In stratified analyzes there was a higher chance of being a bullying victim in the
studies conducted in socioeconomic developed countries and studies with samples composed
of teenagers or mixed, both males and females (p < 0.05). The articles quality did not

influence the results of chances of being bullied and specific bullying types investigated

11
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(physical, verbal, relational, and virtual sex) and they were not associated to a greater chance
of being victimized.

Only the general bullying type showed significance in the analysis of chances (OR =
1.330; 95% CI=1.117, 1.584; p = 0.001 for boys; OR = 1.403; 95% CI=1.111, 1.771;p=
0.004 for girls). Apart from these associations, for the female gender, there was also a higher
chance in studies with sample sizes over 3,000 individuals (OR = 1.112; 95% CI = 1.008,
1.226; p=10.033).

In female gender weight and height data determined by the BMI, obtained by self-
report, were associated to bullying victimization (OR = 1.347; 95% CI = 1.098, 1.653; p =
0.004), where as in males these same variables, both measured as self-reported, did not
change the victimization odds. All these results can be seen in figure 3.

Concerning the adjusted values for effect modifying variables in males
(Supplementary Figure S1), the significance remained in all analyzes (overall and stratified)
and studies sub-analyzes with a sample size over 1000 individuals became significant on the
chance of being bullied (OR =1.611; 95% CI = 1.286, 2.018; p < 0.001 for studies with
sample size between 1000 and 3000 individuals; OR = 1.151; 95% CI=1.053, 1.258; p =
0.002 for studies with sample sizes over 3000 individuals). Concerning girls, the adjusted
values demonstrated that age (child or adolescent or mixed), the BMI obtained per calibrated
weight and height data and the types of bullying, were not associated to a greater chance,
while among the quality methodology of the studies included, only the low quality ones
showed significance (OR =1.215; 95% CI =1.024, 1.441; p = 0.025).

According to Orwin's Fail safe N test it would take 52 studies with no significant
results to reduce its result to an OR of 1.05 of the meta-analysis for boys, and 38 studies for
girls. The Rosenthal's fail safe N test suggests that 256 studies with no significant results for

boys and 161 for girls, would be required for a non significant cuamulative effect. The
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Kendall 7 test suggested there was no publication bias for both analyzes involving boys (t =

0.06; Z=0.30; p=0.38) as girls (t=1.11; Z=0.59; p = 0.28).

Obesity and bullying

As for overweight, in global analysis, obesity was associated with all types of bullying
in both boys (crude OR = 1.437; 95% CI = 1.298, 1.590; p < 0.001) and girls (crude OR =
1.410; 95% CI =1.200, 1.656; p < 0.001) (Figure 4).

In stratified analyzes there was a higher chance of being bullied for both sexes in the
studies conducted in socioeconomic developed countries and studies with samples composed
of children or adolescents (p < 0.05). The association with mixed sample was observed in
females only (OR =2.153; 95% CI = 1.516, 3.058; p < 0.001). The methodological quality of
the articles did not influence the results of chances of being bullied (p < 0.05 in both low as
high quality studies on both sexes).

It was observed that in studies with less than 1000 individuals there were no
significant associations with bullying, in analyzes for boys and girls (p > 0.05). Concerning
the way of obtaining weight and height measurements, used to determine the BMI, it did not
modify the analyzes effect for both boys and girls.

Considering the adjusted values for effect modifying variables in males, significance
remained in all analyzes (overall and stratified), and as it included two studies, led to a sub-
analysis for physical and relational bullying types, significant effects being observed for both
types of bullying (OR = 1.365; 95% CI = 1.064, 1.751; p = 0,014 for the physical type; OR =
1.522;95% CI=1.177, 1.969; p = 0.001 for the relational type). In girls, the adjusted values
showed that the variable age 6-10 years (children), which in the crude analysis was associated

with a higher chance of being bullied, it lost its significance now (OR = 1.231; 95% CI =
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0.974, 1.555; p = 0.082). All the other analyzes for this sex kept their relations with bullying
(Supplementary Figure S2).

According to Orwin's Fail safe N test it would take 90 studies with no significant
results to reduce the result to an OR of 1.05 of the meta-analysis for boys, and 83 studies for
girls. The Rosenthal's fail safe N test suggests that 907 studies with non-significant results for
boys and 506 for girls, would be required for a not significant cumulative effect.

Kendall t test suggested there was no publication bias for the analyzes involving boys (t =
0.29; Z =1.42; p = 0.08), where as it showed presence of bias in obesity studies involving

girls (1t =0.34; Z=1.78; p=0.04).

Underweight and bullying

Underweight was not associated to the chance of being bullied on global analyzes of
both sexes (both on crude as adjusted analysis). However, among girls, in crude analysis, we
found that to be aged between 6 and 10 years (children) and underweight is related to a low
chance of being victimized by bullying (OR = 0.734; 95% CI = 0.596, 0.903; p = 0.004),
however, this significance was not maintained in the adjusted values (OR = 0.858; 95% CI =
0.641, 1.149; p = 0.304). Among the boys, there was conflict and significant relationship
between the chance of being bullied and age, both in the crude analyzes as the adjusted ones:
to be a child and with underweight reduces the chance of being bullied, this chance being
increased in adolescents. Considering again the males in both crude and adjusted analyzes, we
found that studies with a number of analyzed individuals less than 1000 and with high
methodological quality had a significant effect on the chance of being bullied (Figure 5 and
Supplementary figure S3).

In analyses for the male gender the Kendall t test was of 0.18 (Z = 0.85 and p = 0.20),

and for girls, 0.26 (Z = 1.17 and p = 0.12), which suggest bias absence of publication.

14
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Discussion

The results of this meta-analysis support the hypothesis that bullying involvement
among students differs according to sex, showing that the chances of victimization among
females is more common in children with overweight or obesity, different from males, in
which underweight also increases the chance of victimization, specifically in adolescence
37).

Therefore, thinness, not being considered a bullying threat among girls, constitutes
today a semblance, which could force the socio/cultural longing for a slim body and
consequently, cannot only determine a higher health risk, but result also into different patterns
of social behavior. (32, 55). As for overweight and specifically obesity they remain a stigma
from childhood, present at school for both sexes (10, 35, 44, 47, 49).

In addition, associations within weight status were consistent, even in studies that used
self-reported weight and height as BMI assessment, indicating that the body image perception
is gradually being used in observational studies, aiming at bullying interaction research in
children and adolescents. Therefore, these investigations will be useful to guide interventions
considering psychosocial aspects involving the whole school community and environmental
(22, 56-58).

Although non consensus, literature indicates different types of bullying according to
sex, suggesting that among males the bullying physical type is more frequent, while among
the females, the relational type (59, 60).

However in our meta-analysis, both physical as relational bullying types, considering the
values set for effect modifying variables, showed significant results for children classified as

obese. Therefore, children with obesity tend to be stigmatized regardless other factors, and the

15
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negative effects on social relations can lead them to even more harmful consequences, such as
depression, suicidal ideation and suicide (59, 61-63). The same effect cannot be attributed to
females, since analysis indicated the presence of publication bias in obesity studies involving
girls (t=0.34; Z=1.78; p = 0.04). However, the way the analyzes were led, stratified by
bullying type and students gender, provided an answer to one of the limitations assumed in
Van Geel et al. (2014) publishing (38).

Another important finding observed was that the chance of being bullied at school by
overweight and obesity is higher in studies conducted in socioeconomically developed
countries, compared to developing countries. It is believed that the way the economic system
is organized, influences the context in which bullying manifests itself, in ways that may differ
among rivalry between students and the self-defense style they adopt: individualistic or
collective. Given the above, it is assumed that the economic progress leads to worsening
conflicts in human and social relations. Therefore, school, like any other social institution,
could not be different: it is a favorable location to the violence present in it.

The limitations of the current meta-analysis include: different methods for the
diagnosis of different types of bullying among students; the different methods to obtain the
anthropometric indicators (self-reported or measured) and different criteria for classification
of BMI.

However, are strong points: the methodological rigor to the development this
systematic review and meta-analysis; the stratification of analyzes for different strata (male /
female; children / adolescents / mixed; developed / developing countries) that could impact
differently in determining the observed phenomenon. In addition, methodological
characteristics were taken into account for sub-analyzes (quality of the studies, sample size
and technique for obtaining anthropometric indicators). All data used in the analyzes, when

needed, were treated to obtain a single Odds Ratio, especially when the original study
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presented effect measurements for different age groups of children or adolescents. In order to
minimize bias caused by economic, social and demographic factors on observed phenomenon,
we replaced the crude Odds by adjusted Odds when it was available in the studies. The
content mentioned in this meta-analysis is innovative by investigate the relationship between
underweight and the chance of being victimized by bullying, as well as, by demonstrate the
impact of weight status on the different types of bullying.

As the quality assessment of methodological procedures, it was found that most of the
articles did not present many important information on the methodology, and some important
data in the results. However, for data not shown and which would be required for the pre-
treatment (determination of the Odds) the original authors were consulted and these data
reported. Therefore, all the effect measures included in the analyzes had the same principle
for its establishment: the chance to be victimized by bullying in different strata of BMI status
compared with the normal weight group. We take care to separate the overweight those with
obesity, and underweight with those normal weight.

This meta-analysis provides new data that allow the main conclusions: overweight and
obese children and adolescents, of both sexes, which live in developed countries, have a
higher chance of being victimized by bullying than developing countries; male adolescents
who are overweight are more likely to be victimized than boys with under 11 years old;
obesity is a risk factor for bullying in adolescents of both sexes, while in obese children, only
boys have a higher chance of being bullied; underweight in children provides protection for
bullying, while for the male adolescents, underweight increases the chance of being a
victimized by bullying. Finally, given that the studies methodological quality, as well as
sample size, were significant for some analyzes, the investigation of these variables can assist
in searches on the chances of phenomena occurrence. In this systematic review only one

meta-analysis was focused on this specific issue, and this paper aimed to fill the gaps found,
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deepening on relevant aspects, contributing for the health and education promotion practices

and nutrition policies as well as guiding future studies on the theme.
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Keypoints:

1) This study taking careful statistical analyzes, adds relevant information on the negative
behaviors of rejection or aggression against children and adolescents diagnosed with obesity
as well as overweight or thinness.

2) The gender and age difference may reflect the chance of being bullied in students with
underweight, for reduces this chance being victimization in girls however increased this risk
in boys adolescents

3) Children and adolescents who are overweight and / or obesity in both sexes in developed
countries, have a higher chance of victimized by bullying

4) The studies with sample less than 1000 and with high methodological quality had a
significant effect on the chance of being bullied in males, so the investigation of these
variables can assist in searches on the chances of phenomena occurrence

5) The results can be adapted for education and health practices and nutrition policies and

guidelines for future studies on the subject.
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Figure 1: no legend.

Table 1: no legend.

Figure 2: Each color variation represent the section of the paper assessed. The percentage in
each section is the number of completed questions with "yes" compared with the total of
questions that could be fulfilled throughout the check list. The number of questions that could
be fulfill is 32 (cross-sectional study) or 34 (cohort study) distributed as follows: 1) title and
abstract: 2 questions; 2) Introduction: 2 questions; 3) Methods: 13 questions for cross-
sectional study or 14 for cohort study; 4) results: 10 questions for cross-sectional study or 11
question for cohort study; 5) Discussion: 4 questions; and, 6) other information: 1 question.

Figure 3: Odds ratio between boys or girls with overweight and normal weight. The rectangle
for each stratum represents the crude Odds Ratio and the horizontal line, your respective 95%
confidence interval (95% CI). The stratum that the 95% CI exceed the vertical line
corresponding with number 1 (no effect line), indicate that the odds are not significant (p >
0.05). The left side of the no effect line indicate that the overweight reduces the chance of be
victimized by bullying, and the right side, the overweight increases the chance.
Supplementary Figure S1: Odds ratio between boys or girls with overweight and normal
weight. The rectangle for each stratum represents the adjusted Odds Ratio and the horizontal
line, your respective 95% confidence interval (95% CI). The stratum that the 95% CI exceed
the vertical line corresponding with number 1 (no effect line), indicate that the odds are not
significant (p > 0.05). The left side of the no effect line indicate that the overweight reduces
the chance of be victimized by bullying, and the right side, the overweight increases the
chance.

Figure 4: Odds ratio between boys or girls with obesity and normal weight. The rectangle for
each stratum represents the crude Odds Ratio and the horizontal line, your respective 95%
confidence interval (95% CI). The stratum that the 95% CI exceed the vertical line
corresponding with number 1 (no effect line), indicate that the odds are not significant (p >
0.05). The left side of the no effect line indicate that the obesity reduces the chance of be
victimized by bullying, and the right side, the obesity increases the chance.

Supplementary Figure S2: Odds ratio between boys or girls with obesity and normal weight.
The rectangle for each stratum represents the adjusted Odds Ratio and the horizontal line,
your respective 95% confidence interval (95% CI). The stratum that the 95% CI exceed the
vertical line corresponding with number 1 (no effect line), indicate that the odds are not
significant (p > 0.05). The left side of the no effect line indicate that the obesity reduces the
chance of be victimized by bullying, and the right side, the obesity increases the chance.
Figure 5: Odds ratio between boys or girls with underweight and normal weight. The
rectangle for each stratum represents the crude Odds Ratio and the horizontal line, your
respective 95% confidence interval (95% CI). The stratum that the 95% CI exceed the vertical
line corresponding with number 1 (no effect line), indicate that the odds are not significant (p
> 0.05). The left side of the no effect line indicate that the underweight reduces the chance of
be victimized by bullying, and the right side, the underweight increases the chance.
Supplementary Figure S3: Odds ratio between boys or girls with underweight and normal
weight. The rectangle for each stratum represents the adjusted Odds Ratio and the horizontal
line, your respective 95% confidence interval (95% CI). The stratum that the 95% CI exceed
the vertical line corresponding with number 1 (no effect line), indicate that the odds are not
significant (p > 0.05). The left side of the no effect line indicate that the underweight reduces
the chance of be victimized by bullying, and the right side, the underweight increases the
chance.
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Figure 1 - Flowchart illustrating the selection process of articles included in the meta-analysis
Click here to download Figure: figure 1.JPG
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Figure 3 - Summary of the pooled and stratified analyzes for boys and girls with overweight considering the crude odds ratio

Click here to download Figure: Figure 3a.JPG
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Figure 4: Summary of the pooled and stratified analyzes for boys and girls with obesity considering the crude odds ratio
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Figure 5 - Summary of the pooled and stratified analyzes for boys and girls with underweight considering the crude odds ratio
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Introduction

The occurrence of bullying in the school environment has been the central theme of
studies in various countries, since this phenomenon may worsen for the school-aged youth
involved, leading to serious medium and long term social consequences and there is
evidence that perceived discrimination is associated with later onset of physiological stress
as well as psychosis (1, 2). Being bullied is related to physical and emotional symptoms,
such as eating disorders, depression, suicidal ideation or even suicide itself (3).

Several factors have been associated with the highest victimization, including, drug use
and/or cigarette (4, 5); low motor skills or giftedness; sexual orientation (6, 7); presence of
some chronic disease (8); disabilities (9), deaf or hard of hearing (10), socioeconomic class
(11); discrimination based on ethnicity (12) and parent’s educational background (13). The
self-perception of being fat or thin, or the school-aged youth weight status often stand out
among the more evident factors associated with the highest violence and bullying (14, 15).

However, when possible cases of discriminatory behavior are not realized due to lack of
tools for diagnosis, consequently not allow that these cases will be banned. Understanding
the bullying relationships with individual attributes based of their weigth status as possible

indicate anti bullying policies for the implementation of social education strategies.

This study explores variables related to discrimination by social cultural, economic and
anthropometric factors, to analyses the victimization by peers who are discriminated versus
those that no suffer any type of discrimination. Additionally also had the method based the
use of a bullying questionnaire formulated based on Item Response Theory (IRT). It is
provide evidences of bullying and the association of overweight and obesity among school-

aged youth of Southern Brazil.

Methods

Participants/subjects

The data used are part of a school based cross-sectional epidemiological study
conducted between 2012/2013 in Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil. The study recieved
funding from the National Counsel of Technological and Scientific Development (CNPq) and
was approved by the Ethics Committee on Human Research of the Federal University of

Santa Catarina (Opinion No. 120 341) and conducted out in accordance with the standards
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set by the Declaration of Helsinki. Written term parental informed consent was obtained for
all school-aged youth prior to data collection. Details of the methodological procedures have

been described in previous studies (16).

In summary, was applied the cluster sampling process with all the schools as primary
sampling units. For the selection, the schools were divided into 10 strata, according to the
administrative regions of the city of Floriandpolis (Centre, Continent, North, East and South)
and type of school (public or private). Considering the total number of schools available for
this study (n = 85) it was randomly selected 30 schools (35% of schools) and about 50
children were evaluated within each strata.

The sample it was comprised of school-aged youth situated in the range of 11 to 14-
years-old, judging them as having appropriate cognitive abilities to respond to the proposed
questionnaire. Simulations were conduced out of the minimum detectable odds ratio
considering different prevalences for the outcome through the free software OPEN EPI
version 3.0 to explain the difference that could be found between the prevalence in this study
population. Based on the sample of school-aged youth obtained and for each associated
factor, with bilateral confidence interval of 95%, and designing the exposed overweight and
obesity and unexposed without these weight status, the power of the estimated test with the
total sample was of 80% and minimum oddsratio (PR) detectable to 3.43 in the case of 5%
oddsof the outcome and PR = 1.09 if the oddsof bullying reached 90%.

All of both sexes who had presented permission from parents or guardians, by the
signing of the Informed Consent Form, were eligible. Were excuded those physically
disabled school-aged youth unable to attend the anthropometric evaluation and adolescents
in gestation phase.

Procedures

Bullying

Bullying questionnaire in order to identify the occurrence of victims among the
school-age youth was applied. This questionnaire “in press” was developed in Brazil by
Item Response Theory (IRT) and resulted in a psychometric scale evidence for the
identification of victims of bullying and verification of intensity levels of each case (17).

https://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo
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The questionnaire consists of 23 items set that contains the following facets: 12 items
on the type of violence: physical, verbal, moral / psychological, sexual and cyber-bullying; 5
items for prejudice involving bullying symptoms and 6 items on power relations (article in
press). The analysis model proposed for the validation of the scale was the Accumulative
Model, using the Multilog software (Analysis of multiple-categorie response data) to treat
data, for it uses the principle of marginal maximum likelihood estimation of the parameters
and maximum likelihood and Bayesian estimation of scores in the production phase. The
scores of the respondents were estimated using item parameters and assumptions of
Samejima’s Gradual Response Model of the IRT (18), provided by the questionary authors
to interpret the results obtained by the subjects according to each level on the scale, ranging
from level 80-140, indicating the intensity of bullying. Based on the generated scale,
dichotomous outcome: "bullying victim" = Yes (with intensity levels discrimination ranging

from 120 score to 140) and "without bullying" = No (score lower than 120 on the scale).

In the category "without bullying" are the scale items refer to some kind of relation
between peers that had no effect diagnostic enough to bullying. In the category "bullying"
(victimization), the scale comprises agressions that occur often: threat to beat, suffer
physical violence, socially excluded, feel anxiety / worry, suffer discrimination for various
aspects especially by individual attributes. In high intensity levels bullying occur two special
types of violence: virtual and sexual. The scale shows that the discrimination event is a

relevant indicator to description of victims bullying.

Individual attributes

The variables related to the characteristics by which adolescents experienced acts of
aggression were named in this article as "individual attributes related to bullying". These
variables were listed as discrimination for being: fat, thin, tall, short, good-looking, ugly,
ethnicity, rich, poor, disability and/or other analysed in this article in accordance with the
frequency that occurred.

Body Mass Index

A team of evaluators properly trained and qualified performed the collection of
weigth and height data according to the international standards norms (19). The

classification of Body Mass Index (BMI) followed the recommendations made by the World

https://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo
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Health Organization (20), Overweight: >+1SD (equivalent to BMI 25 kg/m? at 19 years);
Obesity: >+2SD (equivalent to BMI 30 kg/m2 at 19 years); Thinness: <-2SD.

Socioeconomic and demographic variables

The socioeconomic and demographic variables answered by families and schools
used in this study were categorized as follows: age (11, 12, 13, 14 years-old), sex (male,
female), parent’s educational background (illiterate/did not study, incompleted/completed
elementary, incompleted/completed high school, incompleted/completed undergraduate
school), Monthly family income (collected in Reais (R$) and converted into United States
dollars (US$), categorized into quartiles, where: quartile 1 = income of up to US$650.00;
quartile 2 = US$ 651.00 to US$ 930.00; quartile 3 = US$ 931.00 to US$ =1860.00 and
quartile 4 = US$1.861 or more); school location (beaches or downtown/continent), and
school type according administrative unit of teaching that the school-aged youth was

inserted on: public or private.

A team of previously trained typists created the database, with double data entry,
using the Epi Data 3.2 software and the Stata 11.0 software (Statistical Software for
Professionals - Stata Corp., College Station, United States) for analyses.

Statistical Analyses

Descriptive, univariate and multivariate analyses were performed to assess the effect
of the independent variables on the outcome of interest. The chi-square test or Fisher’s
exact test was used to explore the statistical differences between categorical variables.
Logistic Regression has been performed to explore the impact of the variables on
dichotomous outcome. Backward stepwise selection procedures were applied since all the
variables collected were considered conceptually relevants.

The inclusion of independent variables in the regression model was performed by
blocks. Initially, demographic and socioeconomic variables were included. Then, it was
included anthropometric variables and individual attributes related to discrimination (Figure
a). A significance level of 0.20 was used as limit for variables to enter in the model and
adjusted odds ratios (ORs) as well as their 95% confidence intervals (Cls) were calculated
providing significant explanation of the final results whose two-tailed p-values were lower
than 5%.
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Figure a) Model of determination of bullying school-aged youth. Floriandpolis, Santa
Catarina, Brazil, in 2016.
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l
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Due to the size of the sample and the variability verifyed, it was decided to stratify
the analyses by sex (male and female), admitting the existence of heterogeneous
characteristics between the elements involved in order to have an argument supported by
evidences from literature that reflect some peculiarities of testing the interaction between
them. It was added to this the possibility of taking these findings attributed to each stratum,

demonstrating differences in behavior between male and female.

Results

This study included 975 participants aged between 11 and 14 years-old; 635
(65.0%) of them were attending public schools and 340 (35.0%), private schools. Among
the adolescents participating, 54.3% were female mostly located in the age group of 11
years-old. The variable of economic conditions indicated that 27.2% of the poorest
adolescents have monthly family income below US$650.00 and 24.5% of the richest
adolescents have income greater than US$1.861 in a city with HDI - Human-Development
Index - of 0.847, the highest in Brazil, considered similar to HDI of high income countries.
The weight status was as follows: 3.0% underweight, 68.0% eutrophic, 18.0% overweight

and 11.0% obesity. Males had higher prevalence of overweight and obesity (33.5%), and
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only for this variable it was observed difference between sexes (p = 0.005). The prevalence

of bullying was of 12.3% for male and 14.0% for female. Of the total sample, 13.2% were

bullied and were involved often in aggressive behavior (Table 1).

Table 1- Description of the sample according

to demographic,

socioeconomic,

anthropometric and bullying variables stratified by sex. Floriandpolis, Brazil, 2016.

Variables Total Male Female p-value
n (%) n (%) n (%)
Age
11y.0 296 (30.4) 132 (29.6) 164 (31.0) 0.463
12y.0 282 (28.9) 125 (28.0) 157 (29.7)
13y.0 254 (26.1) 127 (28.5) 127 (24.0)
14 y.0 143 (14.7) 62 (13.9) 81 (15.3)
School type
Public 635 (65.0) 287 (64.4) 348 (65.8) 0.640
Private 340 (35.0) 159 (35.6) 181. (34.2)
School location
Beach 603 (61.8) 277 (62.1) 326 (61.6) 0.877
Downtown/continent 372 (38.2) 169 (37.9) 203 (38.4)
Father’s education *
lliterate/did not study 18(2.2) 8(2.2) 10 (2.3) 0.691
Incompleted/ 251(31.3) 109 (29.3) 142 (33.0)
completed elementary
Incompleted/complete 245 (30.6) 119 (32.4) 126 (29.3)
d high school
Incompleted/complete 288 (35.9) 136 (36.6) 152 (35.4)
d undergraduate
school
Mather’s education *
lliterate/did not study 20 (2.2) 9(2.2) 11 (2.2) 0.875
Incompleted/ 241 (26.4) 104 (25.2) 137 (27.4)
completed elementary
Incompleted/complete 315 (34.5) 147 (35.6) 168 (33.7)
d high school
Incompleted/complete 336 (36.9) 153 (37.0) 183 (36.7)
d undergraduate
school
Family income (US$)*
Less or equal 650.00 225 (27.2) 98 (25.5) 127 (28.7) 0.695
651.00 to 930.00 184 (22.2) 91 (23.6) 93 (21.0)
931.00 to 1860.00 216 (26.1) 101 (26.2) 115 (26.0)
1.861.00 or more 203 (24.5) 95 (24.7) 108 (24.3)
BMI*
Underweight 29 (3.0) 13 (3.0) 16 (3.1) 0.019
Eutrophic 654 (68.0) 279 (63.5) 375 (71.7)
Overweight 174 (18.0) 86 (19.5) 88 (16.8)
Obesity 105 (11.0) 61 (14.0) 44 (8.4)
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Overweight/Obesity*

No 683 (71.0) 292 (66.5) 391 (74.8) 0.005
Yes 279 (29.0) 147 (33.5) 132 (25.2)

Bullying (victim)*
No 794 (86.8) 363 (87.7) 431 (86.0) 0.462
Yes 121 (13.2) 51 (12.3) 70 (14.0)

* Variables with data not obtained: Family income (n = 828); BMI and Overweight / Obesity
(n = 962); Father's education (n = 802); Mother's education (n = 912); Bullying (n = 915)

After univariate analyses, the anthropometric variables overweight and obesity and

the variables of individual attributes remained with p-value <0.20. All these variables were

included in the hierarchical model of multivariate analyses. The direct relationship between

increasing BMI and increasing prevalence of bullying school-aged youth classified as

overweight / obesity has higher prevalence compared to classified underweigth (OR= 5.40
95% CI=0.76; 38.41) (Table 2).

Table 2- Bullying prevalences according to socioeconomic, demographic, anthropometric

and individual atributes. Florianoépolis, Brazil, 2016.

Variabels n % (1C95%) PR (95% CI) P value
Sex*
Male 414  12.32(9.14; 15.50) 1.00 0.464*
Female 501 13.97 (10.93; 17.02) 1.13 (0.81; 1.59)
Age*
11y.0 285 15.09 (10.90; 19.27) 1.00 0.707*
12y.0 265 12.45(8.45; 16;45)  1.31(0.76; 2.38)
13y.0 234  12.82(8.50;17.14)  1.09 (0.61; 1.93)
14y.0 131  15.45(5.92; 16.98)  1.12(0.63; 2.00)
School type
Public 635 14.02 (11.31; 16.72) 1.00 0.291*
Private 280 11.43(7.68; 15.18)  0.82(0.56; 1.19)
School location
Beach 543 13.26 (10.40; 16.12) 1.00 0.969*
Downtown/continent 372  13.17(9.72; 16.62)  0.99 (0.71; 1.39)
Father’s Education *
lliterate/did not study 18  11.11 (5.00; 27.10) 1.00 0.633**
Incompleted/completed
elementary 248 14.51(10.10; 18.93)  1.31(0.34; 5.00)
Incompleted/completed high
school 239 10.88 (7.00; 14.85)  0.98 (0.25; 3.80)
Incompleted/completed
undergraduate school 242  11.57 (7.51;15.62)  1.04 (0.27; 4.03)
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10
Mather’s Education *
Iliterate/did not study 20  15.00 (2.15; 32;15) 1.00 0.765**
Incompleted/completed
elementary 237 13.08(8.75; 17.40  0.87 (0.29; 2.60)
Incompleted/completed high
school 312 14.10(10.21; 17.99)  0.94 (0.32; 2.77)
Incompleted/completed
undergraduate school 284 11.37 (7.57;14.97)  0.75(0.25; 2.24)
Familiar income*
Quartile 225 13.78 (9.24; 18.32) 1.00 0.089*
Quartile 2 184 17.39 (11.86;22.92)  1.26 (0.80; 1.99)
Quartile 3 207 10.14 (6.00; 14.29)  0.74 (0.44; 1.24)
Quartile 4 168  9.52 (5.04; 14.01)  0.70(0.40; 1.22)
BMI*
Underweigth 27  3.70(0.40; 11.32) 1.00 0.073***
Eutrofic 599 12.19(9.56; 14.81) 3.29 (0.47; 22.81)
Overweight 171 15.20 (9.77; 20.64)  4.11 (0.58; 29.05)
Obesity 105 20.00 (12.22; 27.78) 5.40 (0.76; 38.41)
Overweight/Obesity*
No 626  11.82(9.29; 14.36) 1.00 0.034***
Yes 276 17.03 (12.57;21.49) 1.44 (1.03; 2.02)
Fat
No 772 9.07 (7.04; 11.10) 1.00 <0.001**
Yes 111  41.44 (32.13;50.75) 4.57 (3.38; 6.26)
Thin
No 762  10.50 (8.32; 12.69) 1.00 <0.001**
Yes 117  29.91 (21.49; 38.33)  2.85(2.02; 4.03)
Tall
No 805 10.43 (8.32; 12.55) 1.00 <0.001**
Yes 74 40.54 (29.09; 51.99) 3.89 (2.76; 5.47)
Short
No 772 10.75 (8.56; 12.94) 1.00 <0.001**
Yes 102 27.45(18.64; 36.26) 2.55(1.75; 3.72)
Good-looking
No 787  9.28 (7.24; 11.30) 1.00 <0.001**
Yes 88 43.18(32.63;53.74) 4.65(3.37; 6.44)
Ugly
No 777  7.72(5.84; 9.60) 1.00 <0.001**
Yes 102 53.92 (44.08;63.76) 6.98 (5.16; 9.44)
Rich
No 852  12.09 (9.90; 14.28) 1.00 <0.001**
Yes 23 34.78 (13.72;55.84) 2.88 (1.60; 5.18)
Poor
No 842  10.33(8.27; 12.39) 1.00 <0.001**
Yes 37 72.97 (57.96; 87.98) 7.06 (5.34; 9.34)
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Ethnicity
No 821 10.35(8.26; 12.44) 1.00 <0.001**
Yes 54  48.15(34.38;61.91) 4.65 (3.30; 6.55)
Disability
No 849 11.43 (9.28; 13.57) 1.00 <0.001**
Yes 24  58.33(37.07;79.60) 5.11(3.47; 7.52)
Other
No 640 9.22 (6.97; 11.47) 1.00 <0.001**
Yes 43 46.51(30.98; 62.04) 5.05(3.37;7.54)

95% CI =Confidence Interval; OR = Odds ratio; N = absolute number
* Variable with missing data

** Chi-square of heterogeneity (Pearson) test

*** Chi-square trend test

The variables that remained significant in the hierarchical were the variables of

individual attributes, BMI and familiar income.

In the adjusted logistic regression model for familiar income, the odds ratio of
bullying was 18.60 higher in boys discriminated for being "fat" compared to who those no
suffered discrimination for this reason (OR= 18.60 95% Cl= 2.80; 123.45 P= 0.002). In
addition, "good-looking" or “ugly", have any “disability” and "tall" males youths were more
likely to report having been bullied (P <0.05). Being discriminated to "Good-looking" had
higher odds of victimization than not discriminated (OR=11.50 95% CI= 1.84; 71.74). "Tall"
youths had 9.29 times the odds of bullying than non discriminated youths for the height (95%
Cl=1.11; 75;52). Males discriminated for being "ugly" had higher odds being bullying victim
than no discriminated for being "ugly" (OR=8.19 95% CI=1.46; 45.80) (P=0.017). Males
discriminated for have any "disability" had higher odds of being bullying victim than those not
discriminated for this condition (OR=84.99 95% CI=3.47;2084.16). Regarding females, it was
observed that they were higher odds to be victims of bullying when discriminated for being
"fat" (OR=5.80 95% Cl=1.24; 27.20) (P=0.026); higher for being “short” (OR=9.21 95%
ClI=2.39; 35.71); higher for being "tall" (OR= 11.90 95% CI=2.55; 55.49); higher for being
"ugly" (OR=41.30 95% CI=18.81; 193.54) higher for being "poor" (OR=22.26 95% CI=2.74;
181.06) and higher for "other characteristic" (OR=22.26 95% CI=2.74; 181.06). Among the
variables of individual attributes, school-aged youth discriminated for being "fat", "ugly" or
"tall" in both sexes, determined higher victimization prevalence and increased odds ratio to
be involved as victims of bullying at different levels. The discriminated for "ethnicity", and
being "thin" showed no significant after adjustment both in males and in females. Being

discriminated against in relation to be “poor” and “other characteristics”, remained

https://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo
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associated with higher prevalence of peer victimization only for females. Individual attributes
based on obesity stigma and anthropometric standards are persistent and crucial factors in
victimization by peers and increase the chances of bullying at school regardless of age, type

or school location, income or parental education (Table 3).
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1
2 7
3
4
g Table 3 - Crude and adjusted analyses of Odds Ratio for bullying victim according to the anthropometric and individual attributes, stratified by
7 sex. Florianopolis, Brazil, 2016.
8
9
10
11 Bullying (Victimization)
12 Variables Male Female
" OR crude valne  ORadjusted alne OR crude alne  ORadjusted alne
p (CI 95%) p (C195%) ' p (CI 95%) p Cc195%) " P
16 Over.weight
. OI\tI)eSIty 1.00 1.00 1.00 1.00
18 Y . . . .
19 Yes 2.07 (1.15; 3.74) 0.016 5.88 (0.76; 45.38) 0.089 1.23 (0.70; 2.14) 0470 1.02 (0.25; 4.16) 0.973
20 Fat
21 No
22 1.00 <0.001 1.00 0.002 1.00 <0.001 1.00 0.026
23 Yes 8.02 (4.10;15.71) 18.60 (2.80;123.45) 6.63 (3.59; 12.26) 5.80 (1.24; 27.20)
24 Thin
25 No 1.00 1.00 1.00 1.00
26 Yes 3.74 (1.83; 7.66) <0.001 6.07 (0.67; 55.28) 0.116 3.55(1.95; 6.45) <0.001 3.33(0.89; 12.42) 0.074
27 Tall
28 No 1.00 1.00 1.00 1.00
29 Yes 8.70 (3.90;19.39) <0.001 9.29 (1.11; 75;52) 0.039 4.40 (2.23; 8.69) <0.001 11.90 (2.55; 55.49) 0.002
32 Short
No 1.00 1.00 1.00 1.00
32
33 Yes 2.19 (0.89; 5.37) 0.088 5.17 (0.60; 44.29) 0.134 3.70 (2.03; 6.74) <0.001 9.21(2.39; 35.71) <0.001
34 Good-
o e 1.00 1.00 1.00 1.00
36 No . . . .
37 Yes 6.30 (2.95;13.47) <0.001 11.50 (1.84; 71.74) 0.009 8.32 (4.41; 15.70) <0.001 3.43 (0.82; 14.39) 0.092
38 Ugly
39
40
41
42
43
44
45
46 https://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo
47
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No

Yes
Rich

No

Yes
Poor

No

Yes
Ethnicity

No

Yes
Disability

No

Yes
Other

No

Yes

1.00
11.74(5.74;24.19)

1.00
3.39(0.92; 12.51)

1.00
6.64 (1.48; 29.82)

1.00
12.25(5.26;28.53)

1.00
16.80(5.34;52.84)

1.00
8.39 (3.37;20.86)
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1.00
<0001 ¢ 19 (1.46; 45.80)
0.067 1.00
2.69 (0.69; 10.43)
1.00
0.014
5.54 (1.20; 25.63)
<0.001 NO
9.50 (0.79; 114.70)
<0.001 1%

84.99(3.47;2084.16)

1.00

<
0001 ¢ 77 (0.87: 52.56)

0.017

0.485

0.090

0.077

0.007

0.067

1.00
15.84(8.49:29.56)  ~0-001
1.00 0.039
8.89 (1.12; 70.69)
1.00
0.003
21.73(2.90;162.90)
1.00 <0.001
5.80 (2.58; 13.02)
1.00
6.82 (1.92; 2404y 0003
1.00 <0.001

10.27(3.81;27.65)

1.00
41.30(8.81;193.54)

1.00
6.30 (1.12; 70.69)

1.00
21.55(2.84;163.23)

1.00
5.06 (0.86; 29.76)

1.00
7.18 (0.49; 104.39)

1.00
22.26 (2.74;181.06)
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<0.001

0.039

<0.001

0.073

0.149

0.004

OR : Odds Ratio; CI 95% : Confidence Interval of 95% ' Odds ratio adjusted for family income

https://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo



Page 15 of 22

©CoO~NOUITA,WNPE

Revista de Nutri¢cédo

Discussion

The prevalence of bullying in this study was lower than the prevalence found in
others conducted in other countries such as the United States of America (USA): by (21, 22),
in Portugal by (23), in Thailand by (24) and Ireland by (25). It was similar in some USA
studies by (26) and the Netherlands studie by (27). It was higher than the prevalence found
in another study also conducted in - USA (28).

Compared with studies in Brazil it was lower than the bullying prevalences found by
Brito & Brito Oliveira (29) by (30) by (31) by (32) and by (4). However, the study was similar
to (33) and greater than verified by (34).

The differences between the prevalence may be explained due to different
methodological procedures used in the studies and the criteria adopted for bullying
classification, added to the explanatory model of the phenomenon, given that it is a
multifaceted construct, composed of different domains. The influence of the circunstances
and age of the sample studied may be other hypothesis used to express the different results
for the same outcome. Moreover, this is a pioneering study demonstrating the prevalence of
peer victimization that using a questionarie based on IRT’s that suggest evidence of validity.
Furthermore, the similarities indicate the existence of similar reasons for the occurrence of

the event.

Although the sex of the school-aged youth was not associated with the prevalence of
bullying, some specific behaviors for each sex we observed, such as the association of
frequent discrimination for being “short”, “poor” and/or “ugly” that only remained significant in
females after adjustment. Investigation into bullying assesses that the prevalence of it has a
certain behavior according to the sex depending on other physical or mental characteristics,
and it observes that the victim group generally involved individuals with low self-esteem
profile, shy or emotionally fragile, usually female when they deviate from a esthetic

standards imposed by society.

Despite significant association not having been observed between overweight and
peer victimization in the present study, in both sexes, body appearance appeared as a
determinant of the phenomenon, as also observed in other studies (11, 35-37). Furthermore,
by revealing association between being seen/featured/discriminated as fat and bullied for
both sexes, the findings demonstrate that this phenomenon is a risk factor particularly in

societies that value the ideal body based on weight, which may predispose the individual to

https://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo
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be discriminated in various contexts (38, 39). The perception of body image may be wrong
when there is not overweight, leading to behavioral problems and health complications (40).
The precision and the accuracy of nutritional diagnosis, under the guidance of a
professional, is a relevant tool to actions aimed at promoting a healthier life directed the

movement to combat bullying.

The results showed that school-aged youth of both sexes discriminated for being tall,
good-looking or other characteristic, were higher odds to be bullying victims. These findings
confirm that in the process of peer victimization, there is a predominance of negative actions
on persons who are judged by characteristics that distinguish them from most colleagues,
resulting in conflicts related to culturally valued standards, where differences are not well
accepted (1, 14).

Therefore, attention to the individual and contextual factors such as family income
and behaviors of discrimination based on individual attributes are fundamental to explain the

impact of this phenomenon.

The victimization both for being considered ugly or good-looking, short or tall,
confirms the asymmetrical power relationship conceptually adopted in the practice of
bullying, endorsed by studies that found frequent contention for the command in peer

relationships.

The victimization may lead to difficulties in relationships regarding establishment of
new friendships, involvement in group activities and exposure to intense psychological stress
in responding to criticism arising from peers, with weakening of self-esteem and self
assessment of body image and may advance to the depression, suicidal ideation and suicide

in severe cases.

Conclusion

Intrinsic characteristics of a cross-sectional design, this study may show effects of
reverse causality as one of its limitations. This is because one may not differ by
method/design used what happened before, if the overweight/obesity or the bullying among
students. Moreover, there may have been the recall bias in some of the issues related to

bullying questionnaire.

https://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo
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The highligths study are advantages such as: sources of hypotheses, relative
easiness, speed of execution/reproduction, low cost, important guide for planning and
decision making in health promotion and education. The identified factors that are potential
intervention focuses for bullying and warn of the need for educational behaviors as they
relate to weight control, as well as reflections on behavior based on obesity stigma and

anthropometric standards.

Cohort studies should be purpose to bring alternatives in the understanding of
individual differences of intensity level of bullying among school-aged youth with
classification of overweight and obesity.

Early childhood development is very important to contribute to self-steem in the
school aged youth. This issue needs to be further explore as a priority in monitoring school-
aged youth who demonstrate weaknesses, in order to take specific measures about cultural
and behavioral issues, including actions from health professionals and other sectors in
initiatives to promote healthy lifestyles at schools. Attributes are individual but the bullying is

a social problem.

Although this study points some evidence, are needed to provide a better
understanding of the magnitude of the phenomenon. It is emphasized the need of criterion
validity studies demonstrating levels of sensitivity and specificity of bullying victim scale to

allow its clinical usage.
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TABLE and FIGURE LABELS and LEGENDS

Tables:

Table 1 - Description of the sample according to demographic, socioeconomic,

anthropometric and bullying variables stratified by sex. Florianépolis, Brazil, 2016

Legend: * Variables with data not obtained: Family income (n = 828); BMI and Overweight /
Obesity (n = 962); Father's education (n = 802); Mother's education (n = 912); Bullying (n =
915).

Table 2 - Bullying prevalences according to socioeconomic, demographic, anthropometric

and individual atributes. Florianépolis, Brazil, 2016.
Legend: 95% CI =Confidence Interval; OR = Odds ratio; N = absolute number.

* Variable with missing data  ** Chi-square of heterogeneity (Pearson) test *** Chi-square

trend test

Table 3 - Crude and adjusted analyses of Odds Ratio for bullying victim according to the

anthropometric and individual attributes, stratified by sex. Florianépolis, Brazil, 2016.

Legend: OR : Odds Ratio; Cl 95% : Confidence Interval of 95% 1 Odds ratio adjusted for

family income

Figure:

Figure a) Model of determination of bullying school-aged youth. Floriandpolis, Santa
Catarina, Brazil, in 2016.

Legend: none
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ANEXO I - NOTA DE IMPRENSA

A tese de Doutorado em Nutricdo da aluna Silvia Leticia Alexius
sob a orientacdo da professora Dra. Arlete Catarina Tittoni Corso, teve
como finalidade analisar a associag@o entre o sobrepeso e a obesidade
com o bullying em escolares do municipio de Florian6polis, Santa
Catarina, Brasil. A partir dos resultados que envolveram informagdes de
975 escolares, com idade entre 11 ¢ 14 anos, de escolas publicas e
privadas das regides Norte, Leste, Centro, Sul e Continente, o estudo
revelou que o bullying pode se comportar de modo relativamente
diferente entre os sexos. Para o sexo masculino estiveram associados ao

99 ¢ LR I3

bullying: ser discriminado por ser “gordo”, “alto”, “bonito”, “rico” e por
“outra caracteristica”. Para o sexo feminino o estigma de “gorda”, “alta”,
“baixa”, “bonita”, “feia” e “outra caracteristica” foram associadas ao
fendmeno. O fato de ser rica entre as meninas esteve associado como um
fator de protecdo. “Outra caracteristica” foi citada para indicar
:nome/apelido, sexualidade, tipo de nariz ou cabelo, olhos, usar éculos,
orelhas grandes, dentes grandes e tortos, jeito de falar, pouco ou muita
habilidade no futebol, excesso de pelos no corpo, aparéncia, mancar ao
caminhar, inteligente/“nerd”, nd@o ter celular, morar na “favela”,
preferéncia musical/banda favorita, ter peitos pequenos, ser fofoqueiro,
ser lerdo/ingénuo e ser imprudente/ doido.

Diante do exposto, os determinantes sociais baseados no estigma
da obesidade ¢ de padrdes na aparéncia corporal em relagdo ao peso e
altura sdo fatores persistentes e cruciais na vitimizagdo por colegas de
escola sendo as principais caracteristicas observadas para a ocorréncia de
bullying. Estes resultados identificaram fatores que séo potenciais focos
de intervengéo para bullying e alertam para a necessidade de condutas
educativas no que diz respeito ao controle do peso, bem como reflexdes
acerca de comportamentos baseados no estigma da obesidade e de
padrdes antropométricos.

Ainda na primeira infincia ¢é possivel identificar atitudes
agressivas como mordidas, beliscdes e tapas entre criangas. Estas agdes
fazem parte do desenvolvimento de qualquer crianga, porém quando sdo
cometidas frequentemente com uma mesma vitima podem indicar
caracteristicas de bullying. Quando adolescentes, as formas de agressdo
ndo sdo apenas fisicas, mas principalmente psicologicas e morais, a fim
de atingir as vitimas com intrigas por meio de fofocas e isolamento entre
colegas.

Ao revelar associagdo entre vitimas de bullying e discriminacéo
com rela¢do ao estado de peso, busca-se ajudar criangas ¢ adolescentes,
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suas familias, nutricionistas, psiquiatras ou outros profissionais de saude,
bem como a escola a desenvolverem estratégias para lidarem com este
fendmeno. A busca pela ajuda profissional no inicio do processo pode
contribuir para diminuir os agravos e suas consequéncias emocionais para
os envolvidos. As principais contribui¢des destes achados podem ser
adaptadas para as praticas de educagdo e de saude e politicas de
enfrentamento deste fendmeno, além de direcionar futuros estudos sobre
0 assunto.

A tese foi vinculada a pesquisa intitulada: “Analise de tendéncia
da prevaléncia de obesidade e fatores associados em escolares de 7 a 14
anos do municipio de Florianépolis, SC”, que ja esta na terceira versao
sendo que a primeira pesquisa foi realizada em 2002 e a segunda em 2007,
tendo como 6rgdo executor o Programa de Pés Graduacdo em Nutrigdo
da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGN/UFSC), contando com
a participacao de docentes dos Departamentos de Nutrigdo, Estatistica e
Educacdo Fisica da UFSC e com profissionais da Secretaria Municipal de
Educac@o de Florianopolis e da Secretaria Estadual da Educacdo de Santa
Catarina e apoio de financiamento do CNPq (Edital Universal
MCT/CNPq N.° 014/2011). Os pesquisadores agradecem a participagdo
do grupo de pesquisa MIB (Medidas de Investigagdo sobre Bullying) pelo
suporte e assessoria ¢ a todas as pessoas envolvidas na planejamento e
levantamento de dados, em especial aos colegas de curso, CECANE,
diretores, coordenadores e professores das escolas participantes, aos
escolares e seus pais ou responsaveis e a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES - pela bolsa de
estudos concedida a aluna, propiciando a dedicagcdo exclusiva ao
Doutorado.
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ANEXO II - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES
ASSOCIADOS EM ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS, SC

Pesquisador: DAVID ALEJANDRO GONZALEZ CHICA

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 02713312.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 120.341
Data da Relatoria: 08/10/2012

Apresentagio do Projeto:

ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM
ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, SC € um trabalho que tem como
pesquisador David Alejandro Gonzalez Chica e uma equipe de 15 académicos

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a tendéncia da prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso/obesidade) e fatores associados em
escolares de 7 a 14 anos do municipio de Floriandpolis, SC. Determinar a prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e baixo peso em escolares de 7 a 14 anos de idade, considerando aspectos socio-econdmicos
(escola publica ou privada) e geograficos do municipio de Florianopolis,- Efetuar correlagdes entre os
indices antropométricos utilizadas para realizar o diagnéstico nutricional- indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Cintura, indice de Circunferéncia Muscular Braquial (CMB) e indice de

tecido adiposo;-

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
N&o existem riscos visiveis mas subjacentes e decorrentes da utilizag&o dos diferentes procedimentos de
pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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ANEXO III - TABELA: DISTRIBUICAO DOS ITENS NOS
NIVEIS DA ESCALA DE BULLYING

Tabela: Distribui¢do dos itens nos niveis da escala de bullying

Fator Indicador 110 120 130 140
Predisposi¢ Média Alta Muito
a0 ao intensida intensida alta
bullying ou de de de de intensida
Baixa bullying bullying de de
intensidad bullying
ede
bullying
Violénc  Violéncia Item 2 Item 2
ia moral (PA) (QD)
Item 4
(PMA)
Violéncia Item 5 Item 5
moral/ (PA) (QD)
psicologica  Item 6 Item 6
(PA) (QD)
Item 7 Item 7
(PA) (QD)
Violéncia Item 8 Item 8
Fisica (PA) (QD)
Violéncia Item 9 Item 9
Moral (PA) (QD)
Violéncia Item 10 Item 10
moral/ (PA) (QD)
psicoldgica
Violéncia Item 11
sexual (PMA)
Violéncia Item 12
virtual (PMA)
(cyberbullyi

ng
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CONTINUACAO DA TABELA
Dano Sintomas Item 13 Item 13
(SPD) (TS)
Item 14 Item 14
(SPD) (TS)
Item 15 Item 15
(SPD) (TS)
Item 16 Item 16
(SPD) (TS)
Item 17 Item 17
(SPD) (TS)
Relagdes  Aspecto Item 19 Ttem20 Item 18
de Poder Fisico (SPD)  (TS) (TS)

Item 21  Item 23

(PMA) (PMA)
Categorias de resposta: PA=poucas vezes no ultimo ano, PMA= pelo
menos, algumas vezes no ultimo ano, QD=quase todos os dias, SPD=
senti somente por poucos dias, TS=tenho sempre esse sentimento.




