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RESUMO

ZANELATTO, Carla. Consumo alimentar e bullying entre escolares
no municipio de Floriandpolis/SC. Floriandpolis, 2014. Dissertagdo
(Mestrado em Nutricdo) - Programa de Pés Graduacdo em Nutricéo,
Universidade Federal de Santa Catarina.

Objetivo:Verificar a associacdo entre consumo de alimentos ndo
saudaveis. e bullying. Método: Trata-se de um estudo transversal
realizado com 975 escolares de 11 a 14 anos, matriculados no ensino
fundamental de escolas publicas e privadas da cidade de Floriandpolis,
SC,Brasil. O consumo alimentar foi investigado através da versédo 3 do
Questionario Alimentar do Dia Anterior (QUADA), e os dados de
bullying foram obtidos através de um Questiondrio Padronizado
validado pela Teoria de Resposta ao Item (TRI). Foram realizadas
analises brutas e ajustadas por meio da Regressdo Logistica.
Resultados: Do total dos escolares avaliados 62% consumiam >3 vezes
dia alimentos ndo saudaveis, sendo que aqueles que estudavam na rede
privada apresentaram um consumo 0,65 vezes menor de alimentos néo
saudaveis (IC 95%:0,44-0,94) quando comparados aos escolares da rede
publica e este resultado foi estatisticamente significativo (p = 0,021) . O
maior consumo de bebidas agucaradas esteve associado
significativamente ao bullying no sexo masculino (p=  0,032).
Concluséo: Os resultados encontrados reforcam a necessidade de outras
investigagdes, sendo que o bullying poderia promover 0 maior consumo
de bebidas agucaradas que sdo consideradas como fator de risco para o
sobrepeso/obesidade’ e desenvolvimento de doencas cronicas néo
transmissiveis.

Palavras-chave: consumo alimentar, bullying, escolares, TRI



ABSTRACT

Objective: To investigate the association between consumption of
unhealthy foods and bullying. Method: This was a cross-sectional study
of 975 schoolchildren 11-14 years, enrolled in elementary education
from public and private schools in the city of Floriandpolis, SC,Brazil.
Food consumption was investigated using version 3 of the Previous Day
Food Questionnaire (QUADA), and data from bullying were obtained
through a questionnaire validated by Standardized Item Response
Theory (TRI). Crude and adjusted analyzes were performed by logistic
regression. Results: Of the total 62% of schoolchildren consumed > 3
times daily unhealthy foods, and those studying in private schools
submitted a 0.65 times lower consumption of unhealthy foods (95%
:0,44-0, 94 ) when compared to public school pupils and this result was
statistically significant (p = 0.021). The higher consumption of sugary
drinks was significantly associated to bullying in males (p = 0.032).
Conclusion: The results reinforce the need for further investigation, and
that bullying could promote increased consumption  of
sugary drinks is considered a risk factor for overweight / obesity and the
development of chronic diseases.

Keywords: food consumption, bullying, students, TRI
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1. INTRODUCAO
1.1 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em cinco capitulos,
sendo que no primeiro consta a introducéo e a caracterizacdo do estudo,
a pergunta de partida e o0s objetivos propostos.No segundo capitulo
consta a revisdo bibliogréfica com a definicio e o cenéario do bullying,
bem como a prevaléncia em contexto internacional e nacional e a
influéncia na adolescéncia e consequentemente no consumo alimentar.

O terceiro capitulo consiste na descricdo da metodologia do
estudo, pautada sobre seu delineamento, critérios de selecdo do local e
da populagdo e instrumentos e técnicas para a coleta de dados. O quarto
capitulo apresenta o artigo original sobre a associacdo entre bullying e
consumo de alimentos ndo saudaveis entre escolares no municipio de
Floriandpolis/SC. No quinto capitulo sdo apresentadas as consideragdes
finais do estudo, seguidas das referéncias utilizadas e dos apéndices e
anexos relacionados com o estudo.

1.2 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

Muitos sdo os fatores determinantes das escolhas alimentares
das criancas e dos adolescentes, sendo que dentre estes fatores, os
principais sdo os bioldgicos, socioecondémicos, ambientais, culturais e
psicossociais. As escolhas e as preferéncias alimentares de criancas e
adolescentes implicam em fatores complexos que interagem entre si,
sendo que as razdes que os levam a consumir determinados alimentos
figuram desde as qualidades intrinsecas (relacionadas a aparéncia e ao
sabor) até as influéncias sociais resultantes da observagdo dos modelos
juvenis (MURCOTT, 1996).

Pesquisas procuram esclarecer as influéncias culturais e sociais
no comportamento alimentar nesta faixa etaria, confirmando que os
amigos também podem influenciar no consumo alimentar, uma vez que
criancas e adolescentes sdo facilmente persuadidos pelos
relacionamentos grupais, sendo a escola considerada como um local de
integracdo social promotora de habitos saudaveis (NETO; PEREIRA,
2005; VITALLE, 2003).

Por outro lado, o ambiente escolar também pode ser um espaco
de exposigdo a situacBes de violéncia, uma vez que a ostentagdo da
beleza fisica e o culto ao corpo por exemplo, podem induzir criancas e
adolescentes a repetir a discriminacdo socialmente constituida,
instalando-se a prética de violéncia fisica ou psicol6gica, como o
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bullying, o que pode interferir na construgcdo de habitos e
comportamentos alimentares considerados ndo  saudaveis. Porém
pesquisas para avaliar a associacdo do bullying com o consumo
alimentar sdo escassas, pois a literatura enfoca apenas a relagdo entre
bullying com outras condigdes de salde.

Atualmente o bullying tem sido considerado como um dos tipos
mais frequentes de violéncia escolar que compreende atitudes opressivas
e persistentes que ocorrem sem motivacGes evidentes, marcada por uma
relagdo desigual de poder e que resulta em dano fisico, moral ou
psicoldgico (ZABLOTSKY et al., 2013; STROM et al.,2013; FACHIN ;
MIZIARA, 2012; SILVA etal., 2012; NETO, 2005).

No entanto, deve-se considerar que os episodios de bullying
entre os escolares ndo acontecem de maneira uniforme, sendo que as
consequéncias dependem de cada individuo, de suas experiéncias e
ainda da intensidade, duracdo e severidade dos ataques bem como do
contexto social em que estes estdo inseridos (DUE et al.,2005;RIGBY,
1998).

Pesquisas tém revelado as relacfes entre os diversos fatores de
risco como o uso de drogas ilicitas, tabagismo, violéncia familiar, falta
de supervisdo dos pais e baixo nivel socioecondbmico e a préatica do
bullying, associados as situacdes de agressdes frequentes entre escolares
(BENETTI et al.,2010; SILVA et al.,2009; CRUZEIRO et al.,2008;
YOUNGBLADE et al.,2007). Contudo, a supervisdo familiar, o melhor
nivel de escolaridade dos pais e a integracdo na escola foram
considerados como fatores de protecdo relacionados as acgdes de
violéncia escolar (GALDUROZ et al.,2011; MALTA et al.,2011;
BENETTI et al.,2010).

A préatica do bullying pode acarretar em diminuicdo da
autoestima, isolamento social, comportamento agressivo, prejuizos no
aprendizado escolar, alteracbes comportamentais e psicoldgicas,
transtorno do paénico, ideias suicidas e quadros graves de estresse e
ansiedade (OLWEUS; LIMBER, 2010; BANDEIRA, 2009; CANTINE,
2004).

Tendo em vista que o bullying pode originar alteracdes
comportamentais e psicoldgicas como o estresse, convém ressaltar sua
relagdo com os hébitos e escolhas alimentares, pois algumas pesquisas
afirmam que em resposta ao estresse € comum o aumento do consumo
de alimentos, sendo possivel que os escolares recorram a alimentacdo
como um mecanismo calmante temporério no enfrentamento das
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provocacdes originadas pelo bullying (ONG et al., 2009;CLARK et al.,
1999). No entanto a relagdo entre bullying e consumo alimentar entre
escolares esta relatada em poucos estudos, os quais fornecem suporte
preliminar para habitos e transtornos alimentares como mecanismos de
vinculagdo com este fendmeno (FARROW; FOX ,2011; PUHL;
LUEDICKE , 2011).

Portanto, alguns autores referem que os fatores psicossociais
poderiam influenciar os hébitos e escolhas alimentares, uma vez que 0s
sintomas gerados pelo estresse e ansiedade aumentariam o apetite e
estimulariam o consumo de alimentos ricos em gordura saturadas e
acUcares simples e que este mecanismo pode ser justificado
fisiologicamente, através da ativacdo do sistema endocrino e
consequentemente liberacdo de horménios (GEORGE et al.,2010;
TORRES; NOWSON, 2007; CHARMANDARI et al.,2005 FILHO et
al., 2002; OLIVER et al.,2000)

Com base no exposto, formulou-se a seguinte pergunta de
partida:

Existe associacdo entre consumo de alimentos nao saudaveis
e bullying entre escolares no municipio de Florianopolis/SC?
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar associacdo entre consumo alimentar ndo saudavel e
bullying em escolares matriculados em escolas publicas e privadas no
municipio de Florianépolis- SC.

1.3.2 Objetivos Especificos

a)Descrever a prevaléncia de alimentos ndo saudaveis entre 0s escolares;
b)Estimar a prevaléncia de bullying enquanto vitimas entre os escolares;
c)Verificar a associa¢do entre o consumo de alimentos ndo saudaveis e a
prevaléncia de bullying dos escolares por sexo, ajustada para idade,
escolaridade materna, renda mensal familiar e tipo de escola.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo apresenta a revisdo de literatura realizada para o
desenvolvimento  deste  estudo. Inicialmente apresenta-se a
caracterizacdo e os fatores associados ao consumo alimentar dos
escolares. Posteriormente contextualiza-se o bullying e sua prevaléncia,
seguido pela implicacdo do fendmeno para os escolares, definicdo da
Teoria de Resposta ao Item-TRI e sua aplicacdo ao bullying, finalizando
com a associacdo entre bullying e consumo de alimentos ndo saudaveis.

Para a execucdo desta secdo, foi realizado no periodo de
novembro de 2012 a abril de 2014, uma revisdo da literatura nas bases
eletrénicas de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline via National Library of Medicine), Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO-Br), SCOPUS-ELSEVIER,
Base de dados da Psicologia (BVS Psicologia ULAPSI Brasil), PePSIC
- Periddicos Eletrdnicos em Psicologia, além do banco de teses e
dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

2.1 CONSUMO ALIMENTAR
2.1.1 Caracterizacdo da alimentacdo dos escolares

O consumo alimentar pode ser entendido pelo total de alimentos
e bebidas efetivamente consumidos por grupos de individuos ou por um
individuo no domicilio ou fora dele (GALEAZZI et al., 1996). Nos
Gltimos anos, mudangas nos padrGes alimentares da populacdo vem
sendo observadas, particularmente entre criancas e adolescentes,
contribuindo para o fenébmeno denominado de transi¢cdo nutricional,
caracterizado pelo aumento no consumo de refrigerantes, bolachas
recheadas, salgadinhos e doces e diminuicdo no consumo de frutas,
verduras e legumes (ENES; SLATER, 2010; HANLEY et al., 2000)

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
oriundos da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF 2008-2009),
demonstraram que os alimentos e bebidas mais consumidos pelos
brasileiros fora do domicilio, em relacdo ao consumo total, foram a
cerveja (63,6%), salgados fritos e assados (53,2%) e salgadinhos
industrializados (56,5%), seguidos de salada de frutas (38,8%);,
chocolates (36,6%), refrigerantes diet ou light (40,1%), refrigerantes
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(39,9%), bebidas destiladas (44,7%), pizzas (42,6%) e sanduiches
(41,4%).

Estudo realizado por Bowman et al. (2004) nos Estados Unidos
com criancas e adolescentes de 04 a 19 anos, demonstrou que 30,3% dos
entrevistados consomem fast food, apresentando uma dieta com maiores
percentuais energéticos e lipidicos e com inclusdo de bebidas
acucaradas. No Canadd estudos realizados com escolares
diagnosticados com obesidade demonstraram elevado consumo de
carnes e derivados, graos, bebidas acucaradas e batatas tipo chips, além
do consumo de por¢des maiores de frituras com mais frequéncia
(RECEVEUR etal., 2008;GILLIS, 2003).

Estudos sobre os padrdes alimentares de criancas e adolescentes
realizados no Brasil tem enfatizado uma dieta inadequada, baseada no
consumo de acgucares simples, gorduras saturadas e sodio, com pequena
participacdo de hortalicas, frutas, graos e produtos lacteos, relacionada a
manifestacdo cada vez mais precoce de doencas cronicas (TORAL et
al.,2007; CARMO et al., 2006; SCHMIDT et al.,2005; WHO, 2003,
GARCIA et al.,2003).

Alguns estudos pontuais sobre a caracterizacdo da alimentacédo
dos escolares foram conduzidos no Brasil. Em S&o Luiz (MA) foi
realizado um estudo, cujos resultados demonstraram que 0s alimentos
mais consumidos por escolares de 09 a 16 anos foram respectivamente
arroz, pdo, feijdo, manteiga/margarina, carne bovina e biscoitos, com
baixa ingestio de alimentos embutidos como  salsicha,
presunto/mortadela e linguica (CONCEICAO et al.,2010).

Em Sdo Paulo, capital, Hinnig e Bergamasch (2012) ao
investigarem os itens alimentares no consumo de escolares de 7 a 10
anos descreveram um baixo consumo de frutas, revelando um dado
preocupante, semelhante aos dados encontrados em pesquisa realizada
por Assis et al. (2010) com escolares de 7 a 10 anos do municipio de
Floriandpolis (SC) onde foi constatado que apenas 15% das criangas
atingiram a recomendag&o para este grupo alimentar preconizado pelo
Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira (BRASIL,2008).

Também em Florianépolis (SC) Bernardo et al. (2012)
realizaram um estudo com escolares de 7 a 10 anos e descreveram que
84,9% destes escolares consumiam menos de cinco vezes ao dia
alimentos considerados protetores para a sadude, como frutas, legumes e
verduras, sendo que 23% consumiam até trés refeicfes, 27,9% quatro
refeicbes, 32% cinco refeicbes e 17,1% seis refei¢des didrias.
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A nutricdo exerce papel fundamental na vida das criancas e dos
adolescentes, visto que as mudancas no organismo em crescimento e
desenvolvimento requisitam recomendacdes nutricionais adequadas, e
os padrBes alimentares especificos sdo estabelecidos nesta faixa etéaria
(CONTI et al., 2005; SANTOS et al.,2005).Por isso as caracteristicas
associadas ao estilo de vida e ao elevado consumo de carboidratos e de
gorduras saturadas, principalmente na forma de lanches podem tornar os
adolescentes vulneraveis do ponto de vista nutricional, dada a relacéo
com o comprometimento na ingestdo de macro e de micronutrientes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008).

Garcia et al. (2003) ao avaliarem o consumo alimentar de
escolares adolescentes da cidade de S&o Paulo, constataram um elevado
consumo de alimentos ricos em acucar simples e bebidas gaseificadas,
sendo que apesar da disponibilidade de alimentos saudaveis no lanche
escolar, os adolescentes preferiam batatas fritas, pizzas, refrigerantes,
bolachas e chocolates. Num estudo semelhante com adolescentes
também na cidade de S&o Paulo foi constatado um consumo médio de
3,8 porcdes diarias de doces e uma ingestdo média didria de
aproximadamente 230 ml a 550 ml de refrigerantes e bebidas com
adicao de aglcar simples (CARMO et al., 2006).

Santos et al. (2005) realizaram um estudo no estado da Bahia,
na cidade de Teixeira de Freitas, com adolescentes matriculados em
escola puablicas e verificaram que 50% a 70% dos participantes
raramente consumiam produtos lacteos, e que entre as gorduras, o bacon
era consumido esporadicamente por mais de 80%, destacando que 70%
dos adolescentes relataram ser raro o consumo de pdo integral,
abobrinha, beterraba, pepino, vagem, couve-flor, abacate, pera, uva e
abacaxi. Na cidade de Caruaru (PE), outro estudo realizado com
adolescentes revelou que a prevaléncia de consumo diario de verduras e
legumes foi de 29% (MUNIZ, 2013).

A partir da necessidade de caracterizar o padrdo de consumo
alimentar de escolares, foi conduzida no Brasil, a Pesquisa Nacional de
Salde do Escolar-PENSE, onde foi estabelecida, de acordo com a
frequéncia semanal de consumo, os marcadores de alimentacdo saudavel
(feijdo, legumes e verduras, frutas e leite) e de alimentacdo ndo saudavel
(frituras, embutidos, biscoitos e bolachas, guloseimas e refrigerantes)
(IBGE, 2009).

O Guia Alimentar da Populacdo Brasileira estabelece que todos
0s grupos de alimentos devem compor a dieta diéria, e a alimentacdo
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saudavel deve fornecer agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas,
fibras e minerais (BRASIL, 2008). Quanto aos habitos considerados
saudaveis, estudos apontam para o consumo de frutas e hortalicas como
potencial fator de protecdo para 0 excesso de peso, doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2, uma vez que a alimentacdo saudavel
entre criancas e adolescentes converge para a manutencao desses habitos
na vida adulta (COSTA et al.,2012; WHO,2004; CURRIE et al.,2002).

2.1.2 Fatores associados ao consumo alimentar dos escolares

Conhecer os fatores associados ao consumo alimentar dos
escolares é uma tarefa continua e importante aos profissionais da area
da salde, uma vez que este  pode ser influenciado pelas condicdes
sociais, demograficas, culturais, ambientais, pelo estado nutricional e
pela propaganda veiculada na midia, além de refletir valores
apreendidos na familia e entre os amigos (OLIVEIRA; HUTZ, 2010;
KOSTER, 2009; GAMBARDELLA et al., 1999).

Com relacdo aos aspectos relacionados com a publicidade e a
propaganda veiculadas na midia, muitos estudos vem apontando as
implicacGes negativas da televisdo e outros veiculos de comunicacéo,
sobre os habitos e escolhas alimentares de criancas e adolescentes,
concluindo gue 0s mesmos estdo associados com o0 aumento do
consumo e do valor energético total de determinados alimentos
(ANSCHUTZ, 2009; HALFORD et al., 2008; HALFORD et al., 2007).

Buijzen et al. (2008) em estudos com criancas de 4 a 12 anos,
descreveram que criangas expostas a anuncios publicitarios de alimentos
tendem a consumir as marcas divulgadas e a apresentar um elevado
consumo calérico, sendo predominante em familias com maior poder
aquisitivo. Na cidade de Florianépolis, estado de Santa Catarina, uma
investigacdo com criancas de 7 a 10 anos, revelou que frequentemente
as criancas tinham o habito de comer enguanto assistiam televisdo, o
que interferia na percepc¢do da quantidade consumida, sendo que 98%
relataram beliscar alimentos como bolachas, salgadinhos de pacote,
pipoca, frutas e doces enquanto assistiam programas de televisdo
(FIATES et al., 2008).

Contudo, a renda também pode ser um determinante na escolha
e aquisicdo de alimentos, porque quando ha restricdo monetaria, a dieta
pode se tornar monétona devido a pouca variedade de alimentos, além
disso, os individuos com baixo poder aquisitivo geralmente residem em
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areas de dificil acesso aos estabelecimentos de venda de alimentos,
como mercados e feiras (ESTIMA et al.,2009).

Na Califérnia, nos Estados Unidos, um estudo realizado por
Sloane et al. (2003) verificaram que os mercados menores localizados
em regides de baixa renda comercializavam menos alimentos frescos
com menor valor caldrico. Nesse sentido, a disponibilidade e o acesso
aos alimentos tém sido relatados como fatores decisivos na escolha de
frutas, verduras e legumes pelos escolares, sendo que a auséncia destes
alimentos em casa pode levar a ndo preferéncia dos mesmos pelas
criangas em idade escolar (KRISTJANSDOTTIR et al .,2006).

Outro fator contribuinte é a escolaridade dos pais, pois a mesma
pode estar associada a renda e ao maior acesso a informacdo, o que
seguramente possibilita escolhas mais saudaveis e variadas, pois de
acordo com pesquisas, as familias que possuem maes com menor nivel
de escolaridade consomem maior nimero de produtos ricos em gordura
e aclcar e menos saudaveis (ESTIMA et al.,2009; ARANCETA et
al.,2003).

A familia fornece um amplo campo de aprendizagem a crianca,
cabendo aos pais a promocdo de escolhas adequdas e estilo de vida
saudavel e ativo, visto que as criancas aprendem observando e nao
somente pelas experiéncias (ROSSI et al., 2008). Alguns autores tém
realcado as correlagdes entre as preferéncias alimentares de escolares e
de seus pais ou familiares, destacando que as mesmas sdo modelos na
construcdo de comportamentos alimentares (LOGUE et al. 1998;
SKINNER et al.1998).

Em contrapartida, pesquisas na area de antropologia da
alimentagdo procuram esclarecer as influéncias culturais e sociais no
comportamento alimentar, tendo em vista o impacto das exigéncias
atuais na ascensdo da beleza e perfeicdo corporal desprezando muitas
vezes 0 contexto de vida saudavel e induzindo disturbios alimentares
em criancas e adolescentes (ROSSI et al., 2008; HERNANDEZ
:‘ARNAIZ, 2005; GEERTZ, 1978).

Os amigos também influenciam nas escolhas alimentares, pois
as criancas e os adolescentes sdo facilmente persuadidos pelos
relacionamentos grupais, e nesse sentido a escola pode se tornar um
ambiente promotor de habitos alimentares saudaveis (NETO;
PEREIRA, 2005; VITALLE, 2003).

A ostentacdo da beleza fisica e o culto ao corpo podem induzir
criancas e adolescentes a repetir a discriminagcdo socialmente
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constituida, instalando-se a pratica do bullying nas escolas, sendo que
esta poderd interferir na construcdo de habitos e comportamentos
alimentares saudaveis.

2.2 BULLYING
2.2.1 Definicao e cenario do bullying

O termo Bullying pode ter surgido na Gra-Bretanha em 1710,
com a finalidade de definir a agressividade ou comportamentos
agressivos que eram frequentes no relacionamento entre criancas e
adolescentes, sendo que este termo atualmente, vem sendo adotado em
alguns paises (FANTE, 2005;MAIDEL, 2009).

A definicdo do conceito de bullying ndo tem carater universal e
no Brasil ndo se encontram registros sobre sua tradugdo para expressar
um conjunto de agBes e dar significado ao mesmo, sendo usualmente
utilizado para descrever atos frequentes de violéncia em ambito escolar,
gerando danos aos escolares envolvidos com este fendmeno
(ALMEIDA et al.,, 2007; OLIVEIRA, 2007; LOPES NETO, 2005;
LOPES NETO; SAAVEDRA, 2004;COSTANTINI, 2004;PEREIRA,
2002).

Em paises como Noruega, Dinamarca, Suécia e Estados Unidos
o fenémeno bullying tem conotaces diferentes, referindo-se a agressdes
frequentes ndo somente entre os escolares, mas no comportamento
decorrente da relacdo entre os professores com os alunos, bem como as
relacdes entre os adultos em um ambiente profissional qualquer
(CARVALHO, 2011; PALACIOS; REGO, 2006). Nesta ultima
situacdo, o problema é conhecido como “assédio moral”, e a defini¢do
engloba a exposi¢do de trabalhadores a situagbes constrangedoras e
humilhantes (ALBINO; TERENCIO, 2009).

A primeira pesquisa sistematica sobre o fendmeno bullying foi
realizada pelo professor Dan Olweus, na Universidade de Bergen, o qual
publicou seus resultados na obra Aggression in the Schools: Bullies and
Whipping Boys (OLWEUS, 1978). Este pesquisador descreveu o
bullying como um comportamento ofensivo e constante, cujo objetivo é
0 dano fisico ou psicolégico entre um ou mais estudantes (OLWEUS,
1993).

Tendo em vista a dificuldade de traduzir o termo para a lingua
portuguesa, a denominacdo bullying é utilizada para descrever uma
forma de violéncia que pode ser classificada como direta ou indireta. Na
primeira ocorre um ataque direto a vitima, que pode ser fisico ou verbal
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envolvendo socos, chutes, empurrdes, apelidos humilhantes, bem como
roubo do material ou do lanche escolar. A forma indireta é caracterizada
pelo isolamento e exclusdo intencional de um ou mais individuos pelo
grupo, 0 que pode afetar o relacionamento social dos escolares que
fazem o papel de vitima (BERGER, 2007; ROLIM, 2008).

O cenario do bullying tradicionalmente se divide entre agressor,
vitima, testemunhas e agressor/ vitima, onde o agressor é o individuo
gue age de forma hostil contra um colega que é supostamente mais fraco
com a intencdo de machucar, prejudicar ou humilhar, destaca-se que 0s
praticantes de bullying também podem ser denominados de bulies,
podem utilizar a intimidacdo para impor sua autoridade sobre 0s demais
(TOSCANO et al. 2010; SILVA, 2010; BERGER, 2007).

Os ataques de violéncia também podem ocorrer através de vias
eletrbnicas, por mensagens instantaneas nas redes sociais, salas de bate-
papo ou torpedos, sendo que a esse fendmeno atribui-se 0 nome de
cyberbullying (FACHIN; MIZIARA, 2012;SILVA, 2010; BERGER,
2007; DAKE et al.,2003;0LWEUS, 1994).

Resultados de pesquisas apontaram diferencas entre meninas e
meninos em relacdo & pratica do bullying, com maior prevaléncia na
condicdo de agressor, 0 sexo masculino, sendo porém que atitudes como
fofocas, apelidos e exclusdo do grupo social sdo formas de violéncia
mais empregadas pelas meninas, enquanto que a ameaca verbal e a
agressdo fisica sdo mais utilizadas pelos meninos (BANDEIRA, 2009;
BERGER, 2007; GINI ; POZZOLI, 2006; LISBOA, 2005; LOPES
NETO, 2005; BOULTON;UNDERWOOD, 1992; SHARP; SMITH,
1991).

As principais motivacGes no cendrio da pratica do bullying
estdo relacionadas com a opgéo sexual, com moda, idade, classe social,
etnia, apelidos, aparéncia fisica, inteligéncia, estilo musical, peso, altura,
fome e religido, sendo que a grande maioria das situacfes envolvem
discussdes, roubos, fofocas, ameacas e apelidos pejorativos e/ou
maldosos (GROSSI; SANTOS, 2009). Outros fendmenos correlatos
também fazem parte do cenario do bullying, como, por exemplo, a
discriminacdo conceituada por atos e tratamentos injustos a pessoas ou
grupos por motivos distintos, relacionados a opc¢éo sexual, cor da pele
ou aparéncia fisica (TAGUIEFF, 1997; DOVIDIO et al. 2010), e o
preconceito que remete a um juizo preconcebido de pessoas ou grupos
socialmente inadequados, sendo que as formas mais comuns de
preconceito sdo a racial, social e sexual (MARTINS, 1998). Existe ainda
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a intimidacdo que é caracterizada como o ato de fazer com que um
individuo ou grupo se torne submisso através da imposicdo do medo
(HOUAISS, 2001).

ROBIN et al. (2005) observaram que alguns escolares podem se
colocar tanto na posicdo de vitimas quanto na posicdo de agressores,
sendo entdo denominados vitima/agressor, sendo que estes escolares
apresentam algumas caracteristicas marcantes, como dificuldades para
lidar com seu comportamento impulsivo e necessidade de humilhar os
colegas para encobrir suas limitagOes, e por isso sdo alvo de um alto
indice de rejeicdo entre seus colegas.

Em geral as vitimas de bullying sdo as que constantemente
sofrem por agressOes, apresentando-se mais vulneraveis a acdo dos
agressores, sendo pouco sociaveis, inseguras e sem esperancas em
relacdo a possibilidade de conformacdo ao grupo (LOPES NETO,
2005;ELINOFF et al.,2004).As testemunhas ndo possuem envolvimento
direto com o fenbmeno bullying, mas participam como espectadoras. A
maioria das testemunhas ndo consegue auxiliar a vitima por ndo saber
como agir ou pelo sentimento de medo de se tornar a proxima vitima
(BANDEIRA, 2009; BERGER, 2007). A maneira como as testemunhas
reagem ao bullying permite classifica-las como ajudantes quando estas
concordam com a agressdo, incentivadores quando instigam o agressor,
observadores quando se afastam e somente observam ou defensores
guando protegem a vitima (FEKKES et al.,2005).

Existem importantes variacdes na prevaléncia de bullying entre
paises, regifes, estados, municipios e entre as escolas. Por isso torna-se
importante apresentar a prevaléncia deste fendmeno nos contextos
mundial e nacional.

2.3 PREVALENCIA DE BULLYING ENTRE ESCOLARES

Tanto no Brasil como em varias regibes do mundo, a
prevaléncia do bullying é um dado controverso, visto que se encontra
relacionada diretamente a frequéncia e definicdo dos atos agressivos e
tipo de estudo que cada pesquisa emprega para descrever a presenca do
fendmeno (BANDEIRA;HUTZ, 2012;ALBINO TERENCIO, 2009).

2.3.1 Contexto Mundial

A partir do levantamento bibliografico foram selecionados 13
publicacdes que relatavam a prevaléncia do bullying em escolares no
contexto mundial, apresentadas na tabela 1 entre os anos de 2001 a
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2013, segundo autor, ano, local de realizacéo, tipo de estudo, populacéo,
método e resultados mais relevantes observados.

Pengpid e Peltzer, (2013) num estudo com escolares entre 13 e
15 anos na Tailandia, verificaram uma prevaléncia geral de 27,8% de
vitimas, sendo que 22,5% foram chutados, batidos ou empurrados, além
de serem frequentemente intimidados através de piadas sexuais,
comentarios ou gestos.

Puhl et al. (2012) em uma amostra de escolares entre 14 a 18
anos de idade participantes de um programa de reducdo de peso nos
Estados Unidos, observaram que 64% dos entrevistados eram vitimas
do bullying decorrente do excesso de peso, sendo que 92% das
agressBes eram causadas por colegas ou amigos e 42% por professores
de educacdo fisica e adultos, e a provocagdo na forma verbal era
relatada como a mais frequente.

No Zambia na Africa, estudo realizado com 2.136 escolares de
13 a 15 anos de idade revelou prevaléncia de bullying de 60% para
meninos e 65% para meninas, havendo associagdes significativas entre
bullying e consumo de alcool, tentativa de suicidio, preocupacio e
isolamento (CORDOVA et al. 2012; SIZIYA et al. 2012). Outro estudo
realizado com 346 escolares do ensino médio de cidades americanas
revelou que 89% dos entrevistados tinham testemunhado um ato de
bullying e 49,1% eram vitimas de um agressor, tendo em vista que 0s
meninos tiveram maior probabilidade de dizer que a vitima merecia ser
agredida (PERGOLIZZI et al, 2011).

Analisando os dados de 104.614 escolares entre 13 e 15 anos
de idade de 19 paises, Fleming e Jacobsen (2010) observaram que a
prevaléncia de agressores em cada pais variou de 20 a 40% na China,
Libano, Marrocos, Omad, Filipinas e Venezuela, sendo o Tadjiquistdo o
Unico pais com uma prevaléncia de bullying de menos de 20%, diferente
do observado por Dake et al. (2003) que relataram prevaléncias de
bullying muito distintas nos diversos paises, desde 11,3% na Finlandia
até 49,8% na Irlanda.

Levantamento realizado em 40 paises com 202.056 escolares na
idade de 11, 13 e 15 anos de ambos os sexos revelou que enquanto no
norte da Europa foi constatada a menor prevaléncia de bullying, nos
paises balticos os adolescentes relataram taxas mais elevadas de
vitimizacdo, sendo que entre 0s meninos foram relatadas taxas mais
elevadas de agressdo em todos os paises. A exposicdo ao bullying
variou de 4,8% para 35,8% entre as meninas e de 8,6% para 45,2% entre
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0s meninos (CRAIG et al.,2009).Também no mesmo ano Wang et al.
(2009) verificaram que escolares do sexo feminino estavam mais
envolvidos com agresses fisicas e verbais, sendo ainda mais propensos
a serem agressores virtuais.

Um estudo em Pattani no sul da Tailandia com 1.440 escolares
de 7 a 13 anos, de ambos 0s sexos, de escolas primarias, revelou que
32,9% relataram frequentemente intimidar outros colegas (LAEHEEM
et al.,2009). Nansel et al.(2001) em estudo realizado nos Estados Unidos
da América com 15.686 escolares de 62 e 10 @ séries de ambos 0s
sexos, revelaram que os escolares do sexo masculino tinham maior
probabilidade de se envolver com o bullying, seja como agressor ou
vitima, sendo encontrado um total de 29,9% de agressores e 13,0% de
vitimas. Wolke et al. (2001) em uma investigacdo para comparar dados
entre a Alemanha e a Inglaterra, com 1.538 escolares alemaes de 6 a 8
anos e 2.377 escolares ingleses de 8 anos de ambos 0s sexos
encontraram: Vitimas: 39% na Alemanha e 54,7% na Inglaterra;
Agressores: 21,9% e 14% respectivamente. Na Inglaterra foram
encontradas maiores prevaléncias de bullying nas séries iniciais.

Outro estudo desenvolvido na Noruega com 2.464 escolares
adolescentes apontou que 10% foram intimidados pelo menos uma vez
por semana, sendo que 8% foram provocados, 3,5% excluidos do grupo
e 1,9% sofreram agressdo fisica, apresentando ainda uma associacéo
entre agressdo e delingliéncia (UNDHEIM; SUND, 2010).

Perren e Alsaker (2006) também na Noruega desenvolveram um
estudo com 344 escolares de 5 a 7 anos e identificaram que as meninas
estavam envolvidas frequentemente como vitimas do bullying enquanto
gue os meninos foram classificados como agressores, sendo que a
prevaléncia geral de 18,5% dos agressores eram do sexo masculino e 10,
6% do sexo feminino.

Na tabela 1 consta o resumo dos dados relativos & prevaléncia
de bullying entre escolares no contexto mundial, de acordo com o
autor/local/ano de publicacdo, tipo de estudo, populagcdo, método e
resultados relevantes.
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Tabela 1 — Prevaléncia de bullying em escolares no contexto mundial
publicados entre os anos de 2001 a 2013, envolvendo amostras de
diferentes paises (continua).

Autor Tipo de Populagdo  Método Resultados
/Local /ano  estudo relevantes
PENGPID e  Transversal 2.767 Questionario Prevaléncia
PELTZER, escolares de  de bullying geral de “ser
Tailandia, 13a15 intimidado” de
(2013) anos 27,8%, sendo
32,9% entre os
meninos e
23,2% nas
meninas
PUHL etal., Transversal 361 Aplicacdo de  Prevaléncia de
ESt_éldOS escolares de  questionario bullying em
Unidos, 14218 de bullying 64% dos
2012 anos de adaptado: peso participantes
ambos 0s e altura do estudo,
Sexos autoreferidas estando o
bullying
associado com
0 aumento do
peso corporal
SIZIYAet  Transversal 2.136 Inquérito 62,8% de
al., Zambia, escolares de Global de bullying ,
2012 13a15 Salde; escolares com
anos de Aplicacgdo de menos de 14
ambos o0s um anos tiveram
Sexos questionario menor
sobre probabilidade
intimidacéo de ter sido

vitimizados
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Tabela 1 — Prevaléncia de bullying em escolares no contexto mundial
publicados entre os anos de 2001 a 2013, envolvendo amostras de

diferentes paises (continua).

Autor /Local  Tipo de Populagdo  Método Resultados
/ano estudo relevantes
UNDHEIM e Coorte 2.464 Questionario 10% de
SUND, Prospectiva  escolares de bullying a
Noruega, de 12 a 15 intimidacdo.A agressao
2010 anos de autoestima foi esteve
ambos os avaliada pela  associada com
SEX0S autopercep¢do  adelinqiéncia
de Harter
FLEMING e  Transversal 104.614 Inquérito de 34,2% dos
JACOBSEN, escolares Salde Baseada  entrevistados
19 Paises entre 13 e na Escola relataram ter
(2010) 15 anos de Estudante sido
idade de (GSHYS), intimidados,
ambos os questionérios sendo que o
SEX0S on-line Tadjiquistdo
foi o Gnico
pais com uma
prevaléncia de
bullying de
menos de
20%
CRAIG, et Transversal 202.056 Aplicacgdo de Exposicao ao
al., 40 Paises escolares,  questionario de bullying
(2009) 11,13e15 bullying, sendo variou de
anos de gue seis paises 4,8% para
ambos o0s incluiram 35,8% entre
SexX0s perguntas as meninas e
opcionais sobre  de 8,6% para
tipos 45,2% entre
especificos de 0S meninos.

bullying
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Tabela 1 — Prevaléncia de bullying em escolares no contexto mundial
publicados entre os anos de 2001 a 2013, envolvendo amostras de
diferentes paises (continua).

Autor Tipo de Populagd  Método Resultados
/Local estudo 0 relevantes
/ano
LAEHEE  Transversa 1.440 Aplicagdo de um 32,9% dos
Metal., | escolares questionario sobre escolares
Pattani, de7ail3 bullying agrediam
(2009) anos de frequentement
ambos 0s e outras
Sexos criancas
WANG et  Transversa 75.08 Aplicagdo de um 20,8% para
al., Estados | escolares questionario sobre agressoes
Unidos, de 62 e bullying fisicas, sendo
(2009) 10 2 séries que 0s
de ambos meninos
0S Sex0s estavam mais
envolvidos na
agressdo fisica
ou verbal
PERREN e Transversa 344 Aplicacgdo de Prevaléncia de
ALSAKE | escolares questionério de 18,5% de
R, Suica, de5a7 padrdo de agressores
(2006) anos de comportamento para  para 0S Sexo
ambos os  professores;entrevist masculino
Sexos as com escolares contra 10,6%
no feminino
DAKE et Artigo de  Presenca Levantamento em Prevaléncia
al.(2003) Revisdo de base de dados geral de
bullying bullying:
entre Finlandia:
escolares 11,3%;
EUA:19%
Irlanda:

49,8%
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Tabela 1 — Prevaléncia de bullying em escolares no contexto mundial
publicados entre os anos de 2001 a 2013, envolvendo amostras de

diferentes paises (concluséo).

Autor /Local  Tipo de Populagdo Método Resultados
/ano estudo relevantes
NANSEL et Transversal 15.686 Aplicacéo de Vitimas: 16,9%

al.,Estados escolares
Unidos,(2001) de
62 e 10
séries de
ambos o0s
SExX0S

WOLKE et  Transversal 1.538
al., Inglaterra escolares
e Alemanha, alemaes de

(2001) 6 a 8 anos
2.377
ingleses de
8 anos de
ambos o0s
SEX0S

questionario de
autorelato com
perguntas
sobre o
comportamento
de salde,
bullying e as
variaveis
demogréficas
relevantes

Aplicacéo de
questionario
sobre bullying

Agressores: 29,5%
A frequéncia de
bullying foi maior
entre os escolares
de62 e 82séries

Vitimas: 39% na
Alemanha e 54,7%
na Inglaterra;
Agressores: 21,9%
e 14%
respectivamente.Na
Inglaterra foram
encontradas
maiores
prevaléncias de
bullying nas séries
iniciais

Fonte: Elaborada pela autora, 2014
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2.3.2 Contexto Nacional

A partir do levantamento bibliografico foram selecionados 10
artigos publicados entre os anos de 2009 e 2013 que apresentavam
dados sobre prevaléncia de bullying entre os escolares no Brasil.

O primeiro grande levantamento foi realizado pela Associagdo
Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e Juventude-
ABRAPIA(2003), envolvendo 5.428 escolares de 5% a 8 séries do
Rio de Janeiro, onde foi identificada uma prevaléncia de 16,9% como
vitimas, 10,9% de vitimas que se tornaram agressores, 12,7% como
agressores e 57,5% de testemunhas.

Posteriormente, segundo relatorio da pesquisa “Bullying escolar
no Brasil” - Plan Brasil (2009) executada nas cinco regiGes geograficas
do pais, com 5.168 escolares, foi constatado que 70% destes escolares
presenciaram cenas de agressdes entre colegas, enquanto 30% deles
declararam ter vivenciado ao menos uma situacdo violenta no mesmo
periodo.

Grossi e Santos (2009) em estudo realizado com escolares de
quatro escolas publicas do Rio Grande do Sul observaram que 70% da
amostra destes escolares se envolveram em situaces de bullying na
condicdo de agressor ou vitima, envolvendo-se ainda em brigas, roubos,
empurrdes e destruicdo de materiais, os quais fizeram parte de mais de
40% dos conflitos.

Malta et al. (2010) publicaram os resultados da Pesquisa
Nacional de Salde do Escolar (PENSE) realizada em 2009 nas 26
capitais brasileiras e no Distrito Federal envolvendo 60.973 escolares
da 9% série de escolas publicas e privadas e verificaram que 5,4%
reportaram ser vitimas de bullying, quase sempre ou sempre nos Gltimos
30 dias, sendo que a capital com maior prevaléncia de vitimas foi Belo
Horizonte (MG) com 6,9%.

No Estado do Rio Grande do Sul foram realizados quatros
estudos pontuais sobre a ocorréncia de bullying entre escolares. Na
cidade de Pelotas o estudo foi realizado com 1.075 escolares de 09 a 18
anos, de ambos os sexos, 0 qual apontou uma prevaléncia de 17,6% de
bullying, sendo que as agressbes mais presentes foram as de forma
verbal, seguida pela forma fisica, emocional e sexual respectivamente,
estando o bullying associado com o sexo masculino (MOURA et al.,
2011).Na cidade de Canoas foi realizado outro estudo com 143 escolares
de 9 a 15 anos de ambos os sexos, o qual revelou que 26,5% dos
participantes estavam envolvidos em situagcdes de bullying, seja como
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agressores ou como vitimas (CALBO et al., 2009). Posteriormente outro
estudo foi efetuado na capital Porto Alegre, por Bandeira e Hutz (2012)
com 465 escolares de 9 a 18 anos, de ambos 0s sexos, sendo encontrado
67,5% de escolares agressores. Recentemente um estudo com 1.230
escolares na idade de 11 a 14 anos, foi realizado na cidade de Caxias do
Sul e apontou prevaléncias de vitimas e agressores de bullying de 10,2%
e 7,1%, respectivamente (RECH et al., 2013).

Comparando aos indices observados em outras cidades
brasileiras, Souza et al. (2011) em estudo realizado em S&o Cristdvéo
(SE) verificaram que 41% dos escolares afirmaram sofrer bullying na
escola. No estado de Santa Catarina, estudo realizado na capital
Florianépolis com 337 escolares com faixa etaria de 11 a 13 anos de
ambos os sexos, revelou uma prevaléncia de 14,1% de vitimas e 9,8%
de agressores em uma escola publica (LEVANDOSKI, 2010).

Na tabela 2 consta o resumo dos dados relativos a prevaléncia
de bullying entre escolares em oito estudos nacionais segundo ano de
publicacéo, autor, local, tipo de estudo, populagdo, método e resultados
relevantes. De acordo com os dados referidos na tabela, observa-se a
variabilidade da prevaléncia nas diferentes cidades brasileiras.
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Tabela 2 — Prevaléncia de bullying em escolares no contexto nacionais
publicados entre os anos de 2009 a 2013, envolvendo amostras de
diferentes estados (continua).

Autor Tipo de Populagdo  Método Resultados
/Local /ano estudo relevantes
RECH et Transversal 1.230 Questionario Vitimas: 10,2%;
al.,Caxias do escolares Kidscape para Agressores: 7,1%
Sul -RS de 11-14 bullying
(2013) anos
BANDEIRA  Transversal 465 Questionario Vitima: 5%;

e escolares sobre Agressor:54,7%;
HUTZ,Porto de 9-18 bullying Testemunha:
Alegre -RS anos 83,9%

(2012)
MOURA et  Transversal 1.075 Questionério Prevaléncia geral
al., Pelotas- escolares KIDSCAPE para  de bullying foi de
RS (2011) de 09-18 avaliar a 17,9%,
anos, prevaléncia de O fendmeno se
ambos 0s bullying e 0 manteve
Sexos Strengths and associado com o
Difficulties sexo masculino
Questionnaire com problemas
para avaliar de

caracteristicas
comportamentais
das vitimas

relacionamento
colegas e com
hiperatividade
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Tabela 2 — Prevaléncia de bullying em escolares no contexto nacionais
publicados entre os anos de 2009 a 2013, envolvendo amostras de diferentes
estados (continua).

Autor /Local Tipo de Populagéo Método Resultado
/ano estudo relevantes
SOUZAcetal.—  Transversal 150 escolares de Questionario 41% dos
SE 13 a17 anos de sobre bullying escolares
(2011) ambos 0s sexos afirmaram
frer bullying
na escola
LEVANDOSKI  Transversal 337 escolares 11- Foi aplicado um Vitimas:

, 13 anos de estionario adaptado  14,1%;
Florianopolis- ambos os sexos  de Freire et. al. Agressores:
SC (2010) J06) para violéncia;  9,8%
MALTA etal. Transversal 60.973 escolares Questionario 5,4%

26 capitais a 9% série de ambos  sobre bullying portaram ser
brasileiras 0S Sex0s vitimas de
e no Distrito llying, quase
Federal (2010) sempre ou
sempre nos
Gltimos 30
dias,
CALBO - etal., Transversal 143 escolares de 9 Questionario 26,5% dos
Canoas-RS L5 anos de ambos os Peer Assessment  ntrevistados
(2009) Sexos jase
nvolveram

ym bullying,
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Tabela 2 — Prevaléncia de bullying em escolares no contexto nacionais publicados
entre os anos de 2009 a 2013, envolvendo amostras de diferentes estados

(concluséo).

Autor Tipo de Populacéo Método Resultados relevantes
/Local estudo
/ano
GROSSI e Grupos 192 Grupos 70% da amostra destes
SANTOS - focais escolares da focais escolares se
RS (2009) 43 T3 série a envolveram em
1°ano do situacdes de bullying
ensino na condicédo de
médio de agressor ou vitima
ambos 0s
Sexos
PLAN Transversal 5.168 Questiondrio  70% dos pesquisados
BRASIL escolares de sobre informaram ter sido
Porto 11-15 anos bullying testemunhas de
Alegre — de ambos 0s bullying
RS, Séao Sexos
Luis-MR,
Belém -
PA,
Brasilia-
DF, Séo
Paulo -SP
(2009)
ABRAPIA  Transversal 5.428 Questionario Vitima: 16,9%
(2003) escolares10- sobre Agressor: 12,7%
20 anos, bullying Vitima/agressor:10,9%
ambos 0s Testemunha: 57,5%
SExos

FONTE: Elaborado pela autora, 2014
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2.4 IMPLICACOES DO BULLYING SOBRE OS ESCOLARES

Por tratar-se de um periodo de transicdo caracterizado por
mudancas fisioldgicas e por impulso no desenvolvimento mental e
emocional, onde as habilidades sociais sdo aprimoradas com mais
intensidade ,0s escolares situados na fase da adolescéncia, sdo 0s mais
acometidos por episodios de bullying ,sendo que a aprovacdo dos pares
se torna mais importante e essencial (ROLIM, 2008; BERGER, 2007;
RIGBY, 1998).

Os episddios de bullying entre os escolares ndo acontecem de
maneira uniforme, sendo que as consequéncias dependem de cada
individuo, de suas experiéncias e ainda da intensidade, duragdo e
severidade dos ataques, podendo persistir por toda a vida escolar e
durante a vida adulta (DUE et al.,2005;RIGBY, 1998). Os problemas
mais comuns sdo pautados por alteracBes comportamentais, psicologicas
e depressdo, chegando a quadros mais graves de ansiedade, cefaléia,
enurese, anorexia e bulimia, transtorno do panico, estresse,
esquizofrenia, homicidio e até ideias suicidas (BANDEIRA, 2009;
BERGER, 2007; LOPES NETO, 2005; BOND et al.,2001).

A prética do bullying pode acarretar diminuicdo da autoestima,
isolamento social, comportamento agressivo e prejuizos no aprendizado
e no desempenho académico, acompanhado por fatores de risco, como
dificuldades nas relagBes sociais, vitimizacdo e violéncia na escola ou
fora dela, desajustes familiares e praticas educativas parentais (a
maneira como os pais encaram o fenémeno bullying) (OLWEUS;
LIMBER, 2010; CANTINE, 2004). Além disso, um estudo longitudinal
realizado nos Estados Unidos para acompanhar o desenvolvimento de
problemas fisicos e mentais em criangas vitimizadas pelo bullying,
identificou dores de cabega e ins6nia nas meninas, bem como
descontrole emocional nos escolares vitimizados (SARA et al.,2011).

Segundo Fante (2005) os escolares vitimados pelo bullying
podem desenvolver traumas, os quais se manifestam ao longo da vida,
caracterizando uma sindrome definida como “Sindrome de Maus Tratos
Repetitivos”, onde a vitima reproduz a agressdo sofrida ou a reprime,
podendo se tornar uma agressora. Quanto aos efeitos para 0s agressores,
sdo caracterizados principalmente pelo distanciamento e desinteresse
escolar, e as testemunhas provocadas pelo fendmeno geralmente sentem
inseguranca, medo, estresse e ansiedade (MELO; SILVA, 2010),

Os resultados de um estudo de coorte prospectiva com 2.680 escolares
realizado na Austrdlia demonstraram que a ansiedade e a depressdo
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foram algumas das principais alteracdes comportamentais e psicoldgica
relatadas decorrentes do bullying (BOND et al.,2001). Rigby (1998) em
outro estudo desenvolvido também na Australia, atentou para o fato de
que as vitimas de bullying apresentaram piores condicGes de salde
mental e fisica, sendo que 0s meninos relataram piores condigdes de
salde psicoldgica. No Brasil, num estudo pontual desenvolvido em
Porto Alegre no Rio Grande do Sul com uma amostra de 178 escolares
de ambos os sexos, foi constatado que a vitimizagdo por bullying
encontra-se relacionada ao absenteismo na escola decorrente do medo
(ROLIM, 2008).

Por outro lado, evidéncia cientifica demonstra uma relacdo
entre o bullying e o consumo de alcool e outras drogas. Na cidade de
Botucatu no Estado de S&o Paulo, um estudo conduzido com 1786
escolares revelou que o uso de substancias psicoativas estava associada
ao bullying, bem como o uso de bebidas alcodlicas se mostrou um fator
de risco relacionado aos agressores (p= 0.001, OR 3.033) (COLL;
BERTOLOTE, 2010).

2.4 FORMAS DE MEDIR O BULLYING

O “bullying”, para a psicometria’, é considerado um traco
latente, ou seja, uma medida subjetiva que ndo utiliza um instrumento
concreto para realizar sua medicdo como outros fendmenos (por
exemplo, estatura e peso), sendo que as formas de avalia-lo se
constituem em investigacdo qualitativa ou quantitativa. Dentre as
inimeras vantagens, a investigacdo qualitativa permite uma maior
compreensdao dos fendbmenos, preocupando-se em contextualizar todas
as acdes e comportamentos dos participantes da pesquisa, podendo ser
realizada através de grupos focais ou estudos etnograficos (CARMO;
FERREIRA, 1998).

A forma quantitativa é definida pela aplicacdo de um
guestiondario e estrutura-se numa técnica de coleta, apresentacdo e
andlise de dados que permitem a sua quantificacdo, caracterizando a

! Especialmente aplicada na area de Psicologia e da Educaco, a psicometria
representa a teoria e a técnica de medida dos processos mentais
(PASQUALLI, 2004).



46

percepcdo espontanea dos alunos sobre a existéncia do bullying, sendo
gue a construcdo do intrumento deve levar em consideracdo 0s
elementos que comp&em o bullying (GATTI, 2004).

Com base na literatura cientifica pode-se inferir que o
fendmeno bullying é constituido de quatro facetas principais: 1) Tipos
de violéncia (fisica, wverbal, sexual, psicolégica ou moral e
cyberbullying); 2) Dano (sintomas, comportamentos e adoecimentos); 3)
Experiéncia (vitima, agressor e testemunha); e 4) Assimetria de Poder
(FACHIN; MIZIARA, 2012; SILVA, 2010; ALMEIDA et al., 2007;
OLIVEIRA, 2007; LOPES NETO, 2005).

Para tanto, verifica-se a presenca de poucos instrumentos
guantitativos para medir o envolvimento de criancgas e adolescentes com
o bullying, sendo que nenhum destes contempla o fenémeno
considerando todos os elementos identificados na literatura. Em
Portugal, Freire et al. (2006) desenvolveram um questionario sobre
violéncia entre pares no qual pode-se identificar agressores, vitimas e
testemunhas de bullying, englobando comportamentos ocasionados pela
presenca do fendmeno.

Além disso, na literatura existem outros instrumentos usados
para a mensuracdo, dentre eles o Questionario de Vitima/Bully de
Olweus (Olweus Bully/Victim Questionnaire - OBVQ) sendo uma
versdo revisada de um instrumento desenvolvido por Olweus (1978) o
questionario California Bullying Victimization Scale (CBVS) que
contempla itens para identificar vitimas de bullying e contém 6 itens
para a versdo béasica e 7 itens para a versdo secundaria (FELIX e
SHARKEY, 2010) . Ainda o questionario Kidscape (2005) que avalia o
envolvimento de vitimas e testemunhas de bullying, sendo indagadas
questdes relativas a violéncia fisica, verbal, sexual ou moral (Quadro 2).
Também, no contexto columbiano, Cuevas (2008) elaborou um
questionario de intimidag&o escolar (CIE-A) com 172 questdes para 0s
alunos entre 8 e 18 anos, sendo composto por 64 perguntas sobre a
situacdo de agressdo fisica, verbal e social, bem como comtemplava os
sintomas de ansiedade, depressao e baixa autoestima.

No Brasil, at¢ o presente momento ndo foram localizados
instrumentos validados em portugués para a coleta de dados sobre o
bullying. Em Pelotas, Rio Grande do Sul, estudo transversal conduzido
por Silva et al. (2012) com adolescentes de 11 a 15 anos de idade
utilizaram um instrumento inglés concebido por Hunter et al.(2004) que
aborda questfes relativas a violéncia fisica, moral ou psicolégica.
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Também no Rio Grande do Sul, Lisboa (2005) empregou um
instrumento adaptado do Peer Assessment que verificava a manifestacédo
de violéncia fisica, verbal e moral e a presenca de agressores, vitimas e
testemunhas de bullying, corroborando com uma investigacdo que
envolveu diferentes regides brasileiras, realizada pela Associacéo
Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e Adolescéncia
(2003) a qual utilizou um questiondrio que identificava danos e
experiéncias vivenciadas pelos escolares com o bullying (Quadro 1).

Neste contexto, sendo o “bullying” considerado um trago
latente, a modelagem estatistica pode ser um recurso altamente eficaz
paraa mensuragdo deste traco latente, sendo que para essa finalidade
foram desenvolvidos varios modelos, inicialmente por meio da Teoria
Classica de Medidas (TCM) (LORD E NOVICK, 1968). Mas essa
modelagem apresenta varias limitacdes, dentre elas ressalta-se que o
instrumento de medida é dependente das caracteristicas dos examinados
gue se submetem ao teste ou ao questionario. No entanto, esta e outras
limitagBes foram resolvidas por outra estrutura de teoria de medida,
conhecida como Teoria de Resposta ao Iltem (TRI), além disso, a
validacdo pela TRI, possibilita a identificacdo individual do nivel de
intensidade do bullying (HAMBLETON E SWAMINATAN ;1985;
LORD, 1980).

No quadro 1 sdo apresentados o0s modelos de questionarios
encontrados na literatura, sendo comparados quanto & presenca de
facetas que constituem o fenémeno bullying.
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Questionirio Auntor, Violencia Dano Experiéncia
local e ano Violencia | Vielencia | Vieléncia | Violencia Violzncia Sintomas | Comportamentos | Agrassoms | witimas | 1esternunbss
Fisica Pricoldgica Sexual Varbal Virtual
2 Moral Cyvberbullving
Questiondrio X X X X X X X
Eidscape’ Intituigdo

Eidzcape, /Reino
Unidg (2003)
California Bullving X X X X X X X
Victimization Scals
(CBVS) FELIX =
SHARKEY'
Califomia (2010)
Quastionario sobra X X X X X X X X
wioléncia entraparss
FREIFE gtal
Lisboa (2006),
FPser dssesoment X X X X X X X
Adaptadeo por
LISBOA, /Porto
Alegre, (2003)
Chuzstionario sobra X X X X X X X X
bullving ABRAPIAS
Brasil, (2003)
Cusstionario ds X X X X X X X X
Vitima/Bully d=
Ohwsus - OLWEUS
(1978).

Chuzstionario de X X X X X X X X

intimidagdo ascolar

(CIE-A) CUEFAS
Columbia {2005)

Quadro 1: Modelos de questionarios encontrados na literatura, sendo comparados quanto a presenca de facetas.
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2.5.1 Fundamentos da Teoria de Resposta ao Item

A busca e preocupacdo por informagGes de medida de tragos
psicoldgicos de individuos levaram diversos pesquisadores a planejar e
desenvolver modelos que pudessem estimar propriedades individuais
subjetivas tais como nivel de depressdo e estresse, 0 que proporcionou o
aparecimento da Teoria da Resposta ao Item (TRI) que inicialmente
surgiu como um complemento das limitagdes da Teoria Classica de
Medidas (ARAUJO et al.,2009)

A Teoria de Resposta ao Item (TRI) é uma das vertentes da
psicometria utilizada para fornecer modelos probabilisticos que estimam
uma determinada caracteristica que ndo pode ser observada diretamente,
nomeada traco latente, propondo formas de representar a relagéo entre a
probabilidade de um respondente fornecer uma determinada resposta a
um item, seu traco latente e as caracteristicas de cada item
(BORTOLOTTI et al.,2012; ARAUJO et al., 2009; PASQUALLI, 2009;
2007, BAKER, 2001).

Existem diferentes modelos da Teoria da Resposta Item: o de
natureza acumulativa em que a probabilidade de um individuo dar ou
escolher uma resposta afirmativa ao item aumenta com o aumento do
seu traco latente, e de natureza de desdobramento que é baseado em
processos de resposta de pontos ideais ndo-monotdnicos, sendo
desenvolvidos para dados dicotdmicos ou binarios e politbmicos,
nominal ou graduados, modelos paramétricos e ndo paramétricos e
modelos unidimensionais e multidimensionais (THURSTONE, 1928,
1932).

2.5.2 Aplicagdes da TRI

A Teoria da Resposta ao Item (TRI) vem sendo empregada nas
areas educacionais, na medicina, psicologia e engenharia de producéo,
além de ser utilizada como ferramenta de avaliagdo de qualidade de
vida, apresentando inimeras vantagens em relacdo a Teoria Classica de
Medidas, visto que, considera cada item individualmente sem ponderar
0s escores totais, sendo assim 0s resultados dependem de cada item que
compbe um questiondrio (TEZZA;BORNIA, 2009; TEZZA, 2009;
GUEWEHR, 2007, EMBRETSON; REISE, 2000).

Dentre as inimeras vantagens, a Teoria da Resposta ao Item
(TRI) permite uma melhor analise de cada item constituinte do
instrumento de avaliacdo, levando em consideracdo suas caracteristicas
estatisticas especificas na construcao de escalas, sendo que 0s itens e os
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respondentes séo colocados na mesma escala, de modo que o nivel da
caracteristica exigida por cada item possa ser comparado ao nivel de
uma caracteristica que um individuo possui o0 que facilita na
interpretacdo da informacdes geradas ao longo da escala (SOARES,
2005; HAMBLETON, 2000).

Além disso, proporciona a comparacdo de respondentes da
mesma populacdo submetidos a testes diferentes, permitindo ainda a
comparagdo de resultados obtidos para grupos de individuos distintos
guando sdo submetidos a questionarios que contenham itens comuns,
visto que a Teoria da Resposta ao Item (TRI) tem como elementos
centrais 0s itens e ndo o teste ou questionario como um todo (SOARES,
2005; EMBRETSON , 2000; ANDRADE et al., 2000).

Uma anélise realizada através da TRI pode medir o nivel em
gue a vitima de bullying se encontra e as respectivas implicagdes
instituindo uma escala pela TRI, onde séo dispostos nesta mesma escala
0s itens e 0s respondentes, o que possibilita informagdes que podem
contribuir para a compreensdo do fendmeno bullying, sendo esta
modelagem estatistica considerada um instrumento de aplicacdo rapida e
pratica em relagdo aos demais modelos de avaliacdo e diagndstico da
vitima de bullying entre os escolares encontrados na literatura cientifica
(ANDRADE et al., 2000).

2.6 ASSOCIACAO ENTRE BULLYING E CONSUMO ALIMENTAR
ENTRE OS ESCOLARES

Foi realizado uma revisdo de literatura nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline via
National Library of Medicine), Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS), e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO-Br), SCOPUS-ELSEVIER, Base de dados da
Psicologia (BVS Psicologia ULAPSI Brasil) e PePSIC - Periddicos
Eletronicos em Psicologia, empregando os seguintes descritores: (“food
consumption” OR “feeding behavior” OR “food intake”) AND
(“bullying” OR “violence”) AND (“schoolchildren” OR “preschool”
OR “school” OR “adolescents”), sendo que pelo titulo foram
selecionados 35 artigos. Apds a revisdo dos resumos destes artigos
selecionados, ndo foram identificados estudos de associacdo entre
bullying e consumo alimentar em escolares.

A associacdo entre bullying e consumo alimentar entre escolares
esta relatada somente em algumas pesquisas relacionadas com os
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transtornos alimentares,como  compulsdo alimentar e insatisfacdo
corporal,com a exclusdo social, discriminacdo e agressdes na infancia.
Puhl e Luedicke (2011) em pesquisa realizada em Connecticut (EUA)
observaram que 0s escolares vitimizados pelo excesso de peso em
resposta as provocagdes, eram mais propensos a usar estratégias de
compulsdo alimentar, sendo que as meninas foram significativamente
mais afetadas psicologicamente, quando comparadas com 0s meninos.

Em contrapartida, Farrow e Fox (2011) em pesquisa com uma
amostra de escolares na faixa etéria de 11 a 14 anos no Reino Unido,
verificaram uma associagao entre restricdo de alimentaco e insatisfacéo
corporal, sendo que os sintomas decorrentes da depressdo e ansiedade se
mostraram como mediadores entre bullying verbal e insatisfagdo
corporal no sexo feminino. Os resultados desta pesquisa apoiam
resultados de pesquisas anteriores, as quais observaram associacdes
entre a restricdo dietética e insatisfacdo corporal, denotando o desgosto
com o corpo como um fator desencadeador de anorexia ou bulimia
(CROW et al., 2006; JOHNSON; WARDLE, 2005).

Mesmo ndo havendo resultados de pesquisas associando o
bullying com o consumo alimentar entre escolares, constata-se 0s
efeitos nocivos da exclusdo social, ndo so para as relagfes sociais e de
autoestima, mas também para a salde, exercendo influéncia sobre as
escolhas alimentares (SALVY et al. 2011).

Supostamente pessoas submetidas a exclusdo social seriam mais
predispostas a consumir alimentos ndo saudaveis em detrimento dos
alimentos saudaveis. Resultados de uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos com estudantes universitarios com idade média de 18 anos que
foram expostos a situacOes de exclusdo social, revelou que aqueles que
se sentiram excluidos eram mais propensos a consumir biscoitos e
menos propensos a consumir uvas, em relagdo aos outros (RAMOS,
2013).

Algumas pesquisas revelaram o efeito da discriminagédo sobre a
escolha alimentar. Os resultados de uma investigacdo realizada com 69
estudantes afro-americanos submetidos a situagdes de discriminacao,
demonstraram que apds a exposicdo, 0s estudantes que refletiam sobre
uma experiéncia de discriminacdo racial optavam por alimentos ndo
saudaveis (PASCOE; RICHMAN , 2011).

Outros estudos demonstraram associacdo positiva entre
discriminacdo e comportamento alimentar inadequado entre adultos
diagnosticados com obesidade, bem como um aumento no consumo de
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alimentos ricos em calorias (ASHMORE et al., 2008; PUHL;
BROWNELL, 2006). Pesquisadores chamam atengéo para o fato de que
pessoas que sofreram provocacBes na infancia sdo mais vulneraveis a
desenvolver disturbios alimentares na vida adulta (QUICK et al.,2012).

Greenfield e Marks (2009) em estudo realizado nos Estados
Unidos relataram maior consumo de alimentos em resposta ao estresse
entre os adultos entrevistados que sofreram agressdes na infancia, o que
é semelhante aos resultados encontrados por Rohde et al. (2008) com
uma amostra de 4.641 mulheres no noroeste do Pacifico, onde
verificaram que o0s participantes que relataram descontrole na
quantidade de alimentos consumidos, vivenciaram situacdes de abuso
fisico ou sexual na infancia. Nesse contexto, as agressdes na infancia
poderiam induzir a compulsdo alimentar na vida adulta ocasionando a
obesidade, concluindo-se que indiretamente o bullying pode ser um
possivel mediador de risco para o desenvolvimento da obesidade.

De acordo com alguns autores, o bullying influencia no
consumo alimentar na medida em que as agress@es frequentes se tornam
determinantes de alteracBes comportamentais e psicoldgicas como o
estresse (ANDERSON et al.; TORRES ; NOWSON,2007, BOND et
al.,2001). Estudos tem afirmado que em resposta ao estresse é comum o
aumento do consumo de alimentos, sendo plausivel que os escolares
recorram a alimentacdo como um mecanismo calmante temporario no
enfrentamento das provocacdes originadas pelo bullying (ONG et al.,
2009;CLARK et al., 1999).

Segundo pesquisadores, a preferéncia por alimentos com alto
teor de gordura saturada e acguUcares simples ocorre devido a
palatabilidade dos mesmos e por propiciarem uma sensagao de conforto
que tende a minimizar o estresse e a ansiedade (MACHT; MUELLER,
2007 ; DALLMAN et al., 2005). Estudo realizado por Habhab et al.
(2009), com 40 mulheres americanas de 18 e 41 anos, demonstrou que
as participantes na condicdo de altos niveis de estresse consumiam mais
alimentos do que as participantes de baixa condicdo de estresse, além
disso as analise estatisticas indicaram que as mulheres com estresse
elevado eram significativamente mais propensas a comer alimentos
doces do que salgados, enquanto ndo houve diferenca significativa na
preferéncia por doce ou itens salgados no grupo de baixo estresse.

Portanto, fatores psicossociais poderiam influenciar nos habitos
e escolhas alimentares, uma vez que os sintomas gerados pelo estresse e
ansiedade aumentariam o apetite e estimulariam o consumo de
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alimentos ricos em gordura e agucares (TORRES; NOWSON, 2007;
OLIVER et al.,2000; CHARMANDARI et al.,2005). Este mecanismo
pode ser justificado fisiologicamente, sendo que na presenca de estresse
ou de ansiedade o sistema enddcrino é ativado, desencadeando uma
elevacdo na secrecdo de horménios pelas glandulas suprarrenais como o
cortisol, que atua no metabolismo de proteinas, carboidratos e lipideos,
estimulando o apetite e consequentemente aumentando a ingestdo de
alimentos caléricos (GEORGE et al.,2010; FILHO et al.,, 2002;
OLIVER et al.,2000).

Dessa forma, estudos neuroquimicos revelaram que o eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA) seria o mediador deste processo
fisiolégico de aumento na ingestdo alimentar (NEWMAN et al., 2007;
EPEL et al., 2001). Isso ocorre porque o0 estresse ativa o eixo HHA,
resultando na elevacdo dos niveis de glicocorticéides circulantes
(hormonios secretados pelo cortex adrenal e atuantes na regulacéo
fisioldgica as situacOes de estresse) através da liberacdo do horménio
adrenocorticotréfico (adrenocorticotropic hormone - ACTH), que por
sua vez atua no cortex da glandula adrenal iniciando a sintese e
liberacdo de glicocorticdides, como, por exemplo, do cortisol em
humanos (ULRICH-LAI; HERMAN, 2009, FARIA; LONGUI, 2006).

Diante do exposto, até o momento ndo foram identificadas
pesquisas sobre a associacgao entre bullying e consumo de alimentos nédo
saudaveis em criangas ou adolescentes 0 que denota a originalidade e
relevancia do presente estudo.
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3 METODO
3.1 INSERCAO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal de base escolar, o qual faz parte de um
levantamento epidemiologico intitulado “Estudo da prevaléncia da
obesidade em criangas e adolescentes de Floriandpolis, Santa Catarina
(EPOCA)” na linha de pesquisa “Diagnostico e Intervengdo Nutricional
em Coletividades” realizado durante os anos de 2012 ¢ 2013.

O desenho do Projeto EPOCA, em funcdo dos objetivos, é
caracterizado como um mix de investigacdo de carater transversal,
associado a um estudo de seguimento (painel transversal), uma vez que
este estudo se propde a analisar a tendéncia da prevaléncia da
obesidade, sobrepeso e baixo peso na populagdo escolar de 7 a 14 anos
de idade em trés cortes temporais transversais, nos anos 2002, 2007 e
2012. Concomitantemente foram realizados estudos de associa¢des o
gue denota caracteristicas analiticas ao estudo.

O projeto EPOCA foi desenvolvido pelo Programa de Pos-
graduacdo em Nutricdo-PPGN/UFSC, em parceria com 0s Programas de
Pds-Graduagdo em Educacdo Fisica, Informatica e Estatistica e com a
Secretarias de Educacdo da Prefeitura Municipal de Floriandpolis e
Secretaria da Educagdo e Inovagdo do Estado de Santa Catarina, sendo
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), através do EDITAL UNIVERSAL MCT/CNPq
N.° 014/2011 (VASCONCELOS, 2011).

3.1.1 Local e populacao de estudo

Neste projeto, foram utilizadas informag6es relacionadas com a
presenga do bullying e sua associacdo com o consumo alimentar de
escolares com idade entre 11 a 14 anos de ambos 0s sexos matriculados
em escolas publicas e privadas do municipio de Florianépolis, capital do
estado de Santa Catarina, localizada na regido sul do Brasil. De acordo
com o censo escolar do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais (INEP), disponivel e atualizado até dezembro de 2010
(INEP, 2011) a estimativa de escolares na faixa etaria de 11 a 14 anos
era de 26.075 matriculas no ensino fundamental de 5% a 82 série.

A cidade de Florianépolis possui territério de 675,409km2,
apresenta densidade demografica de 623,69 hab/km2 e IDHM (indice de
Desenvolvimento Humano Municipal) de 0,847 (IBGE, 2013). Nos
Gltimos anos a populagdo do municipio aumentou consideravelmente
passando de 250.000 habitantes em 1992 para 453.281 habitantes no ano



55

de 2013, centrando-se como o segundo municipio mais populoso do
estado (IBGE, 2013). O Produto Interno Bruto (PIB) per capita
corresponde a R$ 23.282,20 e o valor de rendimento mensal per capita
nos domicilios particulares urbanos corresponde a R$ 1.166,00 sendo
gue a economia do municipio de Floriandpolis esta assentada
principalmente no setor da tecnologia, que é o contribuinte mais
significativo de impostos, sendo responsavel por mais de 45% do PIB
(IBGE, 2013). Outros setores importantes sdo o turismo, comércio e a
prestacdo de servicos, sendo que a construcdo civil também é outra
importante atividade econémica do municipio.

No periodo de 2000 a 2010, a proporcdo de escolares situados
entre 11 a 13 anos que se encontravam matriculados nos anos finais do
ensino fundamental em Floriandpolis cresceu 24,29%. Em 2010,
71,75% dos escolares entre 6 e 14 anos de Floriandpolis estavam
cursando o ensino fundamental regular na série correta para a idade.
Também em 2010, somente 1,63% das criancas de 6 a 14 anos em
relagdo a 15,11% dos jovens de 15 a 17 do municipio de Floriandpolis
ndo frequentavam nenhum tipo de escola (ATLAS BRASIL, 2013).

3.2 AMOSTRA E AMOSTRAGEM
3.2.1 Calculo do Tamanho da Amostra do projeto EPOCA

Para a estimativa da amostra de escolares na faixa etaria de 7 a
14 anos a serem investigados no Projeto EPOCA, foram utilizadas as
informacges do censo escolar do site do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais (INEP), disponivel e atualizada até dezembro de
2010 (INEP, 2011). O universo por meio do qual foi selecionada a
amostra incluiu um total de 45.247 alunos, distribuidos entre 85 escolas
do Municipio de Floriandpolis que apresentavam alunos matriculados
nestas faixas etarias (7-14 anos).

Quadro 2. Nimero de matriculas de escolares de 7-14 anos segundo
tipo de escola e regido administrativa de Floriandpolis, SC (Censo
Escolar, 2010).Floriandpolis, 2014.
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Area NUmero de escolas Numero de escolares
administrativa

Publica | Privada | Total | Pdblica | Privada | Total
Centro 9 10 19 6400 6614 1301

4
Continente 12 5 17 5874 2715 8589
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 | 31.115 | 14.132 45%24

Fonte: (VASCONCELOS etal., 2011).

No projeto mais amplo (VASCONCELOS et al., 2011) para o
calculo do tamanho da amostra foi utilizado o software OpenEPI. Na
estimativa da prevaléncia foi considerado como desfecho o conceito de
excesso de peso (sobrepeso/obesidade) em criangas de acordo com o0s
critérios da OMS de 2006 (escore Z IMC/idade >+1,0) (DE ONIS et al.,
2007). As pesquisas realizadas com escolares de 7-10 anos da cidade de
Floriandpolis em 2002 (ASSIS et al., 2005) e em 2007 (BERNARDO
et al., 2010), encontraram prevaléncias de excesso de peso de 30% e
34%, respectivamente.

Considerando estes parametros, a prevaléncia esperada para
2012 e utilizada para o calculo de tamanho de amostra foi de 38%.
Considerando um erro amostral de 3,5 pontos percentuais (bicaudal) e
um intervalo de confianga de 95%, o tamanho de amostra necessario
para a pesquisa seria de 727 criancas. Foi considerado efeito de
delineamento (DEFF) de 1,8 (estimado com base na pesquisa de 2007) o
tamanho de amostra total necessario seria de 1309 criangas. Para
possibilitar comparacdes com as informacgdes coletadas em 2007 os
dados foram estratificados por faixa etaria (7-10 anos e 11-14 anos) e 0
tamanho de amostra foi duplicado, totalizando assim 2618 criangas a
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serem avaliadas. Acrescentando 10% a este valor para eventuais perdas
0u recusas a pesquisa, 0 tamanho de amostra final foi de 2880 criancas.

O calculo de tamanho da amostra necessario para testar
associacdes com a prevaléncia de excesso de peso é apresentado no
Quadro 3. Mantendo valores fixos para a prevaléncia do desfecho (38%
para excesso de peso), do poder do estudo (80%), do erro alfa (5%) e da
razdo de prevaléncia (RP=1,5), foram realizadas simulagdes
considerando diferentes prevaléncias para a exposicdo e para as
prevaléncias de doenca entre 0s ndo expostos.

Considerando estes parametros, o maior tamanho da amostra
necessario para testar associacdes (com uma prevaléncia de exposi¢cdo
de 5%), foi inferior ao tamanho da amostra obtido no caso da estimativa
de prevaléncia (n=2880), mesmo apOs acréscimo para eventuais
perdas/recusas e ajuste para fatores de confusdo. Simulagdes adicionais
mostraram que mesmo com prevaléncias de excesso de peso de 30% e
com prevaléncia de exposicdo de 5%, este tamanho da amostra seria
ainda suficiente para encontrar razBes de prevaléncia iguais ou
superiores a 1,5 com poder de 80% e alfa de 5%.

Quadro 3- Calculo do tamanho da amostra para associagao considerando
uma prevaléncia de excesso de peso de 38%, um poder de 80%, um alfa
de 5% e uma razédo de prevaléncia de 1,5. Florianopolis, 2014.

Prevaléncia da Prevaléncia do Prevaléncia da doenca Amostra Amostra

osicho desfecho entre 08 nio expostos necessana final

€0 189 37% 1260 1
10% I8% 16%, 67¢ 84
L IRe, 362, 198 62

. !
20% 189, 14 194 )
288, 8% 34% 3463
‘ e . '
0% 189, 33% 139 4

* Amostra considerando acréscimode 15% para ajuste para fatores de confusio e 10%

Fonte: (VASCONCELOS et al., 2011).

3.2.2.AMOSTRAGEM

O processo de amostragem foi realizado por conglomerados,
tendo como unidades amostrais primarias as 85 escolas do municipio.
Para a selecdo das escolas, as mesmas foram inicialmente divididas em
10 estratos, de acordo com as regifes administrativas do municipio de



58

Floriandpolis (Centro, Continente, Norte, Leste e Sul) e o tipo de escola
(Publica ou Privada). Em cada estrato foram selecionadas
aleatoriamente as escolas a serem incluidas no estudo. Posteriormente
foi realizada a selecdo dos alunos a serem avaliados em cada escola,
através de um processo de amostragem sistematica com base na lista de
escolares disponiveis em cada escola.

Considerando os dados da pesquisa de 2007, em relacdo ao
coeficiente de correlagdo intra-classe em relagdo a prevaléncia de
excesso de peso (CCIC=0,008), e considerando o numero total de
escolas disponiveis para esta pesquisa (n=85), foram selecionadas um
total de 30 escolas (35% do total de escolas), e dentro de cada uma foi
avaliada uma média de 100 criangas. Considerando este plano amostral
seré possivel atingir um numero de criangas bastante aproximado com o
estimado no calculo da tamanho da amostra (n=2880) e com o efeito de
delineamento desejado (DEFF=1,8).

3.2.3 Célculo do tamanho da amostra deste estudo

Neste estudo foram considerados apenas os escolares situados
na faixa de 11 a 14 anos de idade. Foram utilizadas as informagdes do
censo escolar do site do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais (INEP), disponivel e atualizado até dezembro de 2010
(INEP, 2011) para a estimativa da amostra de escolares nesta faixa
etaria, incluindo um total de 26.075 matriculas no ensino fundamental
de 5% a 82 série.

Uma vez que no presente artigo o objetivo era testar associacao
entre a presenca de bullying (exposicdo) e o consumo alimentar ndo
saudavel (desfecho) foram realizados calculos a posteriori do tamanho
da amostra necessario. Considerando uma prevaléncia do desfecho de
63%, um percentual de expostos de 16%, poder do estudo de 80%, erro
alfa de 5%, Deff de 2,2, razdo de prevaléncia esperada de 1,3 e ainda
acréscimo de 15% para ajuste para fatores de confusdo, o tamanho da
amostra necessario seria de 913 escolares (inferior ao estimado para
estudo de prevaléncia).

3.2.4 Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos neste estudo os escolares de 11 e 14 anos de
idade matriculados na rede de ensino fundamental de escolas publicas e
privadas de Florianépolis, SC. Foram excluidos os escolares portadores
de deficiéncia fisica que impossibilitasse a avaliacdo antropométrica e
adolescentes gravidas. E foi considerado perdas ou recusas os escolares
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gue ndo retornaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO A) devidamente assinados pelos pais ou responsaveis
e aqueles que mesmo com o consentimento se recusaram a participar do
estudo.

3.3 TREINAMENTO DA EQUIPE E TESTE PILOTO

A equipe responsavel pela coleta dos dados foi composta por
alunos de graduacdo, mestrado e doutorado em Nutricdo e Educacéo
Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC e Universidade
do Estado de Santa Catarina-UDESC, sendo que em agosto de 2012 foi
realizado um treinamento com o0s pesquisadores envolvidos e
posteriormente um estudo piloto na Escola Estadual Basica Simao José
Hess, ndo sorteada para participar da pesquisa, mas com as mesmas
caracteristicas de publico, localizac&o e espaco fisico das demais escolas
estaduais, onde foram aplicados em todos os procedimentos da pesquisa,
cujo objetivo era a uniformizacdo dos procedimentos de coleta bem
como averiguacao da aplicabilidade dos instrumentos propostos.

Este estudo piloto foi realizado com criangas de sete a dez anos,
sendo sete do sexo feminino e 11 do sexo masculino. Dentre os
adolescentes com idade de 11 a 14 anos, foram avaliados 19 meninas e
08 meninos, totalizando 45 criancas e adolescentes, distribuidos em
quatro turmas da escola. Participaram desta atividade toda a equipe de
coleta de dados, bem como a coordenacdo e demais colaboradores,
correspondendo a 25 pesquisadores. A proponente deste projeto
participou ativamente em todas as fases de operacionalizacdo e coleta de
dados .

3.4 COLETA DE DADOS
3.4.1 Coleta dos dados de consumo alimentar

Para a obtencéo dos dados de consumo alimentar relacionados
ao numero de refeicdes diarias e consumo de alimentos saudaveis e ndo
saudaveis, foi utilizada a versdo 3 do Questionario Alimentar do Dia
Anterior (QUADA) previamente validado (ASSIS et al., 2009) sendo
composto por seis refeicdes diarias (café da manhd, lanche da manh3,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia) contendo representacdes graficas
referentes a 21 grupos alimentares (ANEXO C).

Considerando o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, de
acordo com a frequencia de consumo e com base na quantidade de
nutrientes, os alimentos e bebidas presentes no QUADA foram
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divididos em dez grupos considerando alimentos saudaveis: leite e
produtos lacteos (leite, café com leite, chocolate com sabor de leite,
queijo, iogurte), cereais (pdo ou bolachas, arroz, macarrdo), feijao, carne
(carne ou aves, peixes e frutos do mar), frutas e sucos de frutas,
hortalicas (verduras, legumes ricos em amido, sopa de legumes), frutas e
vegetais (incluindo sucos de frutas) ou recomendado em pequenas
guantidades doces (pirulitos, sorvetes, bolos, biscoitos) e [alimentos ndo
saudaveis: salgados (batata frita, pizza, sanduiches, hamburguer)
refrigerantes e sucos artificiais (ASSIS et al.,2010).

As aplicacdes do QUADA aconteceram em locais especificos
destinados para a coleta de todos os dados da pesquisa, sendo que eram
aplicadas sempre em primeiro lugar e orientadas por um dos
pesquisadores, com a presenca de toda a equipe para auxiliar os
escolares, quando solicitado. Para a apresentacdo do questionario foram
elaborados quatro banners (90x120cm) contendo em cada um as
refeicbes ou lanches idénticos ao questionario disponibilizado as
criancas. Apos a entrega do QUADA, o pesquisador fazia uma breve
explanacéo ressaltando a importancia de responder de forma adequada e
fidedigna ao questionario, solicitando que o0s escolares nao
respondessem oralmente, sendo que em seguida todos os participantes
foram alertados de que todas as respostas deveriam representar o
consumo alimentar do dia anterior a coleta, sendo conduzidos a circular
os alimentos e bebidas consumidos.

De forma a minimizar o viés de memoria, o pesquisador
relembrava todos os alimentos presentes e os possiveis horarios e locais
de realizacdo daquela refei¢do, e caso o escolar ndo tivesse realizado
alguma refeicdo ou lanche, deveria deixar em branco sem assinalar
alimentos e prosseguir para a proxima refeicdo ou lanche, sendo que
houve uma padronizagdo no sentido de que os pesquisadores ndo
interferissem nas respostas individuais.

3.4.2 Coleta dos dados sociodemograficos dos escolares e dos dados
para mensuracao da presenca de bullying

Os dados referentes ao nome, sexo, data de nascimento, série e
rede de ensino do escolar (publica ou privada) foram obtidos por meio
de uma listagem de identificacdo fornecida pelas escolas, e as questdes
referentes as condicfes socioecondmicas e escolaridade materna foram
obtidas através de um questionario (ANEXO B) anexado ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A) que deveria ser
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respondido pelos pais anteriormente a coleta. Os dados de bullying,
foram obtidos através da aplicacdo de um Questionario Padronizado
desenvolvido e validado no Brasil por Menegon et al, 2014 (em fase de
redacdo final) com a finalidade de identificar os diferentes niveis de
intensidade de bullying entre as criangas e adolescentes vitimas do
fendmeno. Este questionario apresenta um conjunto de 23 itens que
contemplam as facetas: violéncia (12 itens constituindo as violéncias
fisica, verbal, moral/psicoldgica, sexual e cyberbullying), dano (5 itens
abrangendo sintomas do bullying) e injustica na assimetria de poder (6
itens relacionados a discriminag&o).

3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
3.5.1 Analise dos dados sociodemograficos dos escolares e bullying

Para a realizacdo das analises, a rede de ensino dos escolares foi
categorizada em publica e privada , sendo que em relacdo a idade os
escolares foram classificados de forma dicotdmica em 11 e 12 anos e 13
e 14 anos. Tendo em vista que o salario minimo vigente na época da
coleta de dados era de R$ 678,00 a renda mensal familiar foi
classificada em tercis sendo 1 tercil (menor renda), 2 tercil (renda
intermediaria) e 3 tercil (maior renda) (Quadro 4).

Quanto a escolaridade materna, a mesma foi categorizado
como: 0—8ano, 911 anos e > 12 anos. O bullying foi considerado
segundo o envolvimento dos escolares enquanto vitimas como variavel
politbmica (sem bullying,baixo bullying, médio /moderado bullying)
como pode ser observado no quadro 4 onde estdo descritas as variaveis
gue foram analisadas (Quadro 4).

3.5.2 Anélise dos dados de consumo alimentar dos escolares

Para analise da prevaléncia do consumo alimentar foi avaliada a
proporgdo de escolares que mencionou o consumo de cada alimento ou
grupo de alimento, considerando-se o conjunto das refeicGes. Dessa
maneira, de acordo com Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira-
Gab (2008) Consideraram-se alimentos ndo saudaveis os pertencentes a
trés dos grupos investigados pelo QUADA: doces (pirulitos, sorvetes,
bolos, biscoitos), salgados (batata frita, pizza, sanduiches, hamburguer)
e bebidas agucaradas (suco artificial e refrigerantes) (ASSIS et al. 2010).
Posteriormente, para verificar a adequacdo as recomendacdes do Gab
em relacdo a frequéncia de consumo ou nimero de vezes por dia,
somou-se cada alimento ou grupo de alimento marcado pelos escolares
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nas seis refeicdes diarias apresentadas no instrumento QUADA.
Contudo, deve-se considerar que o Gab exibe suas recomendagdes em
porcdes por dia, portanto, neste estudo admitiu-se que, quando o escolar
marcou determinado alimento ou grupo de alimento, a quantidade foi de
uma porgdo, visto que o instrumento utilizado ndo permite a
quantificagdo dos alimentos ilustrados (COSTA et al. 2012). De acordo
com os grupos de alimentos dispostos no QUADA, consideraram-se
alimentos ndo saudaveis os pertencentes ao grupo dos doces (pirulitos,
sorvetes, bolos, biscoitos), salgados (batata frita, pizza, sanduiches,
hambudrguer) e bebidas agucaradas (suco artificial e refrigerantes).O
consumo de alimentos ndo saudaveis foi categorizado em até (2 vezes
ao dia e > 3 vezes ao dia), seguindo as recomendagfes do Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira (2008).

Quadro 4 — Varidveis investigadas na dissertacdo intitulada Consumo
alimentar e bullying entre escolares no municipio de Florianopolis/SC,
segundo a categorizagao e o tipo de varidvel. Florianopolis, 2013.

Variaveis Tipo de variavel Categorizacio
Sexo Categorica Masculino
dicotdmica Feminino
Idade Categdrica 11-12 anos
dicotdmica 13-14 anos
Renda Mensal familiar Categdrica 1 tercil (menor renda)
(tercis) politdmica ordinal 2 tercil (renda intermediaria)
3 tercil (maior renda)
Rede de ensino Categdrica Piblica
dicotdmica Privada
Escolaridade materna Categorica 0 -8 anos
politdmica ordinal 09— 11 anos
=12 anos.
Consumo alimentar nio Categdrica (até 2 vezes/dia)
saudavel dicotdmica (=3 vezes dia)
Vitima de Bullying Categdrica Sem bullving
politémica Baixo bullving

Medio / Moderado bullying

FONTE: Elaborado pela autora.
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3.5.3 Teoria de Resposta Ao Item

Com o objetivo de identificar a presenca de bullying entre os
escolares foi aplicado o modelo da Teoria de Resposta ao Item (TRI),
partindo da analise dos itens que compdem o questionario do bullying
mencionado anteriormente. A avaliagdo dos dados foi desenvolvida por
meio de medidas estatisticas descritivas, sendo que a analise dos itens
foi feita por meio da TRI com a estimacdo dos parametros dos
respondentes e dos itens, verificando as funcbes de probabilidade e de
informacdo de cada item e do teste como um todo, sendo definido os
niveis para a escala de medida do bullying a partir da obtencdo dos
pardmetros dos itens (BORTOLOTTI; ANDRADE, 2007; ESCOFIER,
PAGES, 1992).

O instrumento foi validado pela Teoria da Resposta ao Item
(TRI), o que possibilita interpretar os escores dos respondentes numa
escala com 3 niveis de intensidade (sem bullying, baixa, média ou
moderada intensidade de bullying) interpretaveis. Neste estudo, os
escores dos respondentes tiveram que ser estimados utilizando-se os
pardmetros dos itens e as priores do Modelo de Resposta Gradual de
Samejima da TRI, fornecidos pelos autores do questionario
(MENEGON et al, 2014) (em fase de redacdo final). Seguindo a
recomendacdo dos autores, optou-se por tratar os dados no software
Multilog, o0 mesmo utilizado para calibrar os itens do questionario.

3.5.4 Anélise Estatistica

Os dados obtidos foram processados de forma eletrénica a partir
da construcdo de banco de dados no Software EpiData versdo 3.2
(Epidata Association, Odense, Dinamarca) e analisados por meio do
Software estatistico STATA 11.0 (Stata Corporation, College Station,
EUA). O processamento foi realizado por equipe de digitadores
previamente treinados, sendo utilizado o sistema de dupla entrada de
dados.

A variavel dependente considerada neste estudo foi o consumo
alimentar ndo saudavel categorizado em: até 2 vezes/dia e >3 vezes
dia. As variaveis de exposicdo foram a presenca de bullying enquanto
vitima , sexo, idade, rede de ensino, renda familiar e escolaridade
materna.

Para a andlise de associacdo, foi utilizado o teste de qui-
guadrado conforme variadveis independentes, sendo obtido o calculo das
prevaléncias e seus respectivos intervalos de confiangas (IC95%). Para
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as andlises brutas e ajustadas foi realizado a Regressdo de Logistica,
iniciando com uma analise bivariada para verificar as associacdes entre
a variavel dependente (consumo alimentar ndo saudavel) e cada variavel
independente, obtendo-se as razdes de prevaléncia e respectivos
intervalos de confianca de 95% e posteriormente uma analise
multivariada, na qual as variaveis foram incluidas e mantidas nas
analises por meio do processo de selecdo para tras (backward). Para a
definicdo das andlises de associacdes entre a varidvel de exposicdo de
desfecho, foi realizado um modelo de andlise que considerou no mesmo
nivel, as variaveis sociodemograficas (idade, sexo, rede de ensino, renda
familiar, escolaridade materna) (APENDICE A). Em todas as analises
foi considerado o efeito do desenho amostral por conglomerados,
utilizando o comando “svy” do STATA para a andlise de amostras
complexas, sendo que o valor de significancia adotado foi de 5%.
Embora a literatura demonstre diferencas quanto a prevaléncia de
desfecho de acordo com o sexo, as analises ndo foram estratificadas,
visto que foi realizado um teste de interacdo que ndo obteve resultado
significativo (p=0,545), sendo considerada interacdo ou modificacéo de
efeito quando apresenta valor de p<0,1.

3.5.5 Modelo de Anélise

No modelo de analise (APENDICE A) foi considerado, no nivel
distal, as variaveis sociodemogréaficas (rede de ensino, renda familiar,
escolaridade materna, idade e sexo) e no nivel proximal a variavel
bullying.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O protocolo da pesquisa intitulada EPOCA foi devidamente
submetido ao Comité de FEtica da Universidade Federal de Santa
Catarina-UFSC, por meio do Centro de Ciéncias da Saude/CCS, sob o
parecer n. 120341/2012 (ANEXO E) conforme as normas estabelecidas
pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Neste
protocolo, entre outros documentos exigidos pelo referido comité,
encontra-se o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE para
os pais dos escolares selecionados”, mencionando os possiveis riscos,
objetivos e resumo da pesquisa proposta (ANEXO A).
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3.7 LIMITACOES DO ESTUDO

Por tratar-se de um estudo com delineamento transversal, se faz
necessario considerar a susceptibilidade ao viés de causalidade reversa,
visto que exposicdo e desfecho sdo analisados de forma simultanea,
devendo ter cautela ao tratar as associacoes identificadas com relagéo a
causalidade.

Outro aspecto a se considerar é o viés de memoria e informacao
do ponto de vista epidemioldgico, devido a coleta de dados proceder
através de questionarios preenchidos pelos proprios adolescentes, uma
Vez que as respostas se encontram intrinsecamente vinculadas a aspectos
comportamentais. O que dificulta a comparagdo entre os estudos de
prevaléncia sobre bullying é a frequéncia dos episddios considerada em
cada um deles, bem como a definigdo do termo em diferentes paises.
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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal realizado com 975 escolares de 11 a
14 anos de idade, matriculados no ensino fundamental de escolas
publicas e privadas da cidade de Floriandpolis, Brasil. O objetivo deste
artigo foi verificar a associacdo entre bullying enquanto vitima e
consumo de alimentos ndo saudaveis.O consumo de alimentos foi
investigado através do Questionario Alimentar do Dia Anterior
(QUADA), e os dados de bullying foram obtidos através de um
questionario padronizado validado pela Teoria de Resposta ao ltem
(TRI). Foram realizadas analises brutas e ajustadas por meio da
Regressdo Logistica. A prevaléncia de consumo alimentar ndo saudavel
foi de 62%, sendo que 15,6% dos escolares foram classificados com
média a alta intensidade de bullying. O consumo de bebidas agucaradas
foi mais frequente entre meninos que sofreram bullying (p=0,032). Os
resultados encontrados reforcam a necessidade de outras investigagdes,
uma vez que bullying poderia promover o maior consumo de bebidas
acucaradas que sdo consideradas como fator de risco para o
sobrepeso/obesidade’ e desenvolvimento de doengas crbnicas néo
transmissiveis.

Palavras-chave: consumo alimentar, bullying, escolares, TRI

ABSTRACT

This is a cross-sectional study of 975 schoolchildren 11-14 years,
enrolled in elementary education from public and private schools in the
city of Floriandpolis, Brazil. This study aimed to investigate the
association between bullying as a victim and consumption of unhealthy
foods. Food consumption was investigated using the Previous Day Food
Questionnaire (PDFQ), and data from bullying were obtained through a
questionnaire validated by Standardized Item Response Theory (TRI).
The prevalence of unhealthy food consumption was 62%, with 15.6% of
students were classified as medium to high intensity of bullying. The
higher consumption of sugary drinks was significantly associated to
bullying in males (p = 0.032). The results reinforce the need for further
investigations, since bullying could promote increased consumption of
sugary drinks is considered a risk factor for overweight / obesity, and
the development of chronic diseases.

Keywords: food consumption, bullying, students, TRI
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RESUMEN

Estudio transversal de 975 escolares de 11-14 afios, matriculados en
educacion primaria de escuelas publicas y privadas de la ciudad de
Floriandpolis, sur de Brasil. EI propoésito de este articulo fue investigar
la asociacién entre bullying como una victima y el consumo de
alimentos poco saludables. El consumo de alimentos fue investigado
mediante el Cuestionario de Alimentos del Dia Anterior (QUADA), y
los datos de bullying se obtuvieron mediante un cuestionario
estandarizado y validado por la Teoria de Respuesta al item (TRI). La
prevalencia de consumo de alimentos poco saludables fue de 62%, con
un 15,6% de los estudiantes fueron clasificados como intensidad media-
alta de la intimidacion. El mayor consumo de refrescos se asocio
significativamente a la intimidacion en los varones (p = 0,032). Los
resultados refuerzan la necesidad de realizar mas investigaciones, ya que
el acoso podria promover un mayor consumo de bebidas azucaradas se
considera un factor de riesgo para el sobrepeso / obesidad, y el
desarrollo de enfermedades cronicas.

Palabras clave: consumo de alimentos, intimidacion, escuela, TRI.
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Introducéo

As influéncias sociais e culturais no comportamento alimentar
de criancas e adolescentes, sdo exploradas em estudos que ressaltam a
facilidade com que estes sdo persuadidos pelos relacionamentos grupais,
sendo que nesse cenario figura-se a escola como um ambiente
privilegiado para promocéo de héabitos e integra¢do social, dado o tempo
em que os escolares permanecem na mesma?. Por outro lado,
enquanto instituicdo, a escola sofre os reflexos dos fatores de violéncia
externos, uma vez que os escolares podem repetir a discriminagédo
socialmente instituida, promovendo praticas de violéncia no ambito
escolar como por exemplo o bullying, o que pode interferir numa série
de fatores negativos, dentre eles, a construcéo de habitos alimentares®.

O bullying é conceituado como um tipo de violéncia escolar que
contempla atitudes opressivas e frequentes, caracterizada por uma
relacdo desigual de poder e que resulta em dano fisico, moral e/ou
psicolégico aos envolvidos “*®. No entanto, as consequéncias dos
episodios de bullying dependem da frequéncia e intensidade das
agressdes, bem como do contexto sociocultural em que os escolares
estdo inseridos. A supervisao familiar, o melhor nivel de escolaridade
dos pais e a integracdo na escola foram considerados como fatores de
protecio relacionados as agées de violéncia escolar "#9.

No campo da salde publica a pratica do bullying tem sido
relacionada a comportamento agressivo e suicida, depressao, transtorno
do panico, esquizofrenia e quadros graves de estresse e ansiedade %%,
Porém, investigacGes para avaliar a sua associacdo com 0 consumo
alimentar sdo escassas, sendo que a literatura apresenta principalmente
artigos com enfoque na relacdo existente entre bullying e outras
condicdes de salde. No Brasil sdo poucos os estudos que investigaram
0 bullying em amostras representativas de base escolar, se limitando a
investigar a sua associagdo com variaveis sociodemograficas®*>*319. A
prevaléncia de vitima de bullying nestes estudos oscila entre 5,6% e
67,5% mas nenhum deles investigou a associagdo com o consumo de
alimentar.

Sendo o bullying desencadeador de alteragdes comportamentais
e psicolégicas como o estresse, convém ressaltar sua relagdo com os
habitos e escolhas alimentares, pois estudos afirmam que em resposta ao
estresse é comum o aumento do consumo de alimentos, sendo plausivel
que os escolares recorram a alimentacdo como um mecanismo calmante
temporadrio no enfrentamento das provocagbes originadas pelo
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bullying®®'®. Dessa forma, os sintomas gerados pelo estresse e

ansiedade relacionados ao bullying podem aumentar o apetite e
estimular o consumo de alimentos ricos em gordura saturadas e aglcares
simples, sendo esta reacdo decorrente da ativacdo do sistema enddcrino
e consequente elevacio na secrecdo de hormdnios “°.

A investigacdo da associacdo entre bullying e o consumo de
alimentos ndo saudaveis é importante ndo apenas pela escassez de
estudos sobre o tema, mas também devido a elevada frequéncia no
consumo de alguns destes alimentos por parte dos escolares (consumo
de bebidas agucaradas e doces em >5 dias/semana de 37% e 51%,
respectivamente)*”, assim como pela repercussdo deste consumo nas
prevaléncias crescentes de obesidade em criancas (aumento de cinco
vezes nas Gltimas trés décadas)*®.

Diante do exposto, a finalidade deste estudo foi analisar a
associacdo entre bullying enquanto vitima e o consumo de alimentos
ndo saudaveis em escolares do municipio de Floriandpolis, Santa
Catarina, Sul do Brasil.

Método
Populacéo de estudo, tamanho da amostra e amostragem

Estudo transversal de base populacional, vinculado a uma
pesquisa de maior ambito intitulada “Estudo da prevaléncia da
obesidade em criancas e adolescentes de Floriandpolis, Santa Catarina
(EPOCA)” financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) (Processo CNPq n° 483955/2011-6),
sendo realizada no periodo compreendido entre os anos de 2012 e 2013
na capital do estado de Santa Catarina, sul do Brasil, o qual possui
421.240 habitantes e apresenta um dos mais altos Indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil (0,847, terceiro entre 0s
municipios brasileiros)™.

A amostra do presente estudo foi probabilistica da populacdo de
escolares de 11 a 14 anos de idade, matriculados nas redes de ensino
fundamental publico e privado do municipio. Segundo as informaces
do censo escolar do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas “® em
2013 a populacdo de escolares nessa faixa etaria incluia um total de
26.075 escolares. Para o estudo EPOCA o célculo do tamanho da
amostra foi realizado considerando uma prevaléncia esperada do
desfecho (excesso de peso) de 38%, uma margem de erro de 5,0 pontos
percentuais e um nivel de significancia de 95%. Considerando o efeito
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de delineamento (Deff) de 1,8 e um acréscimo de 10% por possiveis
recusas o0 tamanho da amostra seria de 1440 escolares de 11 a 14 anos.

Uma vez que no presente artigo o objetivo era testar associacao
entre a presenca de bullying (exposicdo) e o consumo alimentar ndo
saudavel (desfecho) foram realizados célculos a posteriori do tamanho
da amostra necessario. Considerando uma prevaléncia do desfecho de
63%, um percentual de expostos de 16%, poder do estudo de 80%, erro
alfa de 5%, Deff de 2,2, razdo de prevaléncia esperada de 1,3 e ainda
acréscimo de 15% para ajuste para fatores de confusdo, o tamanho da
amostra necessario seria de 913 escolares (inferior ao estimado para
estudo de prevaléncia).

O processo de amostragem foi realizado por conglomerados. As
escolas foram inicialmente divididas em 10 estratos, de acordo com as
regides administrativas do municipio de Floriandpolis (Centro,
Continente, Norte, Leste e Sul) e o tipo de escola (Publica ou Privada).
Em cada estrato foram selecionadas aleatoriamente as escolas a serem
incluidas no estudo, sendo que a amostra incluiu 19/183 escolas publicas
(9 municipais, 9 estaduais e 1 federal) e 11/166 privadas. Posteriormente
realizou-se a selecdo das turmas a serem avaliadas em cada escola, por
meio da lista de escolares disponiveis em cada instituicdo de ensino.
Sabendo que em média cada turma era composta por 25 escolares e que
em cada escola avaliada eram necessarios aproximadamente 50
escolares de 11-14 anos, optou-se por realizar o sorteio de duas turmas
por escola, uma do turno matutino e outra do turno vespertino.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o
parecer n. 120341/2012 conforme as normas estabelecidas pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou
responsaveis consistiu no instrumento de autorizagdo para participagdo
dos escolares na pesquisa.

Coleta e anélise dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2012
a junho de 2013. A equipe de coleta foi previamente treinada conforme
protocolo de pesquisa. Foi conduzido também um estudo piloto em uma
escola do municipio de Florian6polis que nédo fez parte da amostra do
estudo para adaptacdo dos instrumentos e do TCLE.
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Para a obtencdo dos dados de consumo alimentar foi utilizada a
versdo mais atualizada do Questionario Alimentar do Dia Anterior
(QUADA), previamente validado por Assis et al.® sendo composto por
21 grupos alimentares, avaliados de forma repetida em seis refeigdes
diferentes (café da manh4, lanche da manhd, almoco, lanche da tarde,
jantar e lanche da noite). O questionario ndo permite identificar o
numero de porgdes, mas a frequéncia com que cada grupo de alimentos
foi consumido durante o dia (de nenhuma vez até seis vezes nas Ultimas
24 horas). Consideraram-se alimentos ndo saudaveis 0s pertencentes a
trés dos grupos investigados pelo QUADA: doces (pirulitos, sorvetes,
bolos, biscoitos), salgados (batata frita, pizza, sanduiches, hamburguer)
e bebidas acucaradas (suco artificial e refrigerantes)®?. Posteriormente,
para verificar a adequacao as recomendacdes do Guia Alimentar para a
Populagéo Brasileira (GAB) ©®®, somou-se o niimero de vezes que cada
grupo de alimentos foi marcado pelos escolares, sendo categorizado em
até 2 vezes ao dia e > 3 vezes ao dia. Contudo, uma vez que o GAB
exibe suas recomendagdes em porg¢des por dia, para 0 presente estudo a
frequéncia diaria de consumo foi considerada como equivalente ao
nimero de porgBes. Os alimentos considerados ndo saudaveis foram
analisados também de forma individual na sua associagdo com o
bullying.

Os dados referentes a identificacdo e condicBes
sociodemograficas dos escolares foram obtidos respectivamente por
meio de uma listagem de identificacdo fornecida pelas escolas (sexo,
data de nascimento, tipo de escola, série) por meio de um questionario
anexado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (renda
familiar total e escolaridade dos pais). Para a realizagdo das analises, o
sexo foi considerado como masculino e feminino, a idade dos escolares
foi categorizada também de forma dicotdmica (11-12 e 13-14 anos) e a
rede de ensino foi classificada como pulblica ou privada. A renda
mensal familiar foi dividida em tercis, enquanto que a escolaridade
materna foi dividida em 0-8 anos, 9-11 anos e > 12 anos de estudo.

Os dados de bullying foram obtidos através da aplicacdo de um
instrumento padronizado desenvolvido e validado no Brasil por
Menegon et al. ® (em fase final de redagdo) com a finalidade de
identificar os diferentes niveis de intensidade de bullying entre as
criancas e adolescentes vitimas do fendmeno. Este instrumento
apresenta um conjunto de 23 itens que contemplam as facetas: violéncia
(12 itens constituindo as violéncias fisica, verbal, moral/psicoldgica,
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sexual e cyberbullying), dano (5 itens abrangendo sintomas do bullying)
e injustica na assimetria de poder (6 itens relacionados a discriminag&o).

O instrumento foi validado pela Teoria da Resposta ao Item
(TRI), o que possibilita interpretar os escores dos respondentes numa
escala com trés niveis interpretaveis de intensidade: sem bullying, baixa
e média-alta intensidade de bullying. .Neste estudo, os escores dos
respondentes tiveram que ser estimados utilizando-se os parametros dos
itens e as priores do Modelo de Resposta Gradual de Samejima da
TRI® fornecidos pelos autores do instrumento. Para %;era(;éo da escala
os dados foram analisados no software MULTILOG®® (Chicago,1991),
0 mesmo utilizado para calibrar os itens do questionario. Também foram
realizadas analises com a variavel bullying de forma dicotdmica sendo
categorizada quanto a presenga de bullying como “sem bullying ou
baixa intensidade” e “média a alta intensidade”.

Os dados coletados foram duplamente inseridos no programa
Epi-Data versdao 3.2 (Epidata Association, Odense, Dinamarca) por
digitadores previamente treinados. A andlise estatistica foi realizada no
software STATA (Statistical Software for Professionals, Texas), versao
11.0. As analises foram corrigidas pelo efeito do delineamento e plano
amostral do estudo por meio da utilizagdo do comando svy do STATA,
tanto para as estimativas das prevaléncias de consumo alimentar nédo
saudavel quanto para as analises das associacdes.

Para a andlise de associacdo, foi utilizado o teste de qui-
guadrado com correcdo de Rao-Scott conforme varidveis independentes,
sendo obtido o calculo das prevaléncias e seus respectivos intervalos de
confiancas (IC95%). Para as andlises bruta e ajustada foi utilizada a
regressao logistica, sendo realizada uma analise bivariada para verificar
as associacOes entre a variavel dependente (consumo alimentar nédo
saudavel), com a exposicdo principal (bullying) e os possiveis fatores de
confusdo (varidveis sociodemograficas). Na anélise multivariavel as
variaveis foram incluidas nas analises por meio do processo de selecdo
para trds (backward) de acordo com o modelo de anélise (Figura 1),
sendo mantidas no modelo aquelas com valor-p <0,20 na analise
ajustada. Todos os resultados da regressdao foram apresentados como
razbes de odds (RO) com seus respectivos 1C95%. O nivel de
significancia estatistica usado foi de 5%. O sexo do adolescente foi
analisado como possivel modificador de efeito, considerando neste caso
um valor p<0,10 como indicativo de interacéo “".
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Resultados

Do total de 1848 escolares de 11-14 anos de idade convidados a
participar da pesquisa, 975 retornaram com o TCLE assinado pelos pais
(52,8% dos elegiveis). A Tabela 1 mostra que entre os avaliados houve
maior percentual de meninas, com faixa etaria entre 11 e 12 anos e
pertencentes a rede estadual e privada de ensino, mas ndo houve
diferenca em relacdo a série escolar. Foram ainda consideradas outras 60
exclusdes por dados incompletos relacionados com a varidvel bullying,
atendendo ao tamanho minimo da amostra necessaria para 0 presente
estudo.

A caracterizacdo geral da amostra é apresentada na Tabela 2.
Verificou-se que a maioria dos escolares era do sexo feminino (58,9%),
41,2% tinha entre 13-14 anos de idade, houve predominio de escolares
matriculados na rede publica de ensino (67,8%) e 66,1% das maes tinha
até 11 anos de escolaridade. A mediana de renda familiar total na
amostra foi de R$2000 (intervalo interquartil R$1400-R$4000).

Quanto ao bullying, 45,7% foram classificados sem bullying,
38,8% com baixa intensidade e 15,6% com média a alta intensidade
enquanto vitimas. A baixa intensidade contemplou atitudes como
comentarios maldosos e apelidos, enquanto que entre média a alta
intensidade os itens envolvidos foram perseguicdo, agressdo fisica,
exclusdo do grupo, difamacdo na internet, discriminacdo pela beleza e
peso, e abuso sexual. Em relacdo ao desfecho, 62% dos escolares
referiram consumir >3 vezes/dia alimentos ndo saudaveis (dado ndo
apresentado em tabela). As bebidas agucaradas foram as que
apresentaram maior mediana de frequéncia diaria de consumo
(mediana=1 vez/dia; intervalo interquartil 0-2), pois para os outros
alimentos de risco a mediana de frequéncia de consumo foi de zero
(dado ndo apresentado em tabela).

As analises bruta e ajustada entre as varidveis independentes e o
consumo alimentar dos escolares de ambos 0s sexos sdo apresentadas na
Tabela 3. Na andlise bruta o odds de consumo de alimentos ndo
saudaveis em >3 vezes/dia foi pelo menos 22% menor entre escolares do
sexo feminino, da rede privada de ensino, com alta renda familiar
mensal intermediaria e com maior escolaridade materna. Apds ajuste
matuo, a Unica varidvel que se manteve associada ao consumo de
alimentos ndo saudaveis foi a rede de ensino, sendo que nas escolas
privadas o odds de consumo foi 35% menor do que nas publicas.
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Em relagdo ao bullying néo foi observada associa¢do com o
consumo de alimentos ndo saudaveis (Tabela 3), ndo havendo evidéncia
de modificacdo de efeito pelo sexo (p de interacdo=0,545). No entanto, a
Tabela 4 mostra que quando analisados separadamente como desfechos
0s grupos de alimentos (bebidas agucaradas, doces e salgadinhos) , o
Unico que se mostrou associado com o bullying foi o consumo de
bebidas acgucaradas (>2 vezes/dia), sendo que a prevaléncia entre
criancas que sofreram bullying de média-alta intensidade foi 13% maior
gue entre aqueles sem ou com baixa intensidade de bullying. Nas
andlises ajustadas foi identificada evidéncia de interacdo pelo sexo (p=
0,038), pelo qual os resultados precisaram ser apresentados de forma
separada para meninos e meninas.

A Figura 2 apresenta as prevaléncias ajustadas, estratificadas
por sexo. Nos meninos o bullying de média-alta intensidade esteve
associado com uma odds de consumo 2,34 vezes maior (IC 95%: 1,04-
5,24) quando comparados com aqueles sem ou com baixa intensidade de
bullying. Para o sexo feminino esse resultado foi contrario, com um
valor de RO correspondente de 0,62 (IC95% 0,32-1,57; p de interacdo =
0,037). Apos ajuste para idade do escolar e rede de ensino a RO se
manteve estavel tanto em meninos (RO=2,32; 1C95% 1,08-4,95;
p=0,032) quanto nas meninas (RO=0,60; 1C95% 0,29-1,25 p =0,398).

Discusséo

O estudo apontou uma prevaléncia de 62% de consumo de
alimentos ndo saudaveis em > 3 vezes/dia, sendo um dado preocupante
por se encontrar relacionado ao desenvolvimento de obesidade e outras
doencas cronicas ndo transmissiveis. Este achado confirma a elevada
frequéncia de consumo de bebidas acucaradas, bolachas recheadas,
salgadinhos e doces, principalmente em criangas e adolescentes, que €é
uma das caracteristicas do processo de transicao nutricional®®.

A comparacdo deste resultado torna-se dificil, uma vez que o
instrumento usado ndo permite avaliar o nimero de porcBes ou a
frequéncia semanal. Porém pelo menos 50% dos escolares investigados
referiram consumir bebidas acucaradas pelo menos uma vez nas Gltimas
24 horas. Em paises de renda alta outros alimentos ndo saudaveis
também apresentam elevada frequéncia de consumo, como verificado
por Bowman et al.?® em uma amostra de 6212 escolares americanos de
4-19 anos, dos quais 30,3% relataram consumir hambdrguer (um tipo
de fast food) pelo menos uma vez no dia anterior que antecedeu a coleta
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das informacGes. Na Pesquisa Nacional de Satde do Escolar” em
diferentes regiGes brasileiras também foi elevado o consumo frequente
de alguns destes alimentos (=5 dias/semana), tais como bebidas
acucaradas (37%) doces (51%), biscoitos doces (36%) e salgados fritos
(13%) ®. No estudo realizado também em Florianépolis com amostra
de base escolar, Bernardo et al.* encontraram que 80,4% dos escolares
consumiam os mesmos alimentos de risco investigados no presente
artigo, mas nesse caso foi usado como ponto de corte o consumo de > 2
vezes/dia de alimentos ndo saudaveis.

Em relacdo a rede de ensino, os escolares da rede privada
apresentaram menor consumo de alimentos ndo saudaveis quando
comparados aos escolares da rede puablica. Sendo a rede uma variavel
indicadora de condicdo socioecondmica, pode ser considerar que na rede
privada existam escolares com melhor poder aquisitivo, cujos pais
também possuem melhores niveis de escolaridade, o que poderia
favorecer a adocdo de hébitos mais saudaveis. Porém variaveis
relacionadas com o ambiente escolar pode também influenciar no
consumo deste tipo de alimentos.

Em Salvador (BA) D' Innocenzo et al.*” identificaram em um
amostra de escolares com idade de 4 a 11 anos, que quanto maior o
indicador socioecondmico menor tendéncia de consumo de frituras,
doces, salgadinhos e refrigerante/suco artificial. Além disso, Bigio et
al.®Y em estudo com escolares de 12 a 19 anos na cidade de Sao Paulo
(SP), observaram baixa ingestdo de frutas e vegetais naqueles com
menor renda domiciliar, atribuindo essa associacdo ao menor poder de
compra.

Além dos fatores sociodemograficos, os padrbes de consumo
alimentar dos escolares estdo inserido no contexto sociocultural o qual
determina as formas de relacionamento grupal, a disponibilidade de
alimentos e as escolhas alimentares deste grupo ®3?. E nesse contexto
de influéncias culturais e sociais no consumo alimentar, menciona-se a
presenca do bullying, como um fendmeno investigado sob outras
perspectivas de salde no ambito escolar, mas que pode ser um fator
determinante de escolhas alimentares.

Do total dos escolares avaliados foram identificados 16% com
média a alta intensidade de bullying. O resultado desta pesquisa €
inferior ao encontrado por Pengpid e Peltzer®™ com uma amostra de
2.758 escolares entre 13 e 15 anos na Tailandia, onde verificaram uma
prevaléncia geral de 27,8% de vitimas, sendo que 22,5% foram



78

chutados, espancados ou empurrados, além de serem frequentemente
intimidados através de piada, insinuagdes, comentarios ou gestos. O
resultado desta pesquisa tambem ¢é inferior ao identificado por Puhl et
al.® em uma amostra de escolares de 14 a 18 anos de idade
participantes de um programa de reducdo de peso nos Estados Unidos,
onde foi verificado que 64% dos entrevistados eram vitimas do
bullying.

Com relacdo a pesquisas nacionais, 0 resultado encontrado
também foi menor do que o observado por Moura et al.*®, na cidade de
Pelotas em pesquisa realizada com 1.075 escolares de 9-18 anos de
ambos o0s sexos, o qual apontou uma prevaléncia de 17,6% de bullying,
sendo que as agressdes mais presentes foram a verbal, seguida pela
fisica, emocional e sexual respectivamente. Porém, foi maior que o
verificado por Malta et al.*?, que publicaram os resultados da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PENSE) realizado nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal envolvendo 60.973 escolares da 9? série
de escolas publicas e privadas, onde foi reportado 5,4% de vitimas de
bullying, quase sempre ou sempre nos Ultimos 30 dias, sendo que a
capital com maior prevaléncia foi Belo Horizonte (MG).

No entanto, deve-se ter cautela ao se realizar comparages entre
prevaléncias de bullying porque a frequéncia e definicdo dos atos
agressivos, bem como o tipo de instrumento e estudo que cada autor
emprega para descrever a presenca do fenbmeno se encontram
diretamente relacionados ©®.  No estudo realizado por Pengpid e
Peltzer® foi perguntado aos escolares quantas vezes nos Gltimos 30
dias eles haviam sido agredidos, sendo que aqueles que relatam
agressfes em um ou mais dias foram considerados como vitimas de
bullying. Puhl et al.®? utilizaram um inquérito on-line, em que os
participantes indicaram a duracdo, locais tipicos, os autores frequentes, e
as formas de violéncia que tinham experimentado. No Brasil, para o
estudo PENSE™ as informacdes foram obtidas usando uma dnica
pergunta sobre bullying nos ultimos 30 dias, enquanto que no estudo de
Moura et al.®®, foi utilizado o Questionario KIDSCAPE®" para avaliar
a prevaléncia de bullying, sendo considerado bullying quando o escolar
foi agredido mais de uma vez no Gltimo més.

Ressalta-se que a prevaléncia de bullying encontrada neste
estudo tem uma especificidade em relagdo a outras investigacdes. Além
de ser aplicado em uma amostra representativa de escolares, o
instrumento utilizado para coleta de dados contempla os elementos
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necessarios para configuracdo de bullying em criancas e adolescentes
indicados na literatura, bem como possui a vantagem de atingir a
violéncia virtual (cyberbullying), elemento pouco explorado em outros
guestionarios disponiveis. Outra vantagem seria que o instrumento
apresenta qualidade psicométrica satisfatéria e por ter sido analisado
pela TRI, possibilitou a identificacdo individual do nivel de intensidade
do bullying.

Em relacdo ao bullying e consumo de alimentos ndo saudaveis
(avaliando o conjunto dos cinco grupos alimentares) ndo foi observada
associagdo significativa. Esse resultado pode ter ocorrido porque houve
46% de recusas dos escolares. Embora perdas diferenciais relacionadas
unicamente com a exposi¢do ou com o desfecho ndo afetem a RO, se
torna dificil definir a dire¢cdo do viés quando ha perdas diferenciais
relacionadas com as duas varidveis. Uma vez que as perdas estiveram
relacionadas com o tipo de escola, variavel que ndo apenas se mostrou
associada com o desfecho, mas também com o bullying (18,7% na rede
publica e 8,4% nas escolas privadas) é grande a possibilidade de viés
nos resultados.

Porém isto ndo explicaria a associacdo encontrada entre
bullying e 0 consumo de bebidas agucaradas, sendo que a presenga de
bullying se revelou como um fator de risco no sexo masculino, mas ndo
no feminino. Isto aponta para a necessidade de avaliar o consumo de
alimentos ndo saudaveis ao invés de realizar uma analise conjunta, pois
a agrupacdo das varidveis pode mascarar as associacdes. No sexo
masculino, 0 mecanismo biol6gico seria decorrente de um mecanismo
calmante temporério que o consumo de bebidas agucaradas ocasionaria
no enfrentamento das provocacdes originadas pelo bullying ®**®. Nas
meninas uma possivel justificativa para o fato de néo se apresentar como
fator de risco seria a maior preocupacgdo das adolescentes em relacdo a
estética, persistindo a imposicdo social pelo padrdo de beleza que
valoriza a magreza excessiva, 0 que poderia ocasionar um menor
consumo de alimentos ricos em acUcares e gorduras, sendo que o
bullying favoreceria o comportamento de “fazer dieta” ©®.

Este achado é consistente com os resultados de um estudo
realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil com 4452
adolescentes membros de uma coorte. Esse estudo identificou que nas
meninas a prevaléncia de discriminacdo foi mais elevada entre aquelas
com obesidade, en(iuanto gue 0s meninos magros relataram se sentir
mais discriminagéo %) Desta forma, 0 consumo alimentar poderia estar
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relacionado as experiéncias discriminatdrias e a imagem corporal, sendo
gue 0S meninos recorreriam ao maior consumo de alimentos ndo
saudaveis no intuito de aumentar 0 peso ou massa muscular e as
meninas diminuiriam o consumo destes alimentos com a finalidade de
reducéo de peso.

A investigacdo da associacdo entre bullying e o consumo de
alimentos ndo saudaveis torna-se importante, uma vez que, através de
um mecanismo de compensacao bioldgico o bullying poderia promover
0 maior consumo de bebidas agucaradas que é considerado como fator
de risco para o0 sobrepeso/obesidade’ e desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis " * 04D Na universidade de Harvard,
estudo conduzido por Ludwig et al.*? com 548 escolares com idade
média de 11,7 anos, identificou que para cada lata ou copo de
refrigerante agucarado aumenta em 1,6 vezes as chances de uma crianga
ficar obesa.

Contudo, salienta-se que a relagdo entre bullying e consumo
alimentar é exigua na literatura e realizar comparagbes com outros
estudos torna-se uma limitagdo a ser superada, por isso espera-se que 0S
resultados desta pesquisa possam incentivar outras investigacbes sobre
esse tema, que é de suma importancia no processo saude/nutricdo dos
escolares.

Entre as limitacdes deste estudo, pode-se destacar a
impossibilidade de realizar inferéncias causais ou temporais entre
exposicOes avaliadas, pois trata-se de um estudo transversal que esta
sujeito a causalidade reversa, ndo sendo possivel avaliar se 0 consumo
de alimentos ndo saudaveis é uma consequéncia do envolvimento dos
escolares com o bullying.

Um aspecto a se considerar é o viés de informacao do ponto de
vista epidemioldgico, que abrange principalmente as informagdes sobre
0 consumo alimentar, devido a coleta de dados proceder através de
guestionarios preenchidos pelos proprios adolescentes, uma vez que a
exposicao pode influenciar na qualidade das informag6es obtidas. Outra
limitacdo refere-se & inclusdo na pesquisa apenas dos escolares que
estavam presentes na escola no momento da aplicacdo do questionario
de bullying, sendo que o absenteismo ou evasdo escolar estdo
relacionados as situacdes de violéncia entre criancas e adolescentes®®.

Entretanto, essas limitacbes ndo inviabilizam os resultados,
pois, 0 estudo foi realizado com uma amostra representativa de escolares
da cidade de Floriandpolis, seguindo um rigor metodol6gico por meio
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do treinamento prévio da equipe e utilizacdo de instrumentos validados
para coleta de dados, o que confere confiabilidade aos resultados.
Adicionalmente, com intuito de corrigir parcialmente o possivel viés
ocasionado pelas perdas ou recusas, foi considerado também no peso
amostral o percentual de respondentes em relacéo ao total de elegiveis.

Nessa perspectiva, os resultados encontrados se constituem em
informacgdes de relevancia social e cientifica para os avangos sobre a
tematica em questdo. Outros estudos com delineamento longitudinal ou
analises qualitativas sdo necessarios para complementar as investigacdes
sobre a relacdo existente entre consumo alimentar e bullying entre
escolares.
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Tabela 1. Comparacdo dos escolares avaliados e ndo avaliados no
estudo EPOCA. Floriantpolis, SC, Brasil, 2012/2013.

Avaliados Nao Valor-p*
(N=975) avaliados
(N=873)
N % N %

Sexo
Masculino 401 454 483 546 <0,001

Feminino 574 595 390 405
Faixa etaria

11-12 anos 572 574 424 426 <0,001
13-14 anos 403 473 449 52,7

Tipo de

escola

Municipal 303 624 182 375 <0,001
Estadual 333 414 471 58,6
Federal 25 58,1 18 41,8
Privada 314 60,8 202 39,1

Série

1-22 1 250 3 25,0 0,464
3-42 27 458 32 54,2

5-62 388 575 337 42,5

78-92 559 52,7 501 47,3

* Teste de qui quadrado
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Tabela 2. Distribui¢do da amostra investigada. Floriandpolis, SC, Brasil,
2012/2013.

Variaveis N % (1C95%)
Sexo

Masculino 401 41,1 (36,9-45,4)

Feminino 574 58,9 (54,6-63,1)
Idade (anos)

11-12 572 58,8 (54,4-63,1)

13-14 403 41,2 (36,8-45,5)
Rede de ensino®

Publica 661 67,8 (65,2-70,4)

Privada 314 32,2 (29,6-34,8)
Renda Mensal Familiar (tercis) ?

1 tercil (R$120-R$1510) 277 33,5 (29,3-37,7)

2 tercil (R$1600-R$3000) 276 33,3 (28,8-37,8)

3 tercil (R$3100-R$30000) 275 33,1 (29,0-37,0)
Escolaridade Materna®

0 -8 anos 264 28,9 (25,0-32,9)

9-11anos 340 37,2 (32,8-41,6)

> 12 anos 308 33,8 (30,0-37,6)
Bullying®

Sem bullying 418 45,7 (41,3-50,0)

Baixo bullying 355 38,8 (34,4-43,2)

Médio/alto bullying 142 15,6 (11,9-19,2)

IC95%= Intervalo de confianca de 95%; a - Valores ignorados nas
variaveis.
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Tabela 3 — Razdo de ODDS brutas e ajustadas para consumo alimentar ndo saudavel entre escolares, segundo variaveis
independentes. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013 (continua).

Consumo alimentar
ndo saudavel (1C95%)

Andlise Bruta

Analise Ajustada

Variaveis N (=3 vezes dia) RO (1C95%) p-valor RO (1C95%) p-valor
% (1C95%)
Sexo 0,022 0,389
Masculino 446 64,1 (58,1-70,0) 1,00 1,00
Feminino 529 60,6 (54,8-66,3) 0,77 (0,62-0,96) 0,85 (0,60-1,22)
Idade (anos) 0,191 0,138
11-12 578 64,4(59,1-69,6) 1,00 1,00
13-14 397 58,6 (51,8-65,4) 0,79 (0,55-1,13) 0,76 (0,53-1,09)
Rede de ensino® 0,012 0,021
Publica 635 65,2(60,0-70,2) 1,00 1,00
Privada 340 55,4 (48,2-62,6) 0,74 (0,58-0,93) 0,65 (0,44-0,94)
Renda Mensal Familiar 0,018 0,598
(tercis)®
1 tercil (R$120-R$1510) 282 61,7(54,0-69,4) 1,00 1,00
2 tercil (R$1600-R$3000) 262 69,6 (62,2-76,9) 1,22 (0,91-1,61) 1,46 (0,90-2,40)
3 tercil (R$3100-R$30000) 284 56,9 (48,5-65,2) 0,78 (0,58-1,06) 0,98 (0,89-1,68)
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Tabela 3 — Razdo de ODDS brutas e ajustadas para consumo alimentar nao saudavel entre escolares, segundo

varidveis independentes. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013 (conclusdo)

Consumo alimentar Anélise Bruta Anélise Ajustada

ndo saudavel (1C95%)

Variaveis N (=3 vezes dia) RO (1C95%) p-valor RO (1C95%) p-
% (1C95%) valor
Escolaridade Materna® 0,040 0,672
0 - 8 anos 261 65,0(57,1-73,0) 1,00 1,00
9- 11 anos 315 66,0(58,9-73,0) 1,08 (0,81-1,43) 1,01(0,62-1,67)
> 12 anos 336 55,0(47,5-62,5) 0,77 (0,58-1,02) 0,83 (0,47-1,23)
Bullying® 0,758 0,846
Sem bullying 434 62,0(56,0-68,0) 1,00 1,00
Baixo bullying 361 65,0(58,4-71,6) 1,14 (0,77-1,68) 1,23 (0,80-1,88)
Médio / alto bullying 120 60,9(47,8-74,0) 0,95 (0,52-1,74) 0,80 (0,42-1,50)

*Variaveis com dados ignorados; 1C95%: Intervalo de 95% de confianga; RO: Razédo de Odds
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Tabela 4 — Prevaléncia e andlises brutas para consumo alimentar ndo saudavel entre escolares, segundo varidveis
independentes. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013 (continua).

Bebidas acucaradas Doces Salgadinhos
>2 vezes dia >2 vezes dia >2 vezes dia
Variaveis N % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Sexo p=0,135 p= 0,854 p=0,177
Masculino 446 38,3 (31,9-44,8) 18,5 (13,7-23,4) 35,5 (29,2-41,8)
Feminino 529 34,2 (28,5-39,9) 20,4 (15,7-25,1) 32,7 (27,0-38,3)
Idade (anos) p=0,157 p= 0,243 p=10,199
11-12 578 37,8 (32,2-43,5) 21,3 (16,8-25,9) 35,5 (30,0-70,0)
13-14 397 33,1 (26,6-39,6) 17,1 (11,9-22,4) 31,5 (24,9-38,1)
Rede de ensino® p=0,101 P=0,984 p= 10,070
Publica 635 40,5 (35,0-46,0) 20,6 (16,5-24,8) 36,7 (29,2-41,8)
Privada 340 26,2 (19,9-32,4) 17,5 (11,6-2,4) 27,8 (21,9-34,0)
Renda Mensal Familiar p=0,418 p= 0,343 p=0,111
(tercis) ®
1 tercil (R$120-R$1510) 282 36,3 (28,9-43,7) 13,3 (7,6-19,0) 34,0 (27,0-41,2)
2 tercil (R$1600- 262 43,3 (35,0-52,0) 25,9 (18,5-33,3) 35,0 (26,3-43,5)
R$3000)
3 tercil (R$3100- 284 29,0 (20,5-37,2) 35,2 (27,0-43,4) 35,2 (27,0-43,4)

R$30000)
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Tabela 4 — Prevaléncia e andlises brutas para consumo alimentar ndo saudavel entre escolares, segundo variaveis
independentes. Florianopolis, SC, Brasil, 2012/2013 (concluséo).

Variaveis

Bebidas
acucaradas
>2 vezes dia

Doces
>2 vezes dia

Salgadinhos
>2 vezes dia

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

Escolaridade Materna
0-8anos
9-11 anos
> 12 anos
Bullying®
Sem/baixo bullying
Médio / alto bullying

261
315
336

607
278

p= 0,256
39,6 (31,1-48,0)
41,1 (33,3-48,8)
25,6(19,3-32,0)
p=0, 025
35,4 (32,0-48,0)
40,0 (31,5-45,9)

p= 0,244
22,3 (15,0-30,0)
18,9 (14,0-23,8)
20,3 (13,7-27,0)

p= 0,439
18,9 (13,4-24,3)
20,5 (15,9-25,0)

p=0,521
36,7 (28,5-44,9)
36,0 (28,4-43,6)
28,5 (21,8-35,2)

p=0,783
35,4 (32,0-48,0)
34,5 (26,7-42,4)
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Consumo

alimentar

Figura 1: Modelo de andlise indicando a associacdo entre as variaveis
independentes investigadas com o desfecho. Floriandpolis, 2012/2013.
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bullying, estratificado por sexo. Florianépolis, 2012/2013.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo verificar a associacdo
entre consumo alimentar ndo saudavel e bullying em escolares
matriculados em escolas publicas e privadas no municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

A prevaléncia de consumo de alimentos ndo saudaveis em > 3
vezes/dia encontrada foi de 62%, sendo um dado preocupante por se
encontrar relacionado ao desenvolvimento de obesidade e outras
doencas cronicas ndo transmissiveis. O estudo ainda demonstrou um
odds de consumo de alimentos ndo saudaveis 35% menor nas escolas
privadas do que nas publicas. Em rela¢do ao bullying quando avaliado
como desfecho o consumo de bebidas agucaradas (>2 vezes/dia de
refrigerantes e/ou sucos artificiais), verificou-se que nos meninos o
bullying de média-alta intensidade esteve associado com uma odds de
consumo 2,34 vezes maior (IC 95%: 1,04-5,24) quando comparados
com aqueles sem ou com baixa intensidade de bullying

A investigacdo da associacdo entre bullying e o consumo de
alimentos ndo saudaveis torna-se importante, uma vez que, através de
um mecanismo de compensacao bioldgico o bullying poderia promover
0 maior consumo de bebidas agucaradas que sdo consideradas como
fator de risco para o sobrepeso/obesidade, e desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis.

Destaca-se que este estudo foi realizado com uma amostra
representativa de escolares da cidade de Floriandpolis, seguindo um
rigor metodolégico por meio do treinamento prévio da equipe e
utilizacdo de instrumentos validados para coleta de dados, o que confere
confiabilidade aos resultados.

Nessa perspectiva, os resultados encontrados se constituem em
informacGes de relevancia social e cientifica para os avangos sobre a
tematica em questdo. Outros estudos com delineamento longitudinal ou
andlises qualitativas sdo necessarios para complementar as investigacdes
sobre a relacdo existente entre consumo alimentar e bullying entre
escolares.
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APENDICE E ANEXOS

APENDICE A : Modelo de andlise indicando a associacio entre as
variaveis independentes investigadas com o desfecho. Florianopolis,
2014.

Consumo
alimentar
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APENDICE B: PRESS RELEASE

Pesquisa realizada no Programa de Pds-Graduagdo em Nutricao
(PPGN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com
escolares do ensino fundamental de 30 escolas do municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina encontrou associagdo entre consumo de
bebidas acucaradas e bullying em adolescentes de 11 a 14 anos.

Este estudo € resultado da dissertacdo de mestrado defendida
em julho de 2014 pela nutricionista Carla Zanelatto sob orientagdo da
professora do Departamento de Nutricdo, Dra. Arlete Catarina Tittoni
Corso, com a parceria do professor Dr. David Alejandro Gonzélez
Chica, apoiada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel
Superior/ Programa de Reestruturacdo e Interiorizacdo das
Universidades (CAPES-REUNI) por meio da concessdo de bolsa de
mestrado e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq).

A pesquisa foi realizada com 975 escolares de 11 a 14 anos
matriculados em  escolas publicas e privadas do municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina. O consumo alimentar dos escolares foi
avaliado por meio de um questionario alimentar do dia anterior
(QUADA), que contém representacfes graficas de 21 alimentos e a
classificacdo de bullying, enquanto vitima, foi obtida através de um
Instrumento Padronizado. Foi enviado um questionario aos pais ou
responsdveis para obtencdo de informacgbes socioeconémicas,
demogréaficas bem como autorizacdo/consentimento para participacdo
dos escolares na pesquisa.

Os resultados do estudo indicam que 62% dos escolares
consumiam >3 vezes dia alimentos considerados nao saudaveis
(bebidas acucaradas- incluindo refrigerantes e sucos artificiais- doces,
salgadinhos industrializados, batatas fritas e lanches rapidos), sendo que
nas escolas privadas o consumo de alimentos ndo saudaveis foi 35%
menor do que nas publicas.

Quanto ao bullying, 38,8% dos escolares foram classificados
com baixa intensidade de bullying e 15,6% com média a alta intensidade
enquanto vitimas. A baixa intensidade considera atitudes como
comentarios maldosos e apelidos, enquanto que entre média a alta
intensidade envolve a perseguicdo na escola, agresséo fisica, exclusdo
do grupo, difamacdo na internet, discriminacdo pela beleza e peso, entre
outras atitudes.
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No que se refere ao bullying ndo foi observada uma relacdo
com o consumo de alimentos ndo saudaveis, porém quando avaliado
com o consumo de bebidas agucaradas (>2 vezes/dia de refrigerantes
e/ou sucos artificiais),verificou-se que nos meninos, 0 consumo de
bebidas agucaradas foi 2,32 vezes maior naqueles com média a alta
intensidade de bullying quando comparados com aqueles sem ou com
baixa intensidade de bullying .

Os resultados encontrados se constituem em informagdes de
relevancia social e cientifica, outros estudos sdo necessarios para
complementar as investigacdes sobre a relacdo existente entre consumo
alimentar e bullying entre escolares.

Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pos-Graduacdo em Nutri¢do
Aluna: Carla Zanelatto- Bolsista CAPES

Orientador: Arlete Catarina Tittoni Corso

Pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), processo n°483955/2011-6.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senhores pais ou responsaveis

O Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria
com a Secretaria de Educacéo do Estado de Santa Catarina e a Secretaria da Educagdo do Municipio de
Floriandpolis estéo realizando uma pesquisa sobre alimentacéo e nutricdo em escolas deste municipio.

Objetivo da pesquisa: Avaliar as condicfes de alimentacéo e nutri¢do em escolares de 7 a 14 anos
de idade, matriculados em escolas publicas e particulares do municipio de Florianépolis.

Resumo dos procedimentos: Serdo investigadas informagdes sobre condicdes socioecondémicas, 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 brago, dobras cutaneas e aspectos do
desenvolvimento corporal serdo coletados na escola.

Possiveis riscos: A participagédo na pesquisa ndo implica em nenhum risco.

Importancia do estudo: Os resultados serdo importantes para acdes de promocdo a salde e
alimentacédo saudavel. Para isso solicitamos aos senhores: (1) preencher e assinar a autorizagéo abaixo e

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

Esclarecemos que mesmo com seu consentimento, seu filho (a) sé participara da pesquisa se ele (a)
concordar. Os dados serdo mantidos em anonimato, sob a responsabilidade 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 informagbes também poderdo ser
obtidas no endereco eletronico: www.epocafloripa.paginas.ufsc.br

‘JCI\/’FY) CWC£L7

Professor Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos

Cordialmente,

(Coordenador da pesquisa)

Eu , AUTORIZO que meu (minha) filho (a)
participe da pesquisa sobre alimentacdo e

nutricdo em escolas de Florianépolis/SC.

Assinatura do responsavel

Florianédpolis, ___de de 2012.

DEVOLVER DIA / /2012.
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ANEXO B - QUESTIONARIOS AOS PAIS

NOME DA ESCOLA:
NOME DO ALUNO:
Sériez]_ | Turma:| | | Turno: Matutine O Vespertino O

SRS, PATS OU RESPONSAVEIS i
Por gentileza, preencher este questionario SOMENTE PELA MAF, PAI OU RESPONSAVEL FELA
CRIANCA/ADOLESCENTE. Pedimos que, por favor, respondam todas as perguntas.

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

1. Nome do responsavel pelo preenchimento do questionario:

1. Qual O SEU grau de parentesco com a crianca/adolescente: Por favor . margue apenas uma opedo

1 Mie O Pai [0 Outro responsavel (especificar):

3. Qual o endereco da casa da crianca‘adolescente?

Rua: SN2
Complemento: , Bairro: . CEP:
Ponto de referéncia:

4. Vocé possui alzum nimero de telefone para contate? O Nio O Sim

Quais os nimeros:( } ] () (]

5.Quem € o chefe de familia (FRINCTPAL responsavel pelo sustento)? Margue apenas uma opedo
OMie O Pai O Outro (quem?):

6. Quantas pessoas moram na casa da crianca/adolescente? Pessoas.

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

A seguir FACA UM “X™ na opedo mais parecida com o gue existe na casa da crianca/adolescente. Por favor
responda cada um dos itens. Ndo deixe nenhum item em branco, se ndo tiver em casa margue a opcio
nenhuma.

+

8. Na casa da crianca/adolescente tem? Nenhuma
a. Televisdo em cores? Quantas?
b. Radio? Quantos?
. Automdvel? Quantos?
d. Geladeira? Quantas?
e. Freezer? Quantos?
f. Miquina de lavar? Quantas?
g. DVDAideocassete? Quantos?
h. Banheiro? Quantos?
i. Empregada doméstica mensalista trabalhando cinco ou
mais dias por semana

0O |08 800000

O |08 8oo0ooe —
0O |08 0000 os| -
0O |08 0000 00| «
[ R o o o o =4
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DAROSDAMAE DADOS DO PAR
9. Qual & dats de nascenmito da mbe 4o crianga” A5 Qual & dans de nuscimsents 40 pad da clanpa?

/ / f
19. Qual o pran 3twal d3 mde da crinaca? 14 Qual s pesa 3tmal do pai da criseca?
S VI | T3
11 Qual s shturs ssasl da rde da erianga” 15 Qual 2 altwrs stual dopai da crisaga?
L_L_L_jmetros. L_AL_L_imetres.
12. Qual 3 excolaridade da mie ds crianca” 16 Qual s mealarislade do pad da crineca?
0 Nde ntaden CNjo estudos
0 Envine Feadsmmtalinconphes (1° gran) DEavino Fundsnestal ncomplets (1° gras)
D Enskie Feadames il complete (17 gras) CEntino Fundamental compleoo (17 grau)
O Ensins médio inconpho 27 grau) CEsvine midie tcemplete (2" gran)
O Ensine médis complets (2" gras) CEstine midie complets (2° grau)
O Saperior Incomphoo (5° graw) CSuperior iscompleto (3" graa)
O Superior complete (3" prau). COSuperior tomphoo (5 graw).
N
AT QUABEIS LRI 3 wasoen® semanay

19, Qual o pesa da crmnca quands nascen® Utilae o5 dades de carsde da crtmaga oL | |3,
19. Qual a surs da criancaadabscente quando nsaem? || G| | coatimetres,
. - VA.

20. A canpaisdalesomte mamae e peito” OINGe [J Sam.
21, S vim, 300 quantes meve mamen” Fagy wm X" 52 altsrnzars (respasta) maie prosina & Made sm que

a criasgs Ot smammentar,
OMesorde il vty ODlmn Dlmees Oimesess Dimesss  ODfmeses  Of mesn
0T une Ofpesn MWmne 010 mon Ol soes 05 man D de ]2 aos

22, Agenn eu vou e doer wma bsia de alimencos ¢ voct precha saosar come qual ade » eriancawdodescente
comegon 3 recaber? FACA UM “X" a3 recports main prosizs 3 idade em guoe 3 crisnca comeson 3 recrber
ends alissents, Por favor respenda tedas 2 perguacel, mesms gue b criance xunce tmha recebide esse
skrento. Se comegen 3 dar depois do prmwire 3as, marges “MAIS DE UM ANO,

3%
12, Apés 0 nascimento, com qual ddadeas |3 ill{““"illi!
criangaadodeicente u-ee-nmﬂer’g--,‘_"",_..!:,_.l
b. Quakjuer tipo de carne, seja de gade,
% o8 sl otet? 0|0 |0 0o|ojOojOojOjOo/O0jO|jOjOO|O
e o o| o |o/o|o|o|o|o|o|o|o|olojo|o
s seesdeabdsba suem pe? 1O O O OOOO0O0OOO0O00]0
como paza, cacharro quense,
m».umn uuuuunnnuunuu'uu
abaiso permitird der melbor o ritmo de seas de vua craangs ¢ svaliar 3¢ eulitems
poth-unhduuhu.hnn pander todas as pergu As revponider conviders cada pergunta
em AQS ULTIMOS 6 MESES, Faca win “X" na ahersativa (rexposta) main adequada,
n)t-mm. dele d » noite, sonviders o gltimon 1eis mevey?
O Menos de £ horas O£ boras 0 6 horay 07 horas O §horas
09 berns 310 boras 051 heras Clmals de 11 horas
. trmpe 3 criasgaadalescente dem wer00)7
um:sn D16 min D;-‘ o nan T3 Mais de 68 mis
L
25 Faga um "X™ 52 akersatis Nusnaa | Ocasiooalmente | Algumas vezes | Quase sempre | Sempre
)..'..m.g_xos (lealvezespar| (Lemlvezes | (Soufversn | (rodes o8
UL SEI1S ™) por semana) | por semaza) dim)
A
. _lulnu-hnl—m o o Q o a
] o o o ]
(2] o o o ]
a o o o o
lAup-uu—-lwo-l o o n o o
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26, NOS ULTIMOS 6 MESES a crianca/adol te frequentar alguns destes locais no seu
bairro?

1
wi
o

a. Centro de Sande
b. Centro de Educacio Complementar (CEC)

e. Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
d.Projetos sociais. Qual?

e, Pastoral da Crianca

f. Associacio de moradores
£. Cropos religiosos

h. Outros. Quais?

o|o|ojojo|o|oe| §

m][m}{m]{m]{m}{m] m]{u]

27._NOS ULTIMOS 6 MESES, a crianca/adol freq LOCAIS PUBLICOS de pratica de
atividade fisicalazer no seu bairro? Nio deive nenhum item em branco. Se a crianca/adolescente ndo
frequentou margque a opedo NUN!

ode assinalar mais de uma opcdo das listadas abaivo:

. . Raramente
N . - .
irr.»s :l::l,fﬂﬁ meses, a crianca | o | g N Quin o L N 2 23 vezes
= ) por ano)
a. Parques/ Play ground a =} u} o o
b. Praias u] u] u] u]
c. Campo de futebol [n} [n] o o [n]
d. Quadra de esportes o [u] o o [u]
e. Pistas de Skate u] u] u] u] u]
£ Academias ao ar livre o [u] o o [u]
g. Outro: Qual? [n] [u] [u] [u] [u]

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

Qual a distincia entre a sua las 6all 1lals 16a20 Mais de 20
residéncia e estes locais? minutos minuntos minntos minutos minntos
a. Parques /[ Play ground [5] 5] [5] [u] [§]

b. Praias [u] u] u] u] u]

. Campo de futehol [5] [5] [u] [§] [u]

d. Quadra de esporte [u] [u] [u] [u] [u]

e Pista de skate [u] [u] u] o a

f. Academia ao ar lre [u] [5] [u] [5] [u]

g. Outro: Qual 7 [u] [n] ] [u] ]
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27._NOS ULTIMOS 6 MESES, a crianca/adol freq LOCAIS PUBLICOS de pritica de
atividade fisicallazer no seu bairro? Ndo deive nenhum item em bramco. Se a crianca/adolescente nio
frequentou marque a opeio NUN!

ode assinalar mais de uma opcio das listadas abaivo:

o . Raramente
_f\r:‘;::ll::l:;:!?ﬁ meses, acrianga | oo . Quin N . N (1:3;;?;3
a. Parques/ Play ground o u] u] o o
b. Praias n] o a n]

c. Campo de futebol u] m] u] u] u]
d. Quadra de esportes n] u] u] u] u]
e. Pistas de Skate u] m] u] u] u]
f. Academias ao ar livre u] u] u] n] u]
g. Outro: Qual? n] u] u] n] u]

28. Com base nos locais que vocé assinalou na questio anterior, marque a opcdo 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
questdo acima como NUNCA) deixe o tempo de caminhada em branco.

Qual a distincia entre a sua las 6all 11als 16a20 Mais de 20
residéncia e estes locais? minutos minutos minutos minutos minutos
a. Parques / Play ground. [n] [] a [n] [n]

b. Praias [n] [u] u] [u] o

c. Campo de futebol [5] [u] [5] [5] [u]

d. Quadra de esporte [5] [u] [5] [5] [u]

e. Pista de skate [n] [u] u] [u] o
f. Academia ao ar livre [5] [u] [5] [5] [u]

g. Outro: Qual 7 u] [ u] u] [u] [N}

219, No seu bairro, NOS ULTIMOS 6 MFESES a crianca/adolescente costumava se alimentar fora de casa

(restaurantes, bares, lanchonetes)? Nio deixe nenhum item em bramco. Se a crianca/adolescente mdo
1 i /i ode assinalar mais de uma opcio das listadas abaivo:

frequenton margue a opeio NUN

Nos altimos 6 meses, a crianca Raramente
frequentou? Nunca | Semanalmente | Quinzenalmente | Mensalmente | (2 a 3 vezes
por ano)
a. Restaurante a a a a a
b. Lanchonete [n] [u] [n] [u] [n]
: churros, cachorro-
guente, pastel, etc o o o o o
d. Qutro: Qual ? [u] [ u] [u] [u] [u]
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ANEXO C - QUADA/QUAFDA
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ANEXO D - QUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES

{

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

4
A -
S; I_I\g’ERSIDADE FEDERAAL DE SANTA QATARINA
2;5, 55 CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
7S =

I - Identificacdo

N° do questionario: |_|_|_|_|

Escola: Cadigo:
[

Nome do aluno:

Sexo: |_|M | F Data de Nascimento:
I ] )

Série: || Turma: ||| Turno

Data da Avaliacdo: || [ | W | | | |

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

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

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

[ Bicicleta O Van/6nibus escolar [ Outro
Qual?

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

Resposta: minutos.

3-Quantas aulas de educacao fisica vocé faz por semana?

O Nenhuma vezd1 vez 2 vezesOd3 vezes 4 vezes
O 5 vezes

4-Quantas horas por dia vocé assiste televisao?
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Durante a semana (segunda a sexta) No fim de semana
(sébado e domingo)

[0 Néo assisto [0 Néo assisto

0 Menos de 1 hora 0 Menos de 1 hora
1 hora 1 hora

O 2 horas O 2 horas

O 3 horas O 3 horas

O 4 horas O 4 horas

[ 5 ou mais horas [0 5 ou mais horas

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

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

[ Nao uso 0 Nao uso

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

6-Quantas horas por dia vocé joga videogame?

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

O Nao jogo O Néo jogo

[0 Menos de 1 hora 0 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
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7-Vocé faz algum tipo de esporte ou atividade fisica FORA DAS
AULAS DE EDUCACAO FISICA? 0OSim O Nao

8- Indigue quantos dias numa semana comum de aula (sem feriado
ou férias) voceé faz este(s) esporte(s) ou atividade(s) fisica(s) e quanto
tempo por dia. Atencdo. Indique apenas os esportes/atividades
praticados FORA DAS AULAS DE EDUCACAO FISICA.

Atividade Dias p:;:;mana Tempo por dia
Futebol (campo, de roa, sogiety) horas___minutos
Futsal _ __ horas__ minutos
Handebol horas minutos
Basguete horas minutos
Andar de patins, skate _ __ horas__ minutos
Atletizmo horas minutos
Natacio horas minutos
Ginastica olimpica. ritmica, _ __ horas__ minutos
Judd, karaté. capoeira, outras lutas horas minutos
Jazz, halé, danca moderna, outros tipos _ __ horas___ minuntos
de danea

Correr, trotar (jogging) horas minutos
Andar de bicicleta _ __ horas__ minutos
Caminhar como exercicio fisico horas minutos
Voleibal horas minutos
Vialel de praia ou de areia _ _ horas__ minutos
Queimada, pular cordas horas minutos
Surfe, bodybaard horas minutos
Musculacio horas minutos
Exercicios abdominais, flexdes de bracos, _ __ horas___ minuntos
DREEBAS

Ténis de campo (guadra) horas minutos
Passear com o cachorro horas minutos
Ginastica de academis, ginastica - __ horas__ minutos
_Aerdbica

Futebol de praia (heach soccer) _ __ horas__ minutos
Qutros esportes’atividades gue nio estio -

na lista acima

__ horas ___ minutes
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8- MARQUE O LOCAL, A FREQUENCIA E COM QUEM 10{3}: RIALS
EEALIZA CADA R}:IT]C_-ID MIARQUE APENAS ULIA OPCAD PARA O
LOCAL, UMA OPCAQ PARA A FREQUENCIA E UMA OPCAD PARA

COMPANHI A)
Local de realizacio Frequéncia da Na companhis de
realizacio
OEm caza OMunca O5ozinho
CAFE DA OkMaescola O1-2 diaz OM=u pai
MANHA OEm lacheonats da “fst fpod™ 034 dis OMlinka maa
OEm outro tipe de restanrsmta [O05-5 dias OOM=u pai = minha maa
O0Ma caza de outra passoa OTodos ox diaz  OOhlinha avé ou mew avd
OCnutros,
OEm caza O¥unca O%ozinho
ONa =zcola O1-2 diaz OM=u pai
ALMOCO OEm lacheonats da “fst fpod™ 034 dis OMlinka maa
OEm outro tipe de restanrsmta  [O05-5 dias OOM=u pai 2 minha maa
OV caza de outrs passos OTodos ox diaz  OOhlinha avé ou mew avd
OOrutros
OEm caza O¥unca O5ozinho
ONa =zcola O1-2 diaz OM=u pai
JANTAR OEm lancheonats da “fst fpod™ 034 diss OMlinka maa
OEm outto tipe de festanramta O05-6 dias OM=w pai 2 minha maa
[OlNa czsa da outs pessog OTodes o dizz  Ohlinka av8 ou mew avd
OCnrtioe
OEm caza O¥unca O5ozinho
LANCHES ONa szcola O1-2 dias OMe=u pai
ENTRE _AS OEm lachonsts d= “fat fppd” O34 dias Ohlinka mia
REFEICOES UEm ocutro tipe de restaeranta  [15-6 dias OM=w pai 2 minha maa
[OlNa czsa da outs pessog OTodes o dizz  Ohlinka av8 ou mew avd
OOnuteoe
10- Vocé teve recentemente algum episddio de comer

excessivamente? Considere comer excessivamente ou compulséo
alimentar, situacbes como: comer uma grande quantidade de
comida de uma s vez e a0 mesmo tempo sentir que o ato de comer
ficou fora do seu controle naquele momento (isto quer dizer que
vocé ndo poderia se controlar em relacdo ao ato de comer demais,
ou ndo pode parar de comer uma vez que tivesse comegado).
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10.1- NOS ULTIMOS 3 MESES, QUANTAS VEZES VOCE
COMEU DA FORMA COMO ESTA DESCRITO ACIMA?

Onenhuma vez Omenos que uma vez por
semana
Ouma vez por semana O duas ou mais vezes por
semana

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

11.1- LAXATIVOS (SAO REMEDIOS QUE PROVOCAM
DIARREIA) PARA ELIMINAR O EXCESSO DE ALIMENTO
INGERIDO.

Onenhuma vez Omenos que uma vez
por semana
Ouma vez por semana Oduas ou mais vezes
por semana

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

Onenhuma vez Omenos que uma vez
por semana
Ouma vez por semana Oduas ou mais vezes
por semana

11.3- PROVOCAR VOMITOS PARA ELIMINAR O EXCESSO
DE ALIMENTO INGERIDO COM A |INTENCAO DE
EMAGRECER OU DE NAO GANHAR PESO?

Onenhuma vez Omenos que uma vez
por semana
Ouma vez por semana Oduas ou mais vezes
por semana

11.4- FICAR SEM COMER OU COMER MUITO POUCA
COMIDA PARA PERDER PESO OU PARA NAO ENGORDAR?
Onenhuma vez Omenos que uma vez
por semana
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Ouma vez por semana Oduas ou mais vezes
por semana

12-Margue ao lado de cada item, a frequéncia que vocé vivencion cada uma destas
sitnacoes na escola NO ULTIMRMO ANO.

Nenhuma | Poucas | Quase
Vez no vezes todos
altima no 0%
ano altimo | dias
ano
Bateram em mim com algum objsto O O O
Fui seguido na rua ou dantro da escola [m] [m] [m]
Fui furtado {roubado) a'ou danificaram algum [m] [m] [m]
objeto meu {cansta, lipis, brinquado, dinhsiro,
lanchsa)
Fui obricado a realizar algo para aleném (Ex: [m] O [m]
atividades dz aula, buscar lanche, pagarasua, buscar
objeto, pagar algo na linsira)
Amszagaram bater sm mim [m] [m] [m]
Fizaram comentarios maldesos a/ou fofocas sobra O [m] O
mim &/ou minha familia
Fizeram comentarios referentes 8 minha [m] O [m]
sexualidads
Diaram tapas &/'ou chutss am mim. [m] [m] [m]
Fui deixado da fora do grupo [m] [m] [m]
Fui zoado, provocado a/ou gpalidado [m] [m] [m]
Fui abusado a/ou viclantado sexualments O O O
Fui difamado na internet 2/ou calular ] [} ]

13- Considerando suas respostas a pergunta anterior, sobre
situacfes acontecidas na escola no ultimo ano (Questdo 12 ),
especifique a seguir como vocé se sentiu com estas situacdes.
Marque com um “x” cada uma das opc¢des, especificando se a forma
como se sentiu teve mais ou menos importancia para vocé:

N&o | Senti Tenho
me SO por | sempre
senti | uns esse
Reac&0 a0 comportamento | assim | poucos | sentimento
dias
Fiquei ofendido O O O
Fiquei aborrecido O O O
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Fiquei magoado/ triste

O

O

Fiquei
humilhado/envergonhado

O

O

O
O

Fiquei ansioso/preocupado

O

O

O

14- Assinale com um “x", se vocé sentin-ze discriminade ou sofren algum tipo de

preconceito de acorde com a frequéncia com o gue acontecen no ULTIMO ANO.

Nenhouma Pouecasvezes | Quase todosos
Vez no no altimo dias
altimo ano ano
Fui discriminado por sar gorde [m] [m] [m]
Fui discriminado por sar magro [m] [m] [m]
Fui discriminado por sar muito alte [m] [m] [m]
Fui diseriminado por sar muito baixo [m] [m] [m]
Fui discriminado por sar bonito O O [m]
Fui diseriminado por sar fzio [m] [m] [m]
Fui discriminado pala sua raga ou cor da pals [m] [m] [m]
Fui discriminado por sar rico O O [m]
Fui discriminado por sar pobre [m] [m] [m]
Fui diseriminado por doenga ou deficiéneia [m] [m] [m]
Fui diseriminado por outro [m] [m] [m]
motivp Cusl?
15-Considerando gue o “bullying® significa: comportamentos agressives “NA
ESCOLA"” eom atos de violéneia (fisica om nio) de forma intencional (“por
guerer”) e repetitiva contra um ou mais alunos. Assinale com um “x™ em zim oun
nio para as guestdes abaive.
J4 sofri bullving ONAO O SIM
Ja prasencizi o bullving O NAD O SIh
Ja agradi ou humilhsi algném O HAO 0O SIM

Muito obrigado pela sua participagdo no projeto EPOCA!
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ANEXO E - COPIA DE PARECER DO COMITE DE ETICA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Thuto da Pesquisa; ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES
ASSOCIADOS EM ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DO MUNICIMD DE
FLORIANGPOUIS, 8C

Pwaquisador: DAVID ALEJANDRO GONZALET CHICA
Ares Tematics:

Versio: 1|

CAAE: 02713312 G 0000012}

Feaeral oe Santa Caswna
DADOS DO PARECER

Nimero S0 Parecer: 120 341
Data & Redatona: 00102012

Apresentagdo o Projeto:
ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM
ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DO MUNICIFIO DE FLORIANOPOLIS, SC & um trabatho gue tem como
; Dawd Chica e una equipes de 10 académicos

Chjetive o Pesqusa:
Analsar a dap iz o0 oo peso | g » falores om
ewcolaees de 7 a 14 anos do ipo O F EC D @ prevalk o P
obesdade & BAND PesO e escotares e 7 3 14 ancs de idade, ap sboo &
(E5C0ka pibhica ou p ® gecx 00 Pio 00 Flonancpoiis - Edemar agdae enre 06
mammmpnwammmmwlmmwawmc;
Ceunseringa & Cotura, indicn e ¢ bl (CVE1) @ indee on
fecido adiposo -
Avaltagao dos Rizcos ¢ Berehows:
NBO SXSM 15006 WS Tirs Mas Sublaoenios @ 0ecOMennes D3 UHEI0 005 (Mrankes procasmenis 08
Pesanesa

s e sobrea f

1 Cavges Joko r ava
Sarr: Toecasn CEP: 400000
w: s Mucigec  PLOMANCOOLS
Tabaloes: |anpar2reom oy JWO071 0% Emet ceoreiorn i
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

A DESQASA POF 580 08 Grance Pone @ | ter antecedentes, reveste-se 0@ IMPonincia para analisar-se a
WN0ENTA Gi 00EHCIE & Seus 1RI0ES ASS0GA00S
Consiceragoes 5001 05 Termes de Apresentacho obepatdna:
To00s 05 M6 & estio
Recomendagoes:

Asequa; 3o do cronograma & rova realdade scadémica
Conclustes ou Pendéncin e Lista de Nadequagdes:
Nio se aphcam

Situagho do Parecsr:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consiceragdes Finals a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 11 de Cutubro de 2012

Assinador por:
Washingeon Portela de Souza
{Coordenador)
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ANEXO F - NORMAS PARA PUBLICAGCAO NA REVISTA DE —
CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes de
submeterem seus artigos a Cadernos de Salde Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes se¢es:

1.1 Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Salde
Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3 Comunicag&o Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou
ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma
sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.4 Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas
por autores de diferentes instituicbes, convidados pelas Editoras, seguidas
de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes);

1.5 Forum: sec¢do destinada & publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre
si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo
de 12.000 palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos para
essa secdo devem consultar o Conselho Editorial;

1.6 Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Salde Coletiva, em geral a convite das Editoras
(méaximo de 1.200 palavras).

1.7 QuestBes Metodoldgicas: artigo completo, cujo foco é a discusséo,
comparacdo e avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o
campo, seja na area de desenho de estudos, anélise de dados ou métodos
qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.8 Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de
CSP, publicado nos tltimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo
de 1.200 palavras e 1 ilustracdo).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em
avaliacdo em nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem
declarar essas condi¢des no processo de submissdo. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissdo simultanea em outro periédico o artigo sera
desconsiderado. A submisséo simultanea de um artigo cientifico a mais de
um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 Serdo aceitas contribui¢cGes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 Notas de rodapé e anexos nao serdo aceitos.
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2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade
de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacédo
Mundial da Satde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orienta¢cGes da OMS, do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do
ICMJE sdo:

. Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
. ClinicalTrials.gov

. International Standard Randomised Controlled Trial Number
(ISRCTN)

. Nederlands Trial Register (NTR)

. UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

. WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realiza¢do do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais
e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu
financiamento para a sua realizagdo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados
no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de
cada autor na elaboracéo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve
estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes
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aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2.
Redacao do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual; 3.
Aprovagcdo final da versdo a ser publicada. Essas trés condi¢Bes devem ser
integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengBes em agradecimentos incluem instituicdes que de
alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para
serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas
por nimeros ardbicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas
somente em tabelas e figuras devem ser humeradas a partir do nimero da
Gltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas
ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos.

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é
de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as
referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botéanica,
assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas
especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos naDeclaracdo de Helsinki (1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagcdo Médica Mundial.
10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacoes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal
afirmacédo devera constituir o Gltimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).
10.4 Apos a aceitagdo do trabalho para publicacéo, todos os autores deverao
assinar um formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP,
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indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislagdes
especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informacdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa.

11. Processo de submissdo online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submisséo néo serédo aceitas. As instru¢des completas
para a submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de ddvidas, entre em
contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida,
inserir 0 nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de
artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em
“Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha,
solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique
aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se”
voceé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome,
endereco, e-mail, telefone, instituicdo.

12. Envio do artigo

12.1 A submisséo online é feita na &rea restrita de gerenciamento de artigos:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a
“Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as
normas de publicacdo de CSP.

O artigo somente seré avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas as normas de publicacéo.

12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo,
titulo resumido, area de concentragdo, palavras-chave, informac6es sobre
financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-
mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no méaximo 150 caracteres com espacos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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12.7 Resumo. Com excecao das contribui¢des enviadas as se¢des Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em
Portugués, Inglés e Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100
caracteres com espago.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituices e/ou pessoas
poderdo ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(Bes) por extenso, com endereco completo, telefone
e e-mail, bem como a colaboragéo de cada um. O autor que cadastrar o
artigo automaticamente seré incluido como autor de artigo. A ordem dos
nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do
texto e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em
campos a parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s)
autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacdo que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracfes (fotografias,
fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragcdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessério.
Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em
"Transferir".

12.15 llustragdes. O numero de ilustracBes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos
e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com o0s custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse o limite e também com os custos adicionais para
publicacdo de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizagéo, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducdo de ilustragdes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As
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tabelas devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem
em que aparecem no texto.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,
Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: 0s
mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open
Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada),
com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de
texto ou em formato vetorial e s@o aceitos nos seguintes tipos de arquivo:
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document
Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de
texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de
descri¢Bes geométricas de formas e normalmente é composto por curvas,
elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores
matematicos para sua descricao.

12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de
todos os arquivos, clique em "Finalizar Submissdo".

12.28 Confirmagéo da submissao. Apds a finalizagdo da submissdo o autor
recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo
pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmagéo dentro de 24 horas,
entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail:
csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagdo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisBes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.
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13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do
sistema SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area
restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo
e utilizando o link “Submeter nova versdo”.

15. Prova de prelo

15.1 Apos a aprovacdo do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor
de correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser
instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente assinadas
deverdo ser encaminhadas para a Secretaria Editorial de CSP por e-mail
(cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2737 dentro do prazo
de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de correspondéncia.



