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RESUMO

Introducdo: A adolescéncia € um periodo que 0s jovens apresentam grande nimero
de mudancas fisicas, psicologicas e biologicas, as quais podem execer influéncia no decurso
de toda uma vida. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo investigar as prevaléncias
de bullying (vitimas e agressores), obesidade e insatisfacdo com a imagem corporal e suas
relagdes em uma amostra de escolares da rede municipal de ensino da cidade de Caxias do Sul
no ano de 2014. Métodos: Estudo transversal realizado com 782 escolares de 14 a 17 anos da
rede municipal de ensino da cidade de Caxias do Sul. Os instrumentos de coleta de dados
foram um questionario auto administravel contendo informacdes sobre a classificagdo sécio
econbmica, idade, sexo e habitos de vida, insatisfagdo com a imagem corporal (Children’s
Figure Rating Scale), bullying (Kidscape), além das medidas antropométrica de peso e
estatura. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva (média, desvio-padrao),
inferéncia percentual, anélise bivariada (teste de qui quadrado de Pearson) e Regressdo de
Poisson. Resultados: As prevaléncias de obesidade, sobrepeso e episddios de bullying foram,
respectivamente de 8,9%, 19,1%, 17,6% (vitimas) e 17,1% (agressores). Mais de oitenta por
cento dos escolares estavam insatisfeitos com sua imagem corporal (83,5%) com maiores
indices de insatisfacdo pelo excesso de peso observado nas meninas (56,5%) e pela magreza
nos meninos (60,5%), sendo observada diferencas estatisticamente significantes entre os
sexos (p<0,05). Meninos apresentaram maiores chances de vitimizacdo, sendo observadas
48% mais chances de meninos com peso adequado serem vitimas de bullying em relacédo as
meninas (RP= 1,48; 1C95% 1,013 — 2,15) e 53% mais chances de meninos com sobrepeso
serem vitimas quando comparados aos sem excesso de peso (RP= 1,53; 1C95% 1,17 — 2,10).
Conclusdes: As prevaléncias de bullying, obesidade e insatisfagdo com imagem corporal
encontram-se elevadas nos escolares avaliados. Os resultados obtidos indicam que meninos
sd0 mais propensos a episodios de bullying, enquanto as meninas sdo mais insatisfeitas com
sua imagem corporal. E relevante que profissionais da area de saude e educagdo tenham
acesso a informacdes dessa natureza, a fim de que possam planejar e implementar estratégias
de prevencao aos desfechos estudados.

Palavras Chave: Obesidade, Imagem Corporal, Bullying, Habitos de Vida, Escolares.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period in which young people present a large
number of physical, psychological and biological changes, which can exert influence
throughout a lifetime. Objectives: The present study aimed to investigate the prevalence of
bullying (victims and aggressors), obesity and body image dissatisfaction and their
relationships in a sample of schoolchildren from Caxias do Sul city in 2014. Methods: Cross-
sectional study conducted with 782 schoolchildren aged 14 to 17 years from the municipal
school system of the city of Caxias do Sul. The data collection instruments were a self-
administered questionnaire containing information on socioeconomic classification, age,
gender and lifestyle habits, dissatisfaction with body image (Children’s Figure Rating Scale),
bullying (Kidscape), as well as anthropometric measurements in weight and height. Data were
analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation), percentage inference,
bivariate analysis (Pearson's chi-square test) and Poisson regression with robust variance.
Results: The prevalence of obesity, overweight and bullying episodes were, respectively,
8.9%, 19.1%, 17.6% (victims) and 17.1% (aggressors). More than eighty percent of the
students were dissatisfied with their body image (83.5%), with higher dissatisfaction rates due
to overweight observed in girls (56.5%) and thinness in boys (60.5%). Statistically significant
differences were observed between genders (p<0.05). Boys were more likely to be victimized,
with 48% more likely than boys of adequate weight would be bullied than girls (PR = 1.48;
95% CI 1.013 - 2.15) and 53% more likely to be overweight boys victims when compared to
those without excess weight (PR = 1.53; 95% CI 1.17 - 2.10). Conclusions: The prevalence
of bullying, obesity and body image dissatisfaction are high in the students evaluated. The
results indicate that boys are more prone to bullying episodes, while girls are more
dissatisfied with their body image. At the end of this study, it is relevant that health and
education professionals have access to information of this nature, so that they can discuss and

conduct prevention strategies to the outcomes studied.

Key-words: Obesity, Body Image, Bullying, Lifestyle, Schoolchildren.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 BULLYING

I shall remember forever and will never forget
Monday: my Money was taken.

Tuesday: names called.

Wednesday: my uniform torn

Thursday: my body pouring with blood
Friday: it’s ended.

Saturday: freedom.!

(Notas da ultima pagina do diario de Vijay
Singh de 13 anos, que se enforcou em casa —
Manchester, UK, 1997 -, por ndo suportar mais
as agressoes sofridas constantemente na escola).

O termo bullying tem origem na palavra inglesa bully, que significa valentdo, brigao e

tem conotagdo com agOes como ameacar, amedrontar, oprimir, intimidar e maltratar
(SALVAGNO et al., 2008; OLWEUS, 1997). E definido como um comportamento

agressivo, intencional, repetitivo, causando dor, angustia e sofrimento em situacdes onde

ocorre um desequilibrio das relacdes de poder entre uma ou mais pessoas contra outra

(NANSEL et al., 2001; OLWEUS, 1994).

De acordo com Lopes Neto (2005), algumas criangas podem atuar como vitimas,

como agressores e em algumas situacbes como vitimas e agressores. Estas criancas,

! “Eu devo me lembrar para sempre, nunca irei esquecer/ segunda feira: meu dinheiro é tomado/ terca: me
ofendem verbalmente/ quarta: meu uniforme é rasgado/ quinta: meu corpo encharcado de sangue/ sexta: esta

terminado/ sabado: liberdade” (tradugao livre)
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possivelmente, apresentam uma combinacdo de baixa autoestima, atitudes agressivas e
provocativas e provaveis alteragdes psicoldgicas. E importante destacar que as situagdes de
bullying ocorrem em diversos contextos, sem restricdo quanto ao nivel socioeconémico,
género ou faixa etaria, podendo ser observadas em escolas publicas e privadas (OLWEUS,
1994).

O bullying pode ser classificado como sendo do tipo direto, quando envolve agressdes
fisicas, ameacas, roubos, ofensas verbais ou expressdes e gestos, ou indireto, quando
envolve atitudes de indiferenca, isolamento e difamacdo (LOPES NETO, 2005; MOURA,;
CRUZ; QUEVEDO 2011).

Estudo de Craig et al, (2009) envolvendo criancas em idade escolar de 40 paises,
apresentou prevaléncias de bullying variando entre 8,6% e 45,2% de vitimas entre 0s
meninos e 4,8% a 35,8% entre as meninas. Os jovens dos paises balticos apresentaram
prevaléncias mais altas de vitimizacdo quando comparados aos jovens dos paises do norte da
Europa. Outro estudo, que utilizou amostra de criancas e adolescentes de 19 paises de baixa
e média renda, apresentou prevaléncia 34,2% de vitimas deste comportamento. Destas, 7,9%
sofreram bullying nos 30 dias do ultimo més referente a avaliacdo (FLEMING; JACOBSEN,
2009).

Embora mais antigo, estudo realizado nos Estados Unidos avaliou mais de 15 mil
escolares e apresentou 29,9% dos estudantes envolvidos nos atos de bullying, sendo 13%
como agressores, 10,6% como vitimas e 6,3% como vitimas/agressores (NANSEL et al.,
2001).

Pesquisa realizada nos Estados Unidos da América (EUA) evidenciou que a violéncia
fisica foi predominante (13%), seguida de insultos e apelidos (12%), boatos e exclusdo
proposital de atividades em grupo (8%). Os locais de ocorréncia dos episodios variaram,
embora tenham acontecido majoritariamente no corredor ou escada na escola (42%), dentro
da sala de aula (34%), no refeitorio (22%), no patio da escola (19%) e em menor propor¢ao
no 6nibus (10%) e no banheiro/vestiario (9%) (NCES, 2016). Na Noruega, a prevaléncia foi
de 10% de vitimas frequentes de bullying (UNDHEIM; SUND, 2010). Importante
considerar que as prevaléncias variam de acordo com a localizacdo dos paises investigados
(MODECKI, et al, 2014).
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Em relagdo ao Brasil, a PeNSE - Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - (MELLO
et. al., 2018) demonstraramu prevaléncia de 7,4% de vitimas de bullying, as quais relataram
terem sido intimidadas quase sempre ou sempre nos Ultimos 30 dias, sendo que os principais
motivos foram a aparéncia do corpo (15,6%) e do rosto (10,9%). As capitais com maior
prevaléncia de bullying foram Cuiaba (8,3%) e Rio Branco (8,2%) e a menor foi
Florianopolis (4,4%). Os meninos apresentaram-se como maiores vitimas (7,6%) e
agressores (24,2%) do que meninas (7,2% versus 15,6%, respectivamente), sendo que o
estudo ndo apresentou diferencas estatisticamente significantes entre as escolas publicas ou
privadas.

Moura, Cruz e Quevedo (2011) em estudo no Rio Grande do Sul encontraram
vitimizacdo de 17,6% e comentam que, em relacdo ao tipo de bullying, o verbal foi 0 mais
prevalente. Segundo os autores, a maior parte das agressdes aconteceu no patio da escola
(55,1%) e dentre as vitimas, 47,1% revelaram ja ter provocado bullying na escola. Ainda no
Rio Grande do Sul, Rech et al (2013) identificaram prevaléncias de vitimas e agressores
de bullying na ordem de 10,2% e 7,1%, respectivamente, sendo que meninos apresentaram
mais do que o dobro de chances (RP = 2,45; 1C=1,42-4,24) de serem agressores em relacédo
as meninas.

No intento de coibir o aumento de tais situacdes, politicas intersetoriais coordenadas
com agdes anti-bullying tém sido desenvolvidas em diversas partes do mundo com resultados
significativamente expressivos na reducdo de episddios de violéncia (FARRINGTON;
TTOFI, 2009). Dados publicados em 2016 pelo Departamento de Educacdo dos Estados
Unidos da América (U. S. Department of Education) conjuntamente com o Centro Nacional
de Estatisticas para Educacdo (National Center for Education Statistics) relataram que o
bullying entre jovens de 12 a 18 anos diminuiu de 28% em 2005 para 20,8% em 2015 (NCES,
2016). Destes, 33% relataram terem sido intimidados ao menos uma ou duas vezes durante o
ano escolar da pesquisa.

No Brasil, em 2015, foi instituido pela Presidéncia da Republica o Programa de
Combate a Intimidacdo Sistemética (Lei n° 13.185/2015). A lei preconiza que é dever dos
estabelecimentos de ensino, clubes e agremiagOes recreativas assegurar medidas de

conscientizagdo, prevencdo, diagnostico e combate a violéncia e a intimidagdo sistematica,
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além de capacitar docentes e equipes pedagogicas para a implementacdo das acbes de
discusséo, prevencao, orientacdo e solucdo do problema (BRASIL, 2015).

Tal iniciativa busca minimizar as consequéncias da pratica do bullying, as quais
sabidamente podem afetar suas vitimas ao longo da vida. Mitchison e colaboradores (2019)
relatam que as consequéncias do bullying podem ser comparadas as consequéncias sofridas
por vitimas de abuso sexual. O Center for Disease Control and Prevention (CDC) reforca
que é possivel observar nas vitimas risco aumentado para uma variedade de consequéncias
psicossociais, incluindo baixa autoestima, ansiedade, tristeza, depressdo, abuso de
substancias ilicitas, excesso de peso e sintomas para transtornos alimentares (SRABSTEIN;
LEVENTHAL, 2010; MARTINS et al, 2017).

Relativo aos aspectos académicos, Nakamoto e Schwartz (2010) corroboram em sua
metanalise com os achados de Calbo et al (2009), relatando que escolares submetidos a
violéncia sistematica do bullying apresentam piores indicadores académicos quando
comparados aos seus pares ndo vitimas de bullying.

Os alvos do bullying geralmente sdo sociaveis, inseguros e desiludidos quanto a
possibilidade de adaptacdo ao grupo. Sua baixa autoestima é agravada por criticas dos
adultos sobre a sua vida ou comportamento, dificultando a possibilidade de ajuda. Sua
autoestima pode estar tdo comprometida que acredita ser merecedor dos maus-tratos sofridos
(LOPES NETO, 2005; BANDEIRA; HUTZ, 2010).

Segundo Pranjic e Bajraktarevic (2010), entre meninos a vitimizacdo é frequentemente
associada a depressédo e a tentativas de suicidio. Quando a vitimizacdo se prolonga, podem
comecar a surgir sintomas clinicos que podem ser encaixados nos quadros de neurose,
histeria e depressao, sendo que esta sintomatologia costuma ser mais frequente nas meninas
(OLWEUS, 1994).

Fonte (2005) explica que, para os praticantes de bullying, as consequéncias podem ser
o distanciamento e falta de adaptacdo aos objetivos escolares, supervalorizacdo da violéncia
como forma de obtencdo de poder, desenvolvimento de habilidades para futuras condutas
delituosas, além da projecdo de condutas violentas na vida adulta. Tais caracteristicas séo
pontuadas também por Lopes Neto (2005), e reforcam a probabilidade de criangas

agressoras se tornarem adultos com comportamentos antissociais e violentos.
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1.1.1 Instrumentos de Avaliacdo de bullying

1.1.1.1 Kidscape

O questionario Kidscape, da instituicdo inglesa homoénima, avalia vitimas e agressores
de bullying, bem como suas caracteristicas. As vitimas sd@o questionadas quanto a Ultima
ocasido em que sofreram bullying, quantas vezes sofreram, onde aconteceram, quais foram
0s sentimentos e as consequéncias, o tipo de intimidacdo e de quem seria a culpa para a
ocorréncia. Os agressores sdo questionados quanto ao sentimento pés-agressao e quantas
vezes ja praticou tal ato.

Para a definicdo do desfecho como vitima de bullying, normalmente os estudos
utilizam a questdo que identifica quantas vezes o sujeito sofreu algum tipo de intimidagéo
sendo considerado bullying quando este aconteceu mais de uma vez no ltimo més. Para o
desfecho de agressor é empregada a questdo que identifica quantas vezes o sujeito ja
intimidou agrediu ou assediou alguém.

Em relacdo ao local onde aconteceu o bullying, o questionario apresenta como opgoes
de resposta: indo ou vindo da escola, no patio, nos banheiros da escola, na sala de aula, no
refeitério da escola, ou em outro lugar. Quanto as consequéncias, estas sao classificadas em:
ndo tiveram consequéncias, algumas consequéncias ruins, terriveis consequéncias e fez o
estudante mudar de escola. O tipo de vitimizacdo €é classificado como fisico, verbal,
emocional, sexual ou racista (KIDSCAPE, 2011).

1.2 OBESIDADE INFANTIL

Frequentemente os termos obesidade e sobrepeso geram confusdo e acabam sendo
utilizados como sindnimos. Obesidade pode ser definida como excesso de gordura corporal
e 0 sobrepeso como o peso corporal que excede o normal, ou padrdo, para determinado
individuo (WILMORE, COSTILL; KENNEY, 2010; KAC, SICHIERI; GIGANTE, 2007).
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O caréter epidémico do sobrepeso e da obesidade na infancia tem sido associado a
maior morbimortalidade em adultos (JUONALA, et al, 2011), e seu impacto epidemioldgico
na saude explica o interesse na busca de associacdes entre o estado nutricional na infancia e
na adolescéncia e o desenvolvimento de doencas cronico degenerativas na idade adulta
(BRUSCATO et al, 2016). A World Health Organization (WHO) considera a obesidade como
uma epidemia mundial condicionada principalmente pelo perfil alimentar e diminuicdo da
pratica regular de atividade fisica (WHO, 2008).

A preocupacdo com 0 excesso de peso (sobrepeso e obesidade) tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento é justificAvel pelos numeros elevados das
prevaléncias apresentados em trabalhos cientificos. A esse aumento, atribuem-se diversos
processos biopsicossociais, em que ndo apenas o individuo e suas escolhas, mas os ambientes
politico, econémico, social e cultural assumem um lugar estratégico na analise do problema e
nas propostas de intervencdes (SWINBURN, et al., 2015; WANDERLEY; FERREIRA, 2010;
CORREA; SCHMITZ; VASCONCELOS, 2015).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou na populacdo pediatrica
aproximadamente 50% entre os anos de 1980 e 2013 (NG et al, 2013). Nos Estados Unidos,
as taxas aumentaram de 5% nas décadas de 1970-1980 para mais de 12% em 2009 (OGDEN
et al, 2012). Crescimento similar é observado também na Europa, onde foram constatadas
prevaléncias que variam de 6% a 12%, quando consideradas criancas em idade escolar e
adolescentes (WIJINHOVEN et al, 2013).

Estudos conduzidos em diferentes paises e em diferentes épocas demonstram que a
obesidade infantil é um problema de salde publica em constante evidéncia (SWINBURN, et
al., 2015; ZEPHIER et al., 2006; RICARDO; CALDEIRA; CORSO, 2009; WANG et al.,
2002). Tendo em vista sua relacdo com o desenvolvimento de outras patologias, a obesidade
é considerada como o elo comum entre todas as doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) (BURKE et al., 2005; FERREIRA; AYDOS, 2010; GRILLO et al., 2005).

De acordo com dados publicados pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em seu
relatorio “Estatisticas Mundiais de Saude 2012” (OMS, 2012), a obesidade aumenta o risco
de doencas cardiovasculares (DCV), acidentes vasculares cerebrais isquémicos (AVC),
diabetes mellitus tipo 2 (DM-I11) e alguns tipos de canceres frequentes, de modo que a cada

ano morrem no mundo 2,8 milhdes de pessoas devido a essa condi¢do. Para além desses
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dados, cerca de dois tercos das mortes no mundo devem-se a doencas que podem ser
relacionadas a obesidade (diabetes, hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares) e apenas
no ano de 2010, quase 43 milhdes de criangas menores de cinco anos estavam acima do peso
(OMS, 2012).

Wang et al. (2002) verificaram as tendéncias de excesso de peso de criancas e
adolescentes de quatro paises: Brasil (1975 e 1997), Russia (1992 e 1998), Estados Unidos
(1971-1974 e 1988-1994) e China (1991 e 1997). Os resultados do estudo mostraram um
aumento nas prevaléncias de sobrepeso em trés dos quatro paises, entre os periodos das
pesquisas, apontando um aumento triplicado no Brasil, quase duplicado nos Estados Unidos
e ocorrendo um aumento de um quinto na China.

Stamatakis, Wardle e Cole (2010) realizaram estudo de acompanhamento na Inglaterra
durante 10 anos e encontraram prevaléncia de excesso de peso de 51,1%, 53,6% e 51,5%
nos periodos de 2002/03, 2004/05, 2006/07 respectivamente. Em Havana (Cuba), um estudo
com criangas e adolescentes apresentou prevaléncias de excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) de 15,3% em 1972, 9,6% em 1993 e 16,4% em 2005, sendo mais frequente no
sexo masculino (ESQUIVEL; GONZALEZ, 2010).

No Canada, Twells e Newhook (2011) realizaram estudo comparativo entre trés
métodos para o diagnostico da obesidade e independentemente da referéncia utilizada, os
autores encontraram um terco (ou mais) de criancas acima do peso adequado. Kovalskys et
al. (2010), na Argentina, encontraram prevaléncia de excesso de peso de 35,5% em criancas
e adolescentes.

A obesidade infantil é um assunto preocupante também no Brasil, sendo crescente o
namero de publicacdes brasileiras sobre o assunto, passando de quatro em 2009 para 105 em
2018, conforme o portal de publicagdes Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).
Dados coletados na Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2008 - POF (IBGE, 2008), que

foi realizada através de uma parceria entre o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e o Ministério da Saude (MS) apontaram que 0 excesso de peso é encontrado, com
maior frequéncia a partir dos 5 anos de idade em todos os grupos de renda e em todas as
regibes brasileiras.

Em 2008, o excesso de peso atingia, pelo menos, 33,5% das criangas com idade entre

cinco e nove anos, sendo que 16,6% deste total eram meninos e 11,8% das meninas
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apresentavam obesidade (IBGE, 2008). Em Minas Gerais na cidade de Montes Claros,
Guedes et al. (2010) constataram a prevaléncia de excesso de peso 24,5% e 17,5% em
meninas e meninos respectivamente com idade entre 6 e 18 anos. Rech e Halpern (2013) ao
analisarem escolares com idade entre 11 e 14 anos da cidade de Caxias do Sul encontraram
prevaléncias de 7,3% e 22,8% para obesidade e sobrepeso, respectivamente. Pelegrini et al.
(2010) avaliaram escolares de diferentes regiGes do pais e constataram prevaléncias de
15,4% e 7,8% para sobrepeso e obesidade, respectivamente. Outros estudos brasileiros
realizados nas cidades de Marialva (PR) (MELLO; MARCON; HULSMEYER, 2010) e
Maceié (AL) (MENDONCA et al, 2010) também identificaram indices preocupantes de
sobrepeso (20% e 9,3%, respectivamente) e obesidade (7% e 4,5%, respectivamente) entre
escolares.

Estudo conduzido na cidade de Santa Cruz do Sul (RS) por Reuter e colaboradores
(2018) identificou menores prevaléncias de obesidade entre adolescentes de 11 a 17 anos
(RP = 0,89; p=0,004) e maiores chances de desenvolver obesidade em criangas que
apresentavam excesso de peso ao nascer (1,18; p=0,002) e cujos pais (RP = 1,24; p<0,001) e
avos maternos (RP = 1,16; p<0,019) eram obesos. Rossi e colaboradores (2019) buscando
investigar relac6es entre consumo nutricional e o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade
de jovens florianopolitanos, identificaram que 0 excesso de peso estava associado
signifcativamente ao consumo de alimentos provenientes da cantina (OR = 1,34; IC = 1,07-
1,68), das escolas na rede particular. Além disso, puderam identificar que trazer alimentos
de casa foi significativamente associado ao maior consumo de lanches de baixo valor
nutricional, nas escolas publicas (OR = 1,56; IC = 1,32-1,83) e nas particulares (OR = 2,64;
IC = 1,76-3,97), 0 que sugeriu que o lanche proporcionado pelas familias era de baixa
qualidade nutritiva.

Conde et al. (2018) explorando os dados obtidos pela pesquisa PeNSE de 2015,
observaram forte contribuicdo dos aspectos socioecondmicos na identificacdo do excesso de
peso. Foram identificadas maiores prevaléncias de excesso de peso em adolescentes que se
declararam negros ou indigenas, da regido sul, moradores da area urbana e dos quintos mais
baixos de renda. Pereira et al. (2018) ao investigarem adolescentes a partir 12 anos em Sao

Paulo observaram que a prevaléncia de obesidade praticamente dobrou de 10% em 2003
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para 19,2% em 2015 e que 0 maior incremento nesse periodo ocorreu entre as meninas (de
2,5% para 11,2%).

1.2.1 ImplicagOes da Obesidade em Criangas e Adolescentes

Aspectos genéticos e ambientais sdo os principais fatores associados ao excesso de
peso. Do ponto de vista dos condicionantes ambientais, a falta de atividade fisica regular e
0s habitos alimentares inadequados sdo alguns dos fatores potencializadores do ganho
excessivo de peso. Muitas pesquisas reforcam a associacao inversa entre pratica regular de
exercicios e excesso de peso (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004; CARREL et al., 2005;) e
associacdo direta entre tempo com atividades sedentarias e obesidade (STETTLER et al.,
2004; RECH et al., 2010).

O excesso de peso na infancia, além de trazer complicacGes para esta fase da vida,
pode se transformar em obesidade na vida adulta, onde as DCV assumem um papel
importante nas taxas de mortalidade (BRASIL, 2005; NITTARI, et al., 2019; GENOVESI.,
2019; FREEDMAN et al., 2007a). Ocupam o primeiro lugar como causa mortis em paises
desenvolvidos, sendo responsaveis por milhares de 6bitos, todos os anos (WILLIAMS et al.,
2002; STEINBERGER; DANIELS, 2003; LIFECYCLE PROJECT, 2019).

No Brasil, as DCV determinam um terco dos ébitos e se configuram na principal causa
das despesas com assisténcia médica (SPOSITO et al., 2007). Existem dois grupos de
fatores de risco que podem ser destacados para o desenvolvimento das DCV. Os fatores
constitucionais, ou ndo passiveis de modificacdo, como hereditariedade, sexo, idade e raca e
os fatores comportamentais, ou passiveis de modificagdo, tais como consumo de &lcool e
tabaco, stress, sedentarismo, obesidade, presséo sanguinea elevada, niveis lipidicos elevados
e diabetes. Quanto maior a presenca dos fatores de risco, maiores as chances de
desenvolvimento de DCV e a literatura aponta para a presenca de tais fatores de risco em
idades precoces (COSTANZI et al., 2009; BERGMANN, 2009; LIFECYCLE PROJECT,
2019).
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Além de se constituir em fator de risco independente para DCV, 0 excesso de peso na
infancia também pode vir a acarretar implicagGes psicossociais. Segundo Tiggemann (2005),
meninas acima do peso estariam mais vulneraveis a desenvolver baixa autoestima.
Feldmann et al. (2009) apresentam informacgdes relevantes quanto as implicacdes
psicossociais da obesidade infantil. Os autores citam que as criangas obesas sdo vistas pelos
colegas como preguigosas, sdo vitimas de piadas e humilhacGes, fatos que reforcam um ciclo
vicioso potencializador da obesidade, tendo em vista menor adesdo e engajamento das
criancas obesas em programas de exercicios fisicos regulares. Autores (WANG;
IANNOTTI; LUK, 2010; GRIFFITHS et al., 2006) reiteram que os fatos anteriormente
referidos provocam introspec¢do e a busca por atividades sedentérias, tais como 0 uso
exagerado de videogame e computador, 0 que reforca o processo de agressao escolar

(bullying) em criangas obesas quando comparadas com criangcas com peso adequado.

1.2.2 Métodos de Avaliacdo do Sobrepeso e Obesidade

No tocante a relacdo entre excesso de peso e antropometria, convem destacar a
existéncia de indicadores, amplamente utilizados para o diagnostico do excesso de peso em
criangas e adultos, principalmente devido a facilidade logistica para aplicacdo em estudos
populacionais (BERGMANN, 2009). Os indicadores mais utilizados em estudos
epidemioldgicos sdo o indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia da cintura (CC) e as
medidas das dobras cutaneas (DC).

O IMC avalia a relagédo entre a massa corporal e sua distribuicdo de acordo com a
estatura do individuo e tem sido amplamente utilizado em estudos populacionais. Para adultos
é estabelecida uma classificacdo uniforme, tanto para homens como para mulheres. Ja para
criancas e adolescentes as propostas mais utilizadas sdo os pontos de corte da OMS
(KUCZMARSKI et al., 2002), de Cole et al. (2000) e de Conde e Monteiro (2006), sendo que
este ultimo é chamado de referéncia nacional para o estado nutricional de criangas e
adolescentes.

Em fungdo da praticidade e baixo custo, o IMC costuma ser o método mais

empregado, porém, sua maior desvantagem se refere a incapacidade de aferir com maior



26

acuracia massa de gordura e massa magra, especialmente em adultos (WELLS, 2001,
FREEDMAN et al., 2009; FREEDMAN et al.,2013).

Ja a mensuracdo da gordura corporal por meio das DC, amplamente utilizada entre
criancas e adolescentes, apresenta maior correlacdo que o IMC na estimativa de gordura
corporal, porém, se ndo for acompanhada por treinamento prévio rigoroso dos aferidores, a
confiabilidade intra e inter-avaliador pode ser baixa (FREEDMAN et al., 2007b). Lohman
(1987) acredita que € possivel estimar a gordura corporal em criancas através da espessura das
dobras cutaneas. O método das dobras cutaneas tem uma margem de erro de 3% na estimativa
do percentual de gordura corporal (se as medidas forem realizadas com boa precisdo). O autor
apresenta classificacbes para os padroes de gordura corporal para meninos e meninas,
conforme o somatério de duas dobras cutdneas (triceps e panturrilha ou triceps e
subescapular).

Silva, Silva e Nemer (2012) estimaram o percentual de gordura em criancas de 7 a 12
anos de idade a partir das dobras cutadneas e ao comparar seus resultados com diferentes
classificacbes de IMC observaram que os pontos de corte elaborados pela International
Obesity Task Force - IOTF (COLE et al., 2000) mostraram-se mais adequados para confirmar
a presenca de excesso de peso em populacBes com caracteristicas similares as do seu estudo.
A classificagdo proposta pela OMS teve elevada especificidade e boa concordancia dos
resultados, porém os valores relativos aos sexos e idades da IOTF oscilaram menos.

A CC, por sua facilidade de mensuracéo e apresentar boa relacdo com fatores de risco
cardiovascular, tem sido empregada em grande nimero de estudos epidemioldgicos (WHO,
2008). Fernandes et al. (2007) relatam em seu estudo, que os adolescentes obesos
apresentaram valores mais altos de CC. Independentemente de género e grupo etario, houve
relacdo significativa entre os valores desta e todos os indicadores de adiposidade utilizados no
estudo. Além disso, 0s autores ressaltam que os valores propostos para CC foram sensiveis na
indicagéo de valores elevados de presséo arterial.

Para McCarthy, Jarret e Crawley (2001), a CC pode ser adotada como uma alternativa
ou medida adicional para identificacdo de excesso de peso em criangas e adolescentes, uma
vez que se trata de uma medida que requer equipamento simples, barato e gera um Unico

valor. Os autores realizaram estudo com criangas britanicas e criaram, a partir do mesmo,
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pontos de corte para CC. Foram propostos os percentis 90 e 95 para classificar os grupos de
sobrepeso e obesidade, respectivamente.

1.3 IMAGEM CORPORAL

1.3.1 Satisfacéo e Insatisfacdo com a Imagem Corporal

A imagem corporal (IC) envolve a percepgdo de um individuo em relagdo ao tamanho
e formas corporais, conjuntamente com 0s sentimentos que essa imagem ocasiona ao
individuo (MIRANDA, et al., 2014a). A IC esta associada a todas as formas com as quais 0
ser humano classifica seu corpo, como o0 relaciona com outras imagens corporais e é
construida ao longo da vida, por meio de experiéncias e sensagdes internas e externas
(PALUDO; DALPUBEL, 2015). De modo geral, a IC abrange trés aspectos principais: a
percepcao a respeito do préprio corpo, incluido o tamanho e o peso corporal; uma visdo da
sua satisfacdo (ou ndo) com o préprio corpo; e o aspecto social, que engloba as possiveis
limitacdes de o individuo realizar algo em funcdo de sua aparéncia fisica (SANTOS, et al.,
2014). As primeiras experiéncias, ainda na infancia, sdo fundamentais no desenvolvimento da
IC (MASSET; SAFONS, 2008), entretanto, é na adolescéncia que a auto percepcdo e a
satisfagdo com a mesma tém influéncia direta na sua aceitagéo.

A adolescéncia constitui um periodo de transicéo, repleta de alteracdes morfoldgicas e
psicossociais (KNAUSS; PAXTON; ALSAKER, 2008). A preocupag¢do com a aparéncia
fisica estimula o adolescente em busca de um padrdo de beleza veiculado pela midia com a
excessiva valorizacdo do corpo magro, esbelto e atlético para os meninos (WHITE;
HALLIWELL, 2010), enquanto Del Ciampo e Del Ciampo (2010) reforcam a trajetdria
historica da busca pela magreza nos corpos femininos.

Em relacdo a insatisfagdo com a imagem corporal (IIC) ou imagem corporal
distorcida, Hong et al. (2015) relatam que a mesma envolve fatores como a propria

experiéncia do corpo, fatores afetivos e componentes comportamentais, 0S quais se
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relacionam, respectivamente, a maneira de enxergar seu peso e forma do seu corpo,
preocupac0es e sentimentos infelizes sobre o corpo e controle estrito de peso corporal.

Diversos estudos fornecem dados epidemiologicos importantes acerca da IIC e seus
fatores associados. Sexo, fase da adolescéncia, fatores sociodemogréaficos, exposicao a midia
e redes sociais, cultura local e excesso de peso sdo alguns aspectos que potencializam a IIC.
Hong et al. (2015) em seu estudo com adolescentes coreanos, identificaram maior prevaléncia
de imagem corporal distorcida em meninas com idade entre 10 e 12 anos (53,3%). Resultado
semelhante foi observado no estudo de Carraro et al. (2017), em que se constatou prevaléncia
em torno de 77,5% para o sexo feminino. J4, estudos realizados em cidades de Minas Gerais,
observaram que as meninas, especialmente no periodo inicial da adolescéncia, eram
significativamente mais insatisfeitas em relacdo aquelas no periodo final da adolescéncia
(p<0,001) (MIRANDA et al., 2011; 2014a), além de detectarem maior razdo de chances de
IIC em meninas quando comparadas aos meninos (OR = 3,69, p<0,001) (MIRANDA et al.,
2014b).

Também é possivel identificar na literatura, associacfes estatisticamente significativas
em relacdo aos fatores sociodemograficos e a IIC. Pereira et al (2009) identificaram maior
insatisfacdo com a imagem corporal em jovens florianopolitanos de classe baixa. Dumith et al
(2012), por sua vez, observaram fendmeno similar em jovens pelotenses, porém, de classe
alta. Estudo de Felden et al (2015) realizado com adolescentes na cidade de Santa Maria — RS,
identificou maior probabilidade de insatisfacdo pela magreza em adolescentes cujo chefe de
familia apresenta menor escolaridade (RP=1,88, 1C95% = 1,20 — 2,97), pertence a classes
econémicas mais baixas (RP=1,98, IC95% = 1,29 — 3,04) e com menor renda (RP=1,46,
IC95% = 1,02 — 2,09), ao passo que, aqueles cujo chefe de familia apresenta ensino superior
(RP=1,38, IC95% = 1,08 — 1,77) e moram no centro (RP= 2,43, 1C95% = 1,10 — 5,35), tém
maior probabilidade de insatisfagdo pelo excesso de peso.

Quanto a préatica de exercicios fisicos, estudos pioneiros demonstram que jovens
praticantes de exercicios fisicos apresentam maior satisfagdo com sua imagem corporal em
comparacio aos sedentarios (OLIVEIRA; BOSI; VIGARIO; VIEIRA, 2003) e que apesar de
os adolescentes terem a informacdo de que um estilo de vida ativo e um comportamento
alimentar saudavel trazem beneficios ao seu aspecto, muitos ndo adotam esses
comportamentos (BRAGGION; MATSUDO; MATSUDO, 2000). Mais recentemente,
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Kopcakova et al (2014) e Kantanista et al (2015) encontraram maior satisfagdo corporal em
meninos que praticavam mais exercicios fisicos, ao passo que as meninas com menor nivel de
pratica de exercicios relataram maior insatisfacdo. Carraro et al. (2017), reforcam que na
adolescéncia o corpo sofre mudancas, como aumento de tecido adiposo e IMC, levando,
consequentemente, a uma imagem corporal negativa, e este aumento de peso pode ocasionar
desconforto para a pratica de exercicios fisicos, 0 que acarreta a diminuicdo da pratica dos
mesmos.

Ainda, segundo Carraro et al. (2017), adolescentes com obesidade apresentaram
quatro vezes mais prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal em relacao aqueles com
medida de cintura adequada (RP=4,31, 1C95% = 2,76-6,73). Del Duca et al. (2010)
investigando a ocorréncia de insatisfacgio com peso corporal e fatores associados, em
adolescentes de Santa Catarina, identificaram que 16,7% da amostra investigada em seu
estudo estava insatisfeita com seu peso corporal e gostariam de aumenta-lo, e 36,2%
gostariam de diminui-lo. Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa de Paludo e
Dalpubel (2015) onde identificou-se que o aumento da insatisfacdo corporal estava
diretamente associado a maiores valores de IMC.

N&o ha diavida que sdo os adolescentes os maiores alvos de campanhas que promovem
a ideia de um corpo ideal (RAPOSO, et al, 2014) e a vulnerabilidade desses adolescentes
frente a um padrdo estético imposto pela midia, resulta muitas vezes na busca de uma imagem
fisica muito diferente da sua (CONTI et al., 2009), além de condicionar o0 jovem a uma
imprecisdo da percepcdo do seu corpo em relacdo a tamanho e forma (KAKESHITA;
ALMEIDA, 2006). De Vries et al (2016), observaram que a exposi¢éo as redes sociais podem
ter um papel negativo em relacdo a imagem corporal de adolescentes, e que meninas que
utilizam mais redes sociais apresentam maiores niveis de I1C em rela¢do aos meninos.

Tod, Edwards e Hall (2013) reiteram que a persistente busca por esse padrao corporal
parece estar relacionada a realizacdo pessoal e, possivelmente, a satisfacdo com a vida, sendo
a associacdo um dos aspectos mais implicados nas alteragbes na percep¢do da imagem

corporal.
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1.3.2 Instrumentos de Avaliagdo da Imagem Corporal

1.3.2.1 Body Shape Questionnaire — BSQ

O BSQ mede o grau de preocupacdes com a forma fisica e também a
autodepreciacdo em virtude aparéncia fisica e da sensacdo de estar fora de forma. O
instrumento é constituido por 34 perguntas, com seis possiveis respostas: nunca, raramente,
as vezes, frequentemente, muito frequentemente e sempre. Para cada resposta existe uma
pontuacdo cuja somatdria determina a auséncia ou presenca de distdrbios da imagem
corporal (CORDAS; CASTILHO, 1994). O instrumento foi validado para a populacio de
adolescentes brasileiros por Conti, Cordas e Latorre (2009). A tabela a seguir, apresenta a

classificacdo do BSQ.

Tabela 1 — Preocupacdo com a forma fisica de acordo com o Body Shape Questionnaire

Pontuacéo Classificacao
< 80 pontos Nenhuma preocupacdo com a forma
80 — 110 pontos Ligeira preocupacdo com a forma
111 — 140 pontos Preocupacdo moderada com a forma
> 140 pontos Preocupacdo acentuada com a forma

Fonte: Adaptado de Cordas e Castilho (1994)

1.3.2.2. Children’s Figure Rating Scale - Escala de 9 silhuetas

A Children’s Figure Rating Scale (Escala de 9 silhuetas) foi proposta por Tiggeman e
Wilson-Barret (1998) e avalia a insatisfacdo com a imagem corporal em criangas e
adolescentes. Essa escala contém 9 silhuetas numeradas, com extremos de magreza e
gordura, com altura estavel e é apresentada separadamente, segundo o sexo. O avaliado
seleciona a figura compativel com seu tamanho real (“com qual dos desenhos tu mais te

pareces?”) e tamanho ideal (“com qual dos desenhos tu mais gostarias de te parecer?”). O
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grau de insatisfagdo com o corpo € dado pela diferenca entre as figuras real e ideal, sendo
que os valores podem variar de -8 a 8.

Graus positivos indicam que a crianca deseja um corpo menor e graus negativos
indicam que a crianca deseja um corpo maior. Consideram-se satisfeitas as criancas que
apresentam grau zero como resultado da diferenca entre as figuras real e ideal na escala e
todas as criangas com grau diferente de zero sdo consideradas insatisfeitas com seu corpo

segundo a escala de 9 silhuetas

Figura 1 — Children’s Figure Rating Scale
Fonte: Tiggeman e Wilson-Barret (1998)

1.4 OBJETIVO GERAL

Investigar as prevaléncias de bullying (vitimas e agressores), obesidade e insatisfacdo
com a imagem corporal e suas relacbes em uma amostra de escolares com idade entre 14 e 17

anos da cidade de Caxias do Sul.

1.4.1 Objetivos Especificos

v Identificar as prevaléncias e associacOes entre obesidade, insatisfacdo corporal e

bullying (vitimas e agressores) em uma amostra de escolares de Caxias do Sul.

v Verificar as associacBes entre bullying (vitimas e agressores) com a pratica de
exercicios fora da escola, insatisfacdo com imagem corporal e excesso de peso em uma

amostra de escolares de Caxias do Sul.
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v Identificar publicagdes cientificas sobre agdes e politicas anti-bullying e realizar o
processamento das informacdes destas publicacGes por meio de ferramentas de mineracdo de

texto.

v Realizar uma revisdo sistematica de diferentes indicadores antropométricos
empregados na avaliagdo da obesidade infantil a fim de obter informagGes acerca de sua

especificidade e sensibilidade.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo trata-se de um estudo epidemioldgico de base escolar e faz parte de um
projeto maior, denominado “Obesidade, insatisfagdo com a imagem corporal e sintomas para
transtornos alimentares em uma coorte de escolares na serra gaucha”, realizado em uma

amostra de escolares da cidade de Caxias do Sul — RS.

2.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

A populacédo de escolares com idade entre 14 e 17 anos matriculados na rede publica
municipal de ensino de Caxias do Sul, no ano de 2014 era de 3180. Para o célculo do tamanho
da amostra utilizou-se prevaléncia de 50% (devido aos desfechos apresentarem prevaléncias
diferentes), um intervalo de confianca de 95% e um erro de 3%. Desta forma seria necessario
avaliar um minimo de 799 criancas. Para melhor controle dos fatores de confusdo foi
empregado um efeito de delineamento 1,40, sendo desse modo necessario avaliar 1119
criangas. Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se o software StatCalc, oriundo do
pacote estatistico Epi-Info 7.0.

A amostragem foi feita por conglomerados, onde cada escola foi considerada um
conglomerado. Somente entraram no sorteio para a amostra final, as escolas cuja clientela
estivesse na faixa etaria pré-definida e todos os alunos das escolas que obedeciam tal critério
foram convidados a participar do estudo. Foram sorteadas 22 escolas para completar o
namero minimo de alunos a serem avaliados, sendo que ao final do periodo de coletas um
total de 876 escolares foram selecionados e 782 compuseram a amostra final do estudo.

Foram empregados os seguintes critérios de inclusdo: ter idade entre 14 e 17 anos, néo

apresentar necessidades especiais nem qualquer complicagdo que impedisse a prética de
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atividades fisicas, apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE — ANEXO

A) assinado pelos pais ou responsaveis legais e voluntariedade do escolar.

2.3 INSTRUMENTOS

Empregou-se um questionario autoaplicAvel (ANEXO C) para a avaliacdo das
variaveis: sexo, idade, pratica de atividades fisicas em horario extra escolar (sim e ndo),
habitos sedentarios (nimero de horas por dia com atividades como televisdo, videogame e
computador), insatisfacdo com a imagem corporal e episodios de bullying tanto como vitima
COMO agressor.

Para a avaliacdo da insatisfacdo com a imagem corporal foi utilizada a escala de 9
silhuetas (Children’s Figure Rating Scale) proposta por Tiggeman e Wilson-Barret (1998).
Essa escala contém 9 silhuetas numeradas, com extremos de magreza e gordura, com altura
estavel e é apresentada separadamente, segundo o sexo. O grau de insatisfagdo com o corpo é
dado pela diferenca entre as figuras real e ideal, sendo que os valores podem variar de - 8 a 8.
Criancas com graus diferentes de zero foram consideradas insatisfeitas com seu corpo
segundo a escala de 9 silhuetas, de modo que valores positivos denotam insatisfacdo pela
magreza (deseja corpo menor) e valores negativos, insatisfagdo pelo excesso (desejo de corpo
maior).

Para a avaliacdo dos episodios de bullying (vitimas e agressores) foi utilizado o
questionario Kidscape (2011). O questionério foi adaptado inicialmente para o estudo de Rech
(2013) e contém 14 questdes que identificam vitimas e agressores. Para a definicdo do
desfecho “vitima” de bullying foi utilizada a questdo que identifica quantas vezes o sujeito
sofreu algum tipo de intimidacéo, sendo considerado bullying, quando aconteceu mais de uma
vez no ultimo més. Para a definicdo do desfecho “agressor” foi empregada a questdo que
identifica se o sujeito ja intimidou, agrediu ou assediou alguém. Para esta situacdo também foi
definido o ultimo més como critério de tempo.

Além do questionario autoaplicavel foram medidos nos escolares a massa corporal
total, a estatura, e determinado o indice de massa corporal (IMC). Para a medida da massa
corporal foi utilizada balanga portéatil digital da marca Plenna, com precisédo de 100g. Para a
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medida da estatura foi utilizado estadidmetro fixado na parede e esquadro. O estado
nutricional dos escolares foi definido atraves dos pontos de corte de IMC para o sexo e idade
desenvolvidos por Conde e Monteiro (2006). Os adolescentes foram classificados como
estando abaixo do peso, com peso adequado, sobrepeso e obesidade.

Para verificar as prevaléncias de obesidade, insatisfacdo com a imagem corporal e
bullying (vitimas e agressores) de acordo com a localizagdo das escolas, foram empregados
mapas contidos no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE -

https://cidades.ibge.qgov.br/brasil/rs/caxias-do-sul/panorama), 0s quais permitiram a

classificacdo das escolas em categorias: a) escolas da zona norte; b) escolas da zona sul; c)
escola da zona leste e d) escolas da zona oeste. No intuito de obter maiores informagdes a
respeito da localizacdo das escolas e as varidveis de desfecho, foi empregado mapa da cidade

de Caxias do Sul disponivel no programa Google Earth®,(https://www.google.com.br/intl/pt-

BR/earth/) o que permitiu classificar as escolas em duas categorias (area central e periferia),
sendo consideradas escolas da area periférica, todas aquelas com distancia maior ou igual a
cinco quilémetros do epicentro (Coordenadas 29°09°48” Sul ¢ 51°10°46” Oeste) da cidade de

Caxias do Sul.

2.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS E ASPECTOS ETICOS

As coletas de dados ocorreram entre 0s meses de agosto a outubro de 2014. As
avaliacdes foram realizadas por um grupo de 15 avaliadores, os quais foram submetidos a um
processo de treinamento e homogeneizacdo das condutas de pesquisa, a fim de reduzir
possiveis vieses de afericdo. Inicialmente todas as escolas foram visitadas para a apresentacao
do projeto de pesquisa, esclarecimento dos objetivos e elucidar possiveis duvidas. Apds o
aceite das escolas, nova data era marcada para a entrega do TCLE e outra data agendada para
a coleta de dados. Os questionarios foram respondidos na sala de aula onde os alunos
normalmente estudavam e as avalia¢cdes antropométricas, realizadas individualmente em outra
sala.

Apols a coleta dos dados, os mesmos foram duplamente digitados em um banco
formatado em EPIDATA versdo 3.1. Apos a verificacdo da consisténcia dos mesmos, estes

foram exportados para o programa IBM-SPSS versdo 23® onde foram analisados.


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/caxias-do-sul/panorama
https://www.google.com.br/intl/pt-BR/earth/
https://www.google.com.br/intl/pt-BR/earth/
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Inicialmente foi realizada verificagio da normalidade (assimetria, curtose e testes
Kolmogorov-Smirnov) e andlise descritiva em termos de média, desvio-padrdo, frequéncia
absoluta e relativa e inferéncia percentual. A fim de identificar as relacdes entre os desfechos
(bullying, imagem corporal e IMC) e as variaveis independentes (habitos sedentarios, pratica
de exercicios fora da escola, sexo e idade) realizou-se analise bivariada (teste qui quadrado de
Pearson) e Regressdo de Poisson com variéncia robusta. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (DANCEY; REIDY, 2006).

Relativo aos aspectos éticos da pesquisa, foram distribuidos TCLE para todas as
criancas que fizeram parte da amostra. Além do consentimento dos pais, os escolares que
fizeram parte da amostra concordaram em participar voluntariamente. O projeto “Obesidade,
insatisfacdo com a imagem corporal e sintomas para transtornos alimentares em uma coorte
de escolares na Serra Gaucha” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), com parecer n°
1312/11 e cadastro 741/11 (ANEXO B).
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Abstract

Bullying is a kind of systematic aggression in which students frequently engage in aggressive
behavior toward their peers. In order to contain an increase of these aggressive behaviors,
anti-bullying actions policies are needed. To intensify the knowledge about these policies and
also to describe the information processing through Text Mining (TM) tools, it was searched
PUBMED database for complete articles between the years 2012 to 2017 for the key words
bullying, anti-bullying, anti-bullying policies and policies. It was found eight articles that
were preprocessed separately and later, united in a single document in .txt format, giving
origin to the textual corpus, which was analyzed. The TM tools used were Word Counter,
Voyant Tools and Sobek, which provided, respectively, parameters on frequency of relevant
terms, their magnitude within the corpus and the interrelationships between keywords with
other terms considered relevant for understanding the subjecy. Results of the corpus analysis
showed that the search for articles by predetermined keywords does not allow the researcher a
full understanding of a multifactorial phenomenon such as bullying, as well as the significant
incidence of new terms along with the researcher practical knowledge can help to a superior
understanding of a particular topic.

Key Words: Bullying. Anti-Bullying. Anti-Bullying Policies. Policies.

1. Introduction

Bullying is a serious public health issue, characterized by episodes of manifestation
of various types of violence between peers (Olweus, 1993). Its prevalence has increased over

time, ranging from 9 to 54%, depending on the location (Lee, Kim, & HeeKim, 2015).
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Characterized as a complex psychosocial phenomenon that includes a relationship of
dominance versus submission, students assume behaviors as aggressors or victims by
practicing their acts of violence under a law of silence specie (Ortega, 2010). Salmivalli,
Lagerspetz, Bjorgvist, Osterman, and Kaukiainen (1996) pointed out that, in addition to the
victims and aggressors, part of these processes are spectators that can act directly or indirectly
in the aggression / submission process defending the victim, reinforcing the aggressor's role or
acting indifferently to everything that goes by.

Attempting to restrain an increase of such manifestations, inter-sectorial policies
coordinated with anti-bullying actions have been developed in several parts around the world
with significant results in reducing episodes of violence (Farrington & Ttofi, 2009). In Brazil,
year of 2015, the Program Against of Systematic Intimidation (Law n° 13.185/2015) was
established by the Republic Presidency. The law establishes that the educational institutes,
clubs and recreational associations have the obligation to ensure awareness, prevention,
diagnosis and violence and bullying engagement in addition to capacitate teachers and
pedagogical teams with the view to implement discussion, prevention, guidance and problem
solving (Brasil, 2015).

However, some complex phenomenon such as bullying require more attention on the
scientific materials recovery published on the Web. In this sense, some fundamental structures
of investigation and health web articles retrieval were created: The Health Science
Descriptors (DeCS).

In an attempt to minimize these difficulties, the scientific community is oriented to
navigate and to elaborate their organized information sources, such as those of the Virtual
Library of Health (BVS in Portuguese), that use some indexing type and, therefore, use
specific terminology. Considering the idiosyncrasy of the search terms, employing them in a
unique and exclusive way may restrict the understanding of certain subjects.

Tang and Ng (2006) show that the strategy of using a general purpose Web browser, such
as Google in order to retrieve health area pages with the purpose of helping to understand
diseases and diagnostic identification is not effective since the vast amount of retrieved
information represents low relevance to the desired context. Corroborating this information,

Abraham and Reddy (2007) criticize the accuracy of both general-purpose web browsers and
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specific web browsers in retrieving health area pages, since the largest number of retrieved
pages has commercial features (Toms & Latter, 2007).

Based on these circumstances and allowing greater use in materials search and retrieval,
the technology popularization allows filtering and expanding the scope of digital material
searches, whose production mostly occurs in unstructured format of which significant parts
are texts (Kuechler, 2007). Text Mining (TM) allows transformation of this large volume of
unstructured textual data into useful and accessible knowledge, often innovative for
organizations. Its use allows knowledge extraction from raw (unstructured) textual data,
providing support elements to knowledge management, which refers to the method to
reorganize how knowledge is created, used, shared, stored and evaluated.

Thereby, TM can assist a document warehouse construction, which is, a document
repository that includes extensive information such as grouping of similar documents, cross-
relationships among document characteristics, automatically obtained metadata and other
information that may provide improvement in information retrieval on important tasks in the
institutions (Sullivan, 2001).

According to Gajzer (2010), the process of TM is composed of four stages:

1. Document conversion: consists of converting the document into a text
format (.txt), removing and / or replacing unnecessary symbols;

2. Word separation (creation of “tokens”): This is a method that identifies the
important characteristics of a text, from breaking the characters continuous
flow, removing textual elements such as punctuation, syllables separation,
markings and numbers (which add little value to information when isolated);

3. Stemming: at this stage, tokens number is decreased by extracting suffixes
and prefixes that form each token, in other words, a "linguistic
normalization™ occurs, in which the variant forms of a term are reduced to a
common form called stem; and

4. Frequency matrix: this stage is responsible for categorizing the stems and

associating with the respective frequencies of occurrence in the analyzed
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texts, therefore making possible inferences about their proximity, distances,
synonyms and related terms.
In this sense, this article aims to describe information processing with TM tools in

articles about anti-bullying policies between the years 2012 to 2017.

2. Methods

2.1 Studies Selection

Initially, a search was made in the Pubmed database in order to identify the
scientific production on anti-bullying action policies. The following search terms were used:
"bullying™, "anti-bullying”, "anti-bullying policies” and "policies"”, which should appear in
any field (title, keywords, abstract, text) of the article. It was designed to use only complete
articles, which served to elaborate the textual corpus utilized in this research.

Moreover, the period between 2012 and 2017 was defined aiming to returning recent
publications and the Portuguese and English languages to expand the research scope. Twelve
studies were identified, four of which were abstract, with eight articles remaining, which went
through a stop words extraction process and after being individually pre-analyzed, were
collected in a single file (textual corpus), pre-processed and analyzed by the tools listed in
section 2.2. All texts were saved in ".txt" format, which is widely accepted by the TM tools
utilized in this study. An identification number (ID) was also assigned to each of the studies
in order to facilitate their reference in this work. Furthermore, the anti-bullying policies, anti-
bullying and policies terms were confronted against each other in the pre-processing stage of
the texts so that there was no duplicity of incidence in the textual corpus analysis.

It is important to highlight that, initially, the term "schools" was not listed as a
search term. Nonetheless, given the high incidence of this term in the texts found, it was
chosen to include it in the pre-processing and in the analyzes of relevant terms to this study.
Box 1 summarizes the textual corpus, identifying details as year of publication, periodical of

origin and contribution of each work in the elaboration of the final textual corpus.



ID Title Number of | Year | Incidence Terms
Words
(% of
Corpus)

01 Presentation and management of school 2.676 (10%) | 2012 | Bullying, Schools,
bullying and the impact of anti-bullying ) o
strategies for pupils: A self-report Pupils, Policies
survey in London schools

02 Are school policies focused on sexual 5.527 (21%) | 2016 | Schools, Bullying,
orientation and gender identity Policies,
associated with less bullying? Teachers' Teachers,
perspectives Students

03 Inclusive Anti-bullying Policies and 3.435 (13%) | 2013 | Policies, Bullying,
Reduced Risk of Suicide Attempts in Suicide, Youth,
Lesbian and Gay Youth Lesbian, Gay

04 | A meta-analysis of the effect of school- | 4.422 (17%) | 2015 | Schools, Bullying,
based anti-bullying programs Programs, Peer,

Victimization

05 Anti-bullying Policies and Disparities in | 2.796 (10,8%) | 2017 Bullying,

Bullying: A State-Level Analysis Disparities,
Weight, Sex,

06 A Multilevel, Statewide Investigation of | 3.169 (12%) | 2017 | Bullying, Policies,
School District Anti-Bullying Policy Schools, Quality,
Quality and Student Bullying Students
Involvement

07 Improving anti-bullying laws and 1.254 (4,8%) | 2017 | Policies, Bullying,
policies to protect youth from weight- Support, Weight,
based victimization: parental support for Youth, Schools
action

08 Associations Between Anti-bullying 2.734 (10,5%) | 2015 | Bullying, Policies,

Policies and Bullying in 25 States

Anti-bullying,
Schools, Bullied

Box 1 — Studies selected to compose of corpus

2.2 Text Mining Tools Selection

o1

The tools utilized in the elaboration of this article were those listed below and obeyed

the following purposes:
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1- Word Counter? - online tool, which aims to calculate the frequency of words,
sentences and other characters.

2- Voyant Tools® — online tool that allows to generate several types of graphs for the
corpus analysis, allowing to identify the incidence of important terms and to
indicate terminological tendencies for the understanding of the analyzed subject.

3- Sobek* — tool that enables graphs creation for the understanding of relevant terms

in a given subject.

3. Results and Discussion

The first analyzes of this study have the purpose of verifying the incidence of search
terms for the textual corpus construction, using the Word Counter tool. Table 1 shows the
absolute and relative frequencies of search terms. It can be observed that the article that
presents the highest percentage of terms compatible with the study topic was ID 6, with 39%
of the text corresponding to the search terms. In this sense, it is important to point out that the
compound terms are represented in a relative way (%) as a function of the total number of
compound terms in the text and not of the total number of words in the corpus (26.013
words). Otherwise, it is noticed that some search terms considered important (anti-bullying
policies, anti-bullying and policies) are not often mentioned in some studies.

Other terms considered relevant were also found, but less frequently: Youth (n= 122;
3%), Programs (n= 118; 3%), Teachers (n=106; 2%), Victimization (n= 104; 2%),
Disparities (n=101; 2%) and Suicide (n=98; 2%). Stands out the term Schools (n= 432;
11%), that despite of not being listed as one of the pre-defined search terms exhibited absolute
and relative frequency higher than some of the terms considered descriptors for the subject.

Some aspects can be identified in these primary outcomes. At first sight, it is possible

2 https://wordcounter.net

3 https://voyant-tools.org/

4 http://sobek.ufrgs.br/
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to verify that the search terms employed in the recovery of studies aiming at identifying anti-

bullying actions may be considered limited to a certain extent.

Table 1 — Frequencies of entry terms by studies.

Entry Terms
ID Bullying Anti-Bullying Policies Anti-Bullying Policies
01 111 (9%) 11 (4%) 20 (4%) 20 (2%)
02 120 (5%) Below of 1% Below of 1% 97 (4%)
03 62 (3%) 58 (11%) 59 (7%) 94 (5%)
04 87 (5%) Below of 1% 39 (5%) Below of 1%
05 92 (7%) 8 (3%) 31 (6%) 20 (1%)
06 127 (8%) 37 (11%) 42 (7%) 126 (8%)
07 40 (6%) 4 (2%) 13 (4%) 46 (7%)
08 51 (5%) 21 (5%) 43 (4%) 46 (4%)

In accordance with the previous statements, it can be observed in the incidence
analysis of search terms in this study that the DeCS do not fully contemplate the coverage of
certain themes - such as anti-bullying policies - therefore not allowing a satisfactory
information recovery process. In an attempt to identify descriptors in the BVS regarding
bullying phenomenon, it can be identified the term “Bullying” for both English and
Portuguese languages, but there are no descriptors for the political anti-bullying or anti-
bullying actions themes, even if the core of the expression contains the term bullying

In order to identify the density of search terms within the corpus, the Voyant Tools
tool was used. In Figure 1, the key terms utilized in the texts retrieval are arranged in a words
cloud form. It is important to note that the term schools, which appeared with great
importance in the Word Counter tool analysis, confirms its importance as one of the essential
terms to comprehend the phenomenon of anti-bullying actions by Voyant Tools analysis. It is

fundamental to highlight DeCS limitation in this phenomenon representation, since bullying
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episodes occur mostly in schools, (Moura, Cruz, & Quevedo, 2011; Whitney & Smith, 1993),
where anti-bullying actions should be developed.

anti

=== poligies: A

vouth ®

Figure 1: Incidence of terms in the textual corpus

The third analysis, made with the Sobek tool, refers to the interrelationships graphic
representation among relevant terms found in the textual corpus. It is observed in Figure 2
that some of the terms found by the tool slightly differ from those found by Word Counter. In
addition to those terms, new references to anti-bullying policies, such as policies quality,
involvement and prevention, are identified.

The relationship between terms demonstrated by Sobek? confirm that bullying is a
multifactorial phenomenon, once your association with excess weight (Puhl, Suh, & Li,
2017), gender (Hatzenbuehler & Keyes, 2013) and eating disorders symptoms (Copeland et
al., 2015) is known. In addition, these relationships reinforce the need for more effective
actions to prevent and empower victims. There are policies needs involving the protagonists
of this phenomenon (Cross, Hall, Hamilton, Pintabona, & Erceg, 2004; Cross et al., 2011) to
sensitize and consequently reduce of victimization. Furthermore, actions should be

encouraged to develop pro-social behavior, social and emotional skills, resolutions of non-
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violent conflicts (O"Moore & Minton, 2004) and greater support should be provided to
victims by peers (Baldry & Farrington, 2004).

In this sense, as pointed out by Farrington and Ttofi (2009), the violence episodes
decrease is more significant when interventions include teacher training, adequate
management of student groups, supervision of spaces and periods with more probability of
bullying events (school yard and restrooms during class breaks). Moreover, interventions
inspired by the Olweus Bullying Prevention Program (Olweus & Limber, 2010) tend to
present better results in reducing the incidence of bullying episodes, since they are elaborated
in three different levels of action: school, class and individual.

Schools reorganize their human resources providing a positive environment for student’s
relationships. The classes are encouraged to develop rules and non-violent sanctions with
teachers in order to minimize new episodes of bullying. At the individual level sanctions are
applied to offenders, emotional support and enhancement of social skills are provided to the
victims, students who do not care about violent scenes among their peers are encouraged to
intervene as the victims defenders and the parents of those involved are asked to help in the
awareness process. According to Olweus and Limber (2010), this program structure presented
a reduction of 50% in the number of aggressors and more than 40% reduction in the number
of victims.

As shown in figure 2, bullying is directly and indirectly related with several other terms,
demonstrating its multifactorial characteristic. When the eight articles on policies of anti-
bullying actions were analyzed, it can be noticed that in the first instance the phenomenon is
associated with school establishments, identifying aspects of greater efficiency of the policies
in places where the qualitative aspect of the intervention is considered. It is also possible to
verify that policies (policies - in the sense of combating peer violence) are linked to both
students and schools. However, it is premature to assure that such policies are effective
(policies quality), once the success of the interventions is clearly dependent on the
involvement of the phenomenon protagonists (Farrington & Ttofi, 2009), since the most

prevalent term (bullying) is the link between prevention and victimization.
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Figure 2 — Graphic representation of interrelationship to most relevant terms of textual corpus by Sobek

4. Contributions and Considerations

The study of anti-bullying actions is a very fertile field for future investigations. At the
end of this paper, it can be verified that the complexity of a theme that presents an unbalanced
relationship of power as a background is far from fully understanding and representation with
only a few key words.

The insertion of complex themes into predetermined keywords, which do not reflect the
full meaning of a phenomenon, reinforces the importance of the TM methods and tools as
support in the process of finding relevant terms, therefore allowing greater clarity on certain
subjects.

It is believed, at the end of this study, that one of its limitations is linked to the
cyberbullying phenomenon understanding. Unlike bullying, the aggressor's role is often
characterized by anonymity and the increasing use of mass media such as social networks
guarantees to this phenomenon an even greater challenge in its combat and prevention. In this
sense, new studies are suggested in order to provide more understanding about cyberbullying
by TM tools.
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In addition, this study has also more limitations. The search period of articles between
2012 and 2017 does not reflect the total number of studies about anti-bullying policies. It is
important to note the need to use more databases to compare publications as well as

reinforcing to use of more TM tools and inclusion of follow-up studies.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de bullying e suas relagdes com préatica de exercicios,
insatisfacdo com imagem corporal e excesso de peso em escolares de 14 a 17 anos em uma cidade da Serra
Gadcha. Participaram do estudo 782 escolares de ambos os sexos. Identificacdo dos episddios de bullying foi
realizada pelo questionério Kidscape. O estado nutricional foi definido pela aferigdo da massa corporal e estatura
e definido pelo indice de massa corporal, segundo sexo e idade. A imagem corporal foi avaliada pela Children’s
Figure Rating Scale. Empregou-se estatistica descritiva e inferencial, teste de Qui Quadrado para andlise de
diferencas entre as variaveis independentes e regressdo de Poisson com varidncia robusta para associagdo entre
variaveis. Nivel de significancia adotado foi de 5%. Prevaléncias de vitimizagdo, agressdo e excesso de peso
foram de 17,6%, 17,1% 33,2%, respectivamente, sendo estatisticamente significantes apenas na comparacéo
entre os sexos (p<0,05). Préatica de exercicios e insatisfacdo com a imagem corporal foram mais prevalentes entre
as meninas. Meninos apresentaram prevaléncias 48% maiores de serem vitimas de bullying (RP=1,48; 1C95%
1,013 — 2,15), resultado que aumentou para 53% quando o estado nutricional foi incluido na andlise (RP=1,53;
1IC95% 1,17 — 2,10). Tais resultados parecem estar associados a0 menor engajamento dos meninos em programas
regulares de exercicios fisicos. As prevaléncias observadas no estudo foram elevadas e os profissionais de satde
devem atentar para a adocdo de programas com objetivo de reducdo dos episodios de violéncia, bem como do
excesso de peso dos escolares.

Palavras Chave: Bullying, Exercicio, Obesidade, Sobrepeso, Imagem Corporal, Adolescente

Abstract

This study aimed to estimate the prevalence of bullying and its relationship with exercise, body image
dissatisfaction and overweight in schoolchildren aged 14 to 17 years old in a city of Serra Gaucha. Seven
hundred and eighty two students of both sexes participated in the study. The identification of bullying episodes
was performed by the Kidscape questionnaire. Nutritional status was defined by measuring body mass and
height and defined by body mass index according to gender and age. Body image was assessed by the Children’s
Figure Rating Scale. Descriptive and inferential statistics were used, Chi-square tests for analysis of diferences
between independent variables and Poisson regression with robust variance for association between variables.
The significance level adopted was 5%. Prevalence rates of victimization, aggression and overweight were
17.6%, 17.1% 33.2%, respectively, being statistically significant only in the comparison between genders
(p<0,005). Exercise practice and body image dissatisfaction were more prevalente among girls. Boys reported
48% higher prevalence of being victims of bullying (PR=1.48; 95%CI 1.103 — 2.15), which increased to 53%
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when the nutritional status was included in the analysis (PR=1.53; 95%CI 1.17 — 2.10). These results seem to be
associated with boys lower engagement in regular exercise programs. The prevalence observed in the study was
high and health professionals should pay attention to the adoption of programs aimed at reducing episodes of
violence, as well as overweight students.

Key Words: Bullying; Exercise; Obesity; Body Image; Adolescent.

Introducéo

Bullying é um problema de salde publica, caracterizado por episodios de
manifestacdo de diversos tipos de violéncia entre pares.! Configura-se como um complexo
fendmeno psicossocial que inclui uma relagdo de dominéncia versus submissdo, a qual os
atores assumem comportamentos como agressores e/ou vitimas, vivenciando seus atos de
violéncia de maneira intencional e repetitiva, sob uma espécie de lei de siléncio.? Salmivalli et
al 3 salientam que, além das vitimas e agressores, sdo parte do fendmeno os espectadores, 0s
quais podem atuar direta ou indiretamente no processo de agressdo/submissdo defendendo a
vitima, reforgando o papel do agressor, ou ainda agindo de modo indiferente a tudo o que se
passa. A ocorréncia de bullying tem aumentado na ultima década, podendo variar de 9 a 54%
quando considerado o local de ocorréncia dos episodios 4, sendo observada maior prevaléncia
em paises com importantes desigualdades em satide, renda e educacéo. ° Estudo realizado nos
Estados Unidos demonstrou que aproximadamente um em cada cinco estudantes do ensino
médio reportaram ter experimentado ao menos uma situacdo de intimidacdo no ano anterior a
pesquisa.®

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2015 (PeNSE) publicada em 2019,
revelou que a prevaléncia de pratica de bullying no Brasil é de 19,8% e que meninos praticam
mais bullying (24,2%) que meninas (15,8%). De acordo com alguns estudos é possivel
observar nas vitimas de bullying risco aumentado de uma variedade de consequéncias
psicossociais, incluindo baixa autoestima, ansiedade, tristeza, depresséo, abuso de substancias
ilicitas, excesso de peso e sintomas de insatisfagdo com sua imagem corporal.”® Fernandes °
reforca que a imagem corporal € um construto multidimensional e que fatores sociais,

fisioldgicos, psicologicos e ambientais podem mudar a visdo que o individuo tem do préprio
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corpo, sendo desse modo, a insatisfagdo com a imagem corporal uma avaliagdo negativa que o
individuo faz de seu corpo, imagem essa formada em sua mente.

A Lancet Adolescents Health Series apresentou a importancia de que muitos
comportamentos relacionados com a saude geralmente comecam na adolescéncia °, sendo
importante a implementacdo de intervencdes que busquem reduzir e/ou mitigar possiveis
situacOes desencadeadoras de comportamentos insalubres por parte dos adolescentes, tais
como consumo de &lcool, de tabaco e violéncia.

Nesse sentido, devido aos beneficios que proporciona as criancas e adolescentes em
relacdo aos aspectos fisicos, cognitivos e académicos, estudos demonstram que a préatica de
exercicios fisicos tem sido observada como uma intervengdo valida.!* Considerando os
beneficios da pratica de exercicios fisicos no controle do peso corporal, Janssen et al 2
constataram efeitos positivos da mesma contra a ocorréncia de episodios de bullying, uma vez
que jovens com sobrepeso e obesidade apresentam maior probabilidade de serem, tanto
vitimas quanto agressores. A literatura aponta que jovens intimidados podem evitar situacdes
sociais, incluindo a participacdo em programas de exercicios fisicos e esportes coletivos com
medo de serem intimidados, o que influencia negativamente a adocdo de praticas dessa
natureza.™® De outro modo, adolescentes fisicamente inativos apresentam maiores chances de
serem intimidados devido a fatores como fraco desempenho motor para a pratica de atividades
fisicas.!

Diante do exposto o estudo objetiva identificar as prevaléncias de bullying (vitimas
e agressores) em escolares da rede publica municipal de uma cidade da serra gaucha e
relacionar com a pratica de exercicios fora do ambiente escolar, obesidade e imagem corporal

por parte dos estudantes.

Materiais e Métodos

Este estudo é um recorte de um projeto maior intitulado “Obesidade, Insatisfagdo
com a Imagem Corporal e Transtornos Alimentares em uma Coorte de Escolares da Serra
Gaucha”. A populagdo-alvo do estudo foi composta no ano de 2011 por alunos com idade

entre 11 a 14 anos matriculados nos sextos anos das escolas da rede publica municipal de
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Caxias do Sul — RS (N=4300). A amostragem foi feita por conglomerados, de modo que
cada escola foi considerada um conglomerado. Somente entraram no sorteio para a amostra
final as escolas que ofereciam o ensino do sexto ano e todos os alunos das escolas que
obedeciam tal critério foram convidados a participar do estudo. Foram sorteadas 22 escolas
para completar o nimero minimo de alunos a serem avaliados, desse modo 1417 escolares
foram considerados aptos para o estudo, sendo que destes, 1230 compuseram a amostra final.
Empregaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: ter idade entre 11 e 14 anos, nao
apresentar necessidades especiais nem qualquer complicacdo que impedisse a pratica de
atividades fisicas, apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado
pelos pais ou responsaveis legais e voluntariedade do escolar.

Para a realizagdo deste estudo, foram reavaliados no ano de 2014 os escolares que
participaram do estudo em 2011. Em funcdo do tempo decorrido entre a primeira coleta e o
acompanhamento, os participantes deveriam ter entre 14 e 17 anos de idade no ano de 2014,
sendo essa a Unica modificacdo entre os critérios de inclusdo originalmente propostos. A
amostra foi calculada empregando-se prevaléncia de 50% em funcéo dos diferentes desfechos,
intervalo de confianca de 95%, poder estatistico de 80%, erro amostral de 3%, totalizando
amostra inicial de 799 escolares. Foi empregado efeito de delineamento para correcdo dos
fatores de confuséo de 1,40, sendo estabelecido tamanho amostral de 1119 escolares. Para a
realizacdo desta pesquisa, a amostra final foi de 782 escolares.

Apds a autorizacdo da secretaria municipal de educacdo de Caxias do Sul — RS para a
realizacdo deste trabalho, foi realizada uma visita em todas as escolas e turmas alvo da cidade
onde foi apresentado o projeto de pesquisa e entregue 0 TCLE para os alunos. Apds a entrega
do TCLE uma nova data foi agendada para a avaliacdo dos escolares. Além da autorizacdo do
responsavel legal, o escolar deveria ser voluntario. Foi utilizado um questionario
autoaplicavel para identificar a préatica de exercicios fisicos fora do ambiente escolar, sexo e
idade. O questionario foi elaborado pelos autores e previamente testado em estudo realizado
com 15 criancas de uma escola na cidade de Caxias do Sul, a qual ndo participou da amostra
final do estudo.

Para avaliar a insatisfacdo com a imagem corporal foi empregada a a Children’s Figure
Rating Scale (Escala de 9 Silhuetas). A escala foi proposta por Tiggeman e Wilson-Barret 16 e

contém 9 silhuetas numeradas, com extremos de magreza e gordura, com altura estavel e é
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apresentada separadamente, segundo o0 sexo. A crianca seleciona a figura compativel com seu
tamanho real (“com qual dos desenhos tu mais te pareces?”) e tamanho ideal (“com qual dos
desenhos tu mais gostarias de te parecer?”). O grau de insatisfagdo com o corpo € dado pela
diferenca entre as figuras real e ideal, sendo que os valores podem variar de -8 a 8. Graus
positivos indicam que a crianga deseja um corpo menor (insatisfagdo por excesso) e graus
negativos indicam que a crianca deseja um corpo maior (insatisfacdo pela magreza).
Consideram-se satisfeitas as criangas que apresentam grau zero como resultado da diferenca
entre as figuras real e ideal na escala de imagem corporal.

Para a avaliacdo das vitimas de bullying foi utilizado o questionario Kidscape. ' O
questionario contém 14 questdes que identificam vitimas e agressores. Para a definicdo do
desfecho “vitima” de bullying foi utilizada a questdo que identifica quantas vezes o sujeito
sofreu algum tipo de intimidacdo, sendo considerado bullying, quando aconteceu mais de uma
vez no ultimo més. Para a definicdo do desfecho “agressor” foi empregada a questdo que
identifica se o sujeito ja intimidou, agrediu ou assediou alguém. Para esta situacdo também foi
definido o ultimo més como critério de tempo.

Foi realizado um treinamento para homogeneizacdo dos procedimentos de coleta de
dados por parte dos avaliadores. Para a coleta das medidas antropométricas de massa corporal
total e estatura foram utilizadas, respectivamente, uma balanca portatil digital da marca
Plenna (com precisdo de 100g) e estadiébmetro fixado na parede e esquadro. A partir das
medidas de massa corporal total e estatura foi calculado o indice de massa corporal (IMC) e a
partir deste, o estado nutricional dos escolares foi classificado conforme os pontos de corte
propostos por Conde e Monteiro 8. As possiveis classificagdes foram baixo peso, peso
adequado, sobrepeso e obesidade. Para este estudo, os escolares foram alocados em duas
categorias, conforme os resultados do IMC pelos pontos de corte: com excesso de peso
(escolares obesos e com sobrepeso) e sem excesso de peso (escolares com baixo peso e com
peso adequado).

Finalizada a coleta os dados foram duplamente digitados no programa EPIDATA 3.1
e exportados para o programa IBM-SPSS versdao 23, onde foi inicialmente realizada a
estatistica descritiva e inferencial. Empregou-se analise bivariada (teste Qui-Quadrado de
Pearson) e Regressao de Poisson com variancia robusta para verificacdo de associacfes entre

as variaveis independentes e os desfechos controladas por meio de modelo hierarquizado,
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sendo inseridas primeiramente as variaveis sociodemogréaficas (sexo) e na sequéncia as

comportamentais (pratica de exercicios fora do ambiente escolar, estado nutricional,

insatisfacdo com imagem corporal). O intervalo de confianca adotado foi de 95%. Este

estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) com nimero de parecer 1312/11 e cadastro 741/11.

Resultados

Neste estudo foram avaliados 782 escolares. A tabela 1 sumariza os resultados de

distribuicdo dos escolares e as prevaléncias das variaveis independentes e desfecho.

Tabela 1 — Distribuicdo e prevaléncia de bullying (vitima e/ou agressor), insatisfacdo com
imagem corporal, préatica de exercicios fisicos e IMC dos escolares de Caxias do Sul, 2014.

Variaveis Total Feminino Masculino

xS xxs xxs p-valor
Idade 14,98+0,6 15+0,6 14,9+0,59 0,60
Sexo (n=782) n (%) n (%) n (%)
Feminino 362 (46,3%) 0,041*
Masculino 420 (53,7%)
Bullying Vitima (n=778)
Sim 137 (17,6%) 62 (17,2%) 75 (17,9%) 0,052
Né&o 641 (82,4%) 298 (82,8%) 343 (82,1%)
Bullying Agressor(n=772)
Sim 132 (17,1%) 60 (17,3%) 72 (16,9%) 0,057
Né&o 640 (82,9%) 287 (82,7%) 353 (83,1%)
Insatisfagédo Corporal (n=625) 522 (83,5%)
Pelo Excesso 277 (53,0%) 156 (59,3%) 121 (53,2%) 0,048*
Pela Magreza 245 (47,0%) 107 (40,7%) 138 (46,8%) 0,045*
Exercicio Fisico (n=695)
Sim 296 (42,6%) 181 (56,0%) 115 (30,9%) 0,001*

Néo

399 (57,4%)

142 (44,0%)

257 (69,1%)
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IMC (n=781)
Com EP 259 (332%) 94 (25,9%) 165(39,3%)  0,001*
Sem EP 522 (66,8%) 268 (74,1%) 255 (60,7%)

IMC: indice de Massa Corporal; EP: Excesso de Peso; y + s (média + desvio padro); * valores significativos ao
nivel de p<0,05.

A analise da tabela 1 apresentou média de idade de 14,98 anos e distribuicdo
semelhante em relagdo ao sexo, sendo maior 0 ndmero de meninos em comparacdo as
meninas. Os meninos foram mais vitimizados (17,9%) do que as meninas e estas
apresentaram maior prevaléncia de agressdo (17,3%), ndo sendo observadas diferencas
estatisticamente significativas tanto para os episodios de vitimizacdo quanto de agressdes.

No que diz respeito a insatisfacdo com imagem corporal, 83,5% dos entrevistados
apresentou algum tipo de insatisfagdo com seu corpo (n=522). Em relagcdo aos sexos, 59,3%
das meninas declararam instatisfacdo com sua imagem corporal pelo excesso de peso e 53,2%
dos meninos apresentaram insatisfacdo pela magreza.

Foram observadas diferengas significativas na comparacdo dos sexos tanto entre os
escolares que desejam ter um corpo maior (insatisfacdo pela magreza) quanto um corpo
menor (insatisfacdo pelo excesso). A pratica de exercicio fisico fora da escola e o excesso de
peso apresentaram diferencas significativas entre os sexos (p<0,001), apresentando

prevaléncias maiores, respectivamente, entre as meninas e meninos.

Tabela 2 - Anélise bivariada entre bullying (vitima e/ou agressor) e varidveis independentes
dos escolares de Caxias do Sul, 2014,
Variaveis Bullying (Vitima) Bullying (Agressor)

RP 1C95% RP 1C95%

Exercicio Fisico

Sim 1,00 1,00

Néo 0,91 0,61-1,36 1,79 0,98 -2,70
Sexo

Feminino 1,00 1,00

Masculino 1,48 1,01 -2,15 0,95 0,65-1,37




68

Insatisfacéo

Corporal

Pelo Excesso 1,00 1,00

Pela Magreza 0,90 0,51-1,57 1,12 0,58 -2,15
IMC

Sem EP 1,00 1,00

Com EP 1,53 1,17-2,10 1,07 0,72-1,58

IC: intervalo de confianca; RP: razdo de prevaléncias; EP: Excesso de Peso; IMC: indice de Massa Corporal;
Itens em negrito indicam valores significativos de p (p<0,05)

A tabela 2 apresenta a anélise bivariada entre o desfecho bullying (vitima ou agressor)

e as variaveis independentes. Para a analise, as variaveis foram agrupadas em dicotdmicas e
foi possivel observar que 0s meninos apresentam prevaléncias 48% maiores de vitimizagédo
em relacdo as meninas (RP= 1,48; 1C95% 1,013 — 2,15). Meninos com excesso de peso
apresentaram prevaléncia 53% maior de vitimizagdo quando comaparados aos sem excesso de
peso (RP=1,53; 1IC95% 1,17 — 2,10).

Tabela 3 — Regressdo de Poisson entre bullying (vitima e agressor), analise bruta e ajustada e
as variaveis independentes dos escolares de Caxias do Sul, 2014.

Variaveis  Status Analise Bruta Analise Ajustada
Bullying Bullying Bullying (vitima) Bullying
(vitima) (agressor) (agressor)
RP (IC 95%) RP (1C 95%) RP (I1C 95%) RP (I1C 95%)
IMC Com EP 1,00 1,00 1,00 1,00
SemEP 0,98 (0,82-1,17) 1,25(1,08-1,45) 1,05 (0,63-1,73) 0,93 (0,53-1,64)
Sexo Fem 1,00 1,00 1,00 1,00
Masc 0,95 (0,84-1,08) 1,05(0,79-1,39) 0,90 (0,56-1,45) 0,48 (0,41-1,15)
Exercicio Néo 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,03 (0,88-1,20) 0,96 (0,81-1,13) 0,72 (0,38-0,94) 1,12 (0,69-1,81)
1HC Excesso 1,00 1,00 1,00 1,00
Magreza 0,97 (0,86-1,10) 0,84 (0,70-1,02) 1,23 (0,68-2,24) 0,92 (0,44-1,91)

IMC: indice de Massa Corporal; EP: Excesso de Peso; RP: Razdo de Prevaléncias; IIC: Insatisfacdo com
Imagem Corporal; IC: Intervalo de Confianga; Itens em negrito indicam valores significativos de p (p<0,05)
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Nas andlises de regressdo, presentes na tabela 3, foi possivel observar associagdo entre
0s episodios de vitimizacao e realizar exercicios fora da escola, de modo que os escolares que
praticam exercicio apresentaram prevaléncia 28% menor de serem vitimas em comparacao
aos que ndo se exercitam (RP= 0,72; 1C95% 0,38 — 0,94). Nao foi observada associagéo

significativa na comparagéo entre bullying e sexo.

Discussao

O publico alvo deste estudo foi constituido majoritariamente do sexo masculino, 0s
quais apresentaram maiores prevaléncias de vitimizagdo, maior insatisfagdo corporal pela
magreza e maiores prevaléncias de excesso de peso. As meninas, por sua vez apresentaram
maior prevaléncia de agressdo, maior insatisfacdo corporal pelo excesso de peso e realizaram
mais exercicios fisicos fora do ambiente escolar. Foi observado que meninos apresentaram
prevaléncias 48% maiores de vitimizacdo de bullying, resultado que aumentou para 53%
guando o estado nutricional foi incluido na analise e que as meninas que praticavam exercicio
fisico fora do ambiente escolar apresentaram prevaléncias 28% menores de serem vitimas de
bullying.

A préatica comportamental do bullying esta presente ha muito tempo no Brasil e no
mundo, sendo aceita pela sociedade como natural ou como brincadeira. Contudo, o bullying
vem assumindo uma nova perspectiva em razdo do aumento da prevaléncia e embora nao se
configure como doenca, é entendido como fator de risco para a integridade fisica e/ou
psiquica dos envolvidos e como um amplificador para a ado¢do de comportamentos de risco
para a sadde. *°

Os resultados de um estudo realizado na cidade de Porto Alegre (RS), em 2009,
indicaram um envolvimento de mais da metade dos alunos de 9 a 18 anos. ?° Ja pesquisa
conduzida em Olinda (PE), no ano de 2012, apontou que, entre os estudantes, 67,5%
estiveram envolvidos em bullying. 2 Em nosso estudo foi possivel observar que 0s meninos
apresentaram maiores prevaléncias em episédios de bullying, resultado considerado
divergente ao estudo de Stearns et al. 22 De acordo com os resultados do estudo as meninas

apresentaram maiores prevaléncias de vitimizacdo (21% versus 15% dos meninos) e isso se
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deve, em parte, ao fato de que o tipo de vitimizacdo e os impactos psicoldgicos vivenciado
pelas meninas tendem a ser mais danosos em comparagao aos meninos.

No que diz respeito a insatisfagdo com a imagem corporal foram identificados dados
preocupantes com a ndo aceitacdo da forma fisica, sendo que as meninas apresentaram
maiores prevaléncias em relacdo aos meninos. De um modo geral, o resultado encontrado é
superior aos obtidos nos estudos de Finatto et al ¥°, que apresentou prevaléncia de 71,5%. As
diferengas de prevaléncias decorrem fundamentalmente de diferencas na faixa etéaria
investigada, da diversidade cultural de cada regido ou dos instrumentos de avaliacdo. Ha uma
tendéncia em estudos que utilizam a Children’s Figure Rating Scale apresentarem
prevaléncias maiores em relagcdo aos estudos que utilizam o Body Shape Questionnaire.

Estudo de Petroski et al 23 verificou que a estética, autoestima e a salide s&0 0s motivos
gue mais influenciam a insatisfacdo com a imagem corporal. Adolescentes com sobrepeso e
obesidade tém mais chances de se tornarem insatisfeitos com sua imagem corporal e essa
preocupacdo com a aparéncia fisica estimula o adolescente em busca de um padrdo de beleza
vinculado a excessiva valorizagdo do corpo magro e atlético. 24

Os meninos praticam menos exercicios fisicos fora do ambiente escolar e
apresentaram maiores prevaléncias de excesso de peso em comparacdo as meninas. Estudos
relatam que adolescentes com excesso de peso podem se sentir particularmente vulneraveis e
tendem a demonstrar baixas taxas de participacdo em programas de exercicios fisicos e maior
comportamento sedentario em comparagio aos jovens com peso normal. 22

Embora os dados da andlise bivariada demonstrem que 0S meninos apresentam
prevaléncias 48% maiores de vitimizacdo em comparagdo as meninas, quando se inclui o
estado nutricional a andlise, os resultados aumentam para 53% em comparacao aqueles que
apresentam peso normal. Tais resultados podem decorrer em funcdo de que os jovens com
excesso de peso encontram barreiras como o estigma corporal e a discriminagéo, as quais
aumentam sua vulnerabilidade e facilitam a adog¢do de comportamentos insalubres que
perpetuam uma espécie de circulo vicioso %, dificultando o engajamento desses sujeitos em
programas sistematicos de exercicios fisicos para ndo se sujeitarem a episodios de
vitimizagdo. %

Nesse sentido, praticar exercicios fisicos parece exercer um fator de protecdo contra

episodios de vitimizagdo por parte dos participantes. A literatura tem demonstrado que jovens
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com excesso de peso sdo vitimas provaveis de bullying, uma vez que o excesso de peso é uma
caracteristica que os diferencia de seus pares e 0s coloca em maior risco de serem vitimas
desse tipo de violéncia.?” Estudo conduzido na China com adolescentes entre 7 e 18 anos
demonstrou que o risco de bullying aumentou entre os estudantes obesos.?® Além disso,
recente metandalise confirma a associacdo entre a vitimizacdo e 0 excesso de peso,
independente do sexo das vitimas. 2°

Estudos sugerem que a associacdo entre vitimizagdo e a baixa participacdo em
programas de exercicios fisicos ocorre em funcdo de que jovens fisicamente inativos
apresentam maior risco de serem vitimados devido a habilidades motoras pobres. Em ultima
anélise, os jovens com fraco desempenho motor para as atividades fisicas em geral
apresentam maior risco de serem fisicamente inativos e intimidados, fator que pode explicar a
baixa adesdo dos mesmos em programas de exercicios. 4

Vanderwater, Park, Hébert e Cummings % por sua vez, reforcam a ideia de que o
engajamento a pratica de exercicios fisicos esta ligado ao suporte social (circulo de amizades),
uma vez que o tempo gasto com amigos estd positivamente associado com a préatica de
atividades fisicas moderadas e vigorosas. As associacdes entre pratica de exercicios e suporte
social, entretanto, ndo foram ser investigadas neste estudo.

Este estudo apresenta algumas limitacOes importantes, tais como a impossibilidade de
estabelecer um nexo causal entre as varidveis, maior controle dos fatores de confusdo e por se
tratar de um estudo transversal. Outro ponto importante a destacar é a perda amostral ocorrida
entre a primeira coleta de dados, ocorrioda em 2011 e a recoleta do ano de 2014, que deu
origem a este estudo. E possivel que a perda de seguimento possa ter impactado nas analises
dos desfechos. Cabe reforcar, no entanto, que este estudo proporcionou maior entendimento
do comportamento das variaveis de bullying, insatisfacdo com imagem corporal e a pratica de
exercicios fora do ambiente escolar por adolescentes, tendo em vista a grande diversidade

cultural em que esses escolares estdo inseridos.

Considerac0es Finais

Neste estudo, as prevaléncias de bullying (vitimas e agressores) e de excesso de peso

nos escolares de 14 a 17 anos foram de 17,6%, 17,1% e 33,2%, respectivamente. Foram
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observadas diferencas estatisticamente significantes quando comparados 0S S$exos nas
respectivas varidveis. As meninas apresentaram maiores prevaléncias quanto a insatisfacéo
com a imagem corporal e pratica de exercicios fisicos fora do ambiente escolar, a qual
demonstrou ser um fator de protecdo contra vitimizacdo. Os meninos apresentaram 48% mais
chances de serem vitimas de bullying e quando o modelo foi ajustado para o estado
nutricional as chances de vitimizagdo pelos pares aumentaram para 53%. Tais resultados
parecem estar associados a0 menor engajamento dos meninos em programas regulares de
exercicios fora do ambiente escolar.

Estes resultados reforcam a necessidade de adogdo de programas de intervencdo tanto
para reducdo dos episodios de violéncia e intimidacdo entre pares nas escolas como para
reduzir as prevaléncias de excesso de peso dos escolares e 0s comportamentos
discriminatorios associados a condicdo de sobrepeso e obesidade. Embora este estudo tenha
trazido algumas evidéncias sobre a relacdo do bullying e a pratica de exercicios fisicos, novas
pesquisas similares sd0 necessarias para proporcionar maior compreensdo sobre o0s

mecanismos desse fenémeno.
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Resumo

Obijetivo: investigar os valores de sensibilidade e especificidade de diferentes métodos antropométricos para
avaliacdo da obesidade infantil em relagdo ao padrdo ouro (Absortometria de Raios X de Dupla Energia).
Meétodo: revisdo sistematica de literatura envolvendo 12 estudos oriundos das bases PubMed, Embase, Lilacs e
Scielo. Foram empregados estudos transversais e coortes com criancas e adolescentes de cinco a 19 anos,
publicados entre os periodos de 2013 a 2017. Resultados: o Indice de Massa Corporal foi 0 método mais
empregado e mais especifico em relacdo ao DEXA. Avalia¢des empregando Bioimpedéancia e Dobras Cutaneas
subestimaram o percentual de gordura. Risco de vieses analisado pelo QUADAS-2 foi mais frequente na selecéo
de pacientes e na realizacdo dos testes indice. Todos os estudos analisados pelo GRADE apresentaram baixa
qualidade metodoldgica, em especial no cegamento e fluxo da amostra. Consideracgdes finais: Foi observado
grande nimero de estudos com baixa qualidade metodolégica e elevado risco de vieses. O indice de Massa
Corporal se mostrou a melhor alternativa em relacdo aos demais métodos. Métodos de Bioimpedancia e Dobras
Cuténeas apresentaram maiores variagdes na comparacdo ao DEXA.

Palavras Chave: Obesidade Infantil, indice de Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura, Dobras Cutaneas,
Bioimpedancia Elétrica, DEXA.

Abstract

Objective: To investigate the sensitivity and specificity values of different anthropometric methods for assessing
childhood obesity in relation to the gold standard (Dual-energy X-ray Absorptiometry). Methods: systematic
review involving 12 studies from PubMed, Embase, Lilacs and Scielo databases. Cross-sectional and cohort
studies with children and adolescents aged 5 to 19 years, published between 2013 and 2017 were employed.
Results: Body Mass Index was the most employed method and more specific in relation to DEXA. Evaluations
employing Bioimpedance and Skinfold underestimated fat percentage. Risk of bias analyzed by GRADE
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demonstrated low methodological quality, particularly in the blinding and sample flow. Final Considerations:
Large number of studies with low methodological quality and high risk of bias were observed. Body Mass Index
was the best alternative to other methods. Bioimpedance and Skinfold methods presented greater variations
compared to DEXA.

Key Words: Childhood Obesity, Body Mass Index, Waist Circumference, Skinfold, Bioelectrical Impedance, X-
Ray Absorptiometry.

INTRODUCAO

O carater epidémico do sobrepeso e da obesidade na infancia tem sido associado a
maior morbimortalidade em adultos ®. O impacto epidemioldgico na salide explica o interesse
na busca de associacdes entre o estado nutricional na infancia e na adolescéncia e o
desenvolvimento de doengas cronico degenerativas na idade adulta 2.

A preocupacdo com 0 excesso de peso (sobrepeso e obesidade) tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento € justificavel pela elevada prevaléncia. Houve um
aumento na populacdo pediatrica de aproximadamente 50% entre os anos de 1980 e 2013 3,
sendo que nos Estados Unidos, as taxas aumentaram de 5% nas décadas de 1970-1980 para
mais de 12% em 2009 “. Crescimento similar é observado também na Europa, onde foram
constatadas prevaléncias que variam de 6% a 12%, quando consideradas criangas em idade
escolar e adolescentes °.

No Brasil, Pelegrini et al. ©

avaliaram escolares de diferentes regibes do pais e
constataram prevaléncias de 15,4% e 7,8% para sobrepeso e obesidade, respectivamente.
Outros estudos brasileiros realizados nas cidades de Marialva (PR), Macei6 (AL) e Caxias do
Sul (RS), também identificaram indices preocupantes de sobrepeso (20%, 9,3% e 19%,
respectivamente) e obesidade (7%, 4,5% e 8%, respectivamente) entre escolares "8,

Nesse sentido, diferentes estratégias para identificagdo e mensuracdo da obesidade
infantil tém sido adotadas. Métodos como afericdo das dobras cutaneas (DC), circunferéncia
da cintura (CC), indice de massa corporal (IMC) e bioimpedancia elétrica (BIE) podem ser

empregados como indicadores do excesso de gordura corporal 1012,
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Em funcdo da praticidade e baixo custo, o IMC costuma ser o método mais
empregado, porém, sua maior desvantagem se refere & incapacidade de aferir com maior
acuracia massa de gordura e massa magra, especialmente em adultos 2 13 1 A BIE, por sua
vez, apresenta boa correlagdo com a mensuracdo da composicdo corporal !, contudo, a
utilizacdo de uma equacdo preditiva generalista pode ocasionar viés de afericido °. Ja a
mensuracdo da gordura corporal por meio das DC, amplamente utilizada entre criangas e
adolescentes, apresenta maior correlacdo que o IMC na estimativa de gordura corporal,
porém, se ndo for acompanhada por treinamento prévio rigoroso, a confiabilidade intra e
inter-avaliador pode ser baixa . A CC, por sua facilidade de mensuracéo e apresentar boa
relacdo com fatores de risco cardiovascular, tem sido empregada em grande numero de
estudos epidemioldgicos 7.

Quando comparados a Absortometria de Raios X de Dupla Energia (Dual Energy X-
Ray Absorptiometry — DEXA), método considerado como padrdo de referéncia (PR), todos
estes indicadores apresentam boa capacidade de predicdo da gordura corporal, e
consequentemente, de estimar a obesidade infantil 21, Todavia, parece ndo haver consenso
sobre o0 emprego de uma determinada técnica em detrimento de outra, especialmente quando o
assunto é a generalizacio dos resultados ®1°. Desse modo, o objetivo dessa revisdo
sistematica de literatura foi investigar quais dos testes indices (TI) - IMC, CC, BIE, DC -

apresentam maior acuracia no diagndstico de criangas e adolescentes em relacdo ao DEXA.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo pertence ao projeto “Comparison of methods for assessing childhood
obesity: a systematic review of diagnostic studies”, registrado na base International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO — CRD 42018104014). Seu relato
estd em concordancia com o Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies
(STARD) 2.

Bases de Dados e Estratégia de busca

Os artigos utilizados nesta revisao foram selecionados a partir das bases de dados
Pubmed/Medline, Embase, Scielo e Lilacs, empregando-se as palavras chave Childhood
Obesity, body mass index, waist circumference, skinfold, bioelectrical impedance analysis e
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dual x-ray absorptiometry e seus respectivos sindbnimos de acordo com os descritores do
Medical Subject Headings (MeSH): (Obesity, Pediatric) OR (Adolescent Obesity) OR
(Obesity, Adolescent) OR (Obesity in Adolescence) OR (Infantile Obesity) OR (Obesity,
Infantile) OR (Child Obesity) OR (Obesity, Child) OR (Childhood Onset Obesity) OR
(Obesity, Childhood Onset) OR (Onset Obesity, Childhood) OR (Obesity in Childhood) OR
(Infant Obesity) OR (Obesity, Infant) OR (Childhood Obesity) OR (Obesity, Childhood) OR
("Pediatric Obesity"[Mesh]).

Nas bases de dados Embase os termos foram adaptados de acordo com os critérios de
busca da plataforma (nutritional obesity, alimentary obesity, body weight excess, adipositas,
adipose  tissue  hyperplasia, adiposity). O  programa ENDNOTE  Web
(http://www.myendnoteweb.com/) foi utilizado para organizar e identificar as duplicatas dos

estudos encontrados.

Selecao dos Estudos

A busca das referéncias foi realizada por dois pesquisadores com base na leitura prévia
dos titulos e resumos, selecionando os artigos de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: (1) Tipo de populagéo: criangas e adolescentes com idade entre cinco e 19 anos; (2)
Tipo de exposicao: utilizagdo dos métodos de IMC, CC, BIE e DC como TI; (3) Comparacao:
utilizacdo do DEXA como PR, (4) Desfecho: verificacdo da sensibilidade e especificidade dos
Tl na predicdo de sobrepeso e/ou obesidade e (5) Tipo de Estudo: estudos observacionais

publicados entre os anos de 2013 a 2017.

Extracdo de dados e Andlise de Qualidade

Os estudos foram classificados como inelegiveis quando ndo apresentaram ao menos
um dos métodos elencados; nao investigaram o desfecho desejado; ou nédo correspondiam a
faixa etaria pré-determinada. Os estudos considerados elegiveis, foram lidos na integra e
posteriormente submetidos a avaliacdo da qualidade metodoldgica por meio da escala
QUADAS-2 2,


http://www.myendnoteweb.com/
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A escala QUADAS-2 ¢ um instrumento especifico para avaliacdo da validade externa
(aplicabilidade) e interna (risco de vieses) por meio de questdes sinalizadoras de acordo com
quatro dominios: (1) Selecdo de pacientes - SP; (2) Teste indice - TI; (3) Padrédo de Referéncia
— PR; e (4) Fluxo e Momento dos pacientes - FM. A analise da validade interna e externa é
comum a todos os dominios, com excec¢do do dominio de fluxo e momento o qual apresenta
apenas avaliacdo de validade interna. Tais avaliacGes podem ser classificadas como de risco
alto, risco baixo ou risco incerto.

Foi empregado o Grading of Recommendation Assessment, Developing and
Evaluation (GRADE) ?? como base para analisar a qualidade das evidéncias dos estudos
incluidos na revisdo. O GRADE é uma abordagem para classificar a qualidade das evidéncias
e forca de recomendacdo de intervencgdes, de acordo com os desfechos analisados. De acordo
com o GRADE, a qualidade das evidéncias pode ser classificada em quatro niveis: (1) alta
qualidade; (2) qualidade moderada; (3) baixa qualidade e (4) muito baixa qualidade.
Discordancias entre os pesquisadores sobre a inclusdo dos estudos, analise do risco de vieses e
qualidade das evidéncias foram resolvidas por meio de releitura do material e consenso entre

0s pesquisadores.

Sintese e Analise de Dados

Devido a variedade de desfechos, protocolos de avaliacdo e parametros usados em
diferentes estudos, ndo foi realizada andlise quantitativa (metanalise). Desse modo, foi
elaborado um suméario da amostra com as caracteristicas dos estudos, bem como anélise do

risco de vieses e sintese de evidéncias, os quais foram apresentados em uma tabela.

RESULTADOS

As buscas nas quatro bases de dados (Lilacs, Pubmed, Embase e Scielo) forneceram
um total de 615 referéncias. Excluidas as duplicatas (n=17), foram recuperadas 598
referéncias, as quais foram submetidas para leitura dos titulos e resumos. ApOs este
procedimento, 40 textos foram conduzidos para a leitura integral, dos quais 28 foram
excluidos em fungédo de divergéncias quanto ao PR (n=16) e Tl (n=8) e faixa etaria (n= 4),
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totalizando o nimero de 12 artigos elegiveis para a realizacdo desta revisao (Figura 1). As
caracteristicas metodoldgicas, bem como a sintese dos resultados dos estudos incluidos na

revisao estdo contidas na tabela 1 (apéndice).

Referéncias recuperadas em 4 bases de dados (n=615)
(Lilacs; Pubmed; SciELO; Embase)

l - Duplicatas em base de dados (n=17)

Referéncias avaliadas por titulos e resumos (n=598)

l g Referéncias excluidas (n=558)

Leitura integral dos textos (n= 40)

Referéncias excluidas (n=28)

l —_— * Método padrio de referéncia diverzente (n=18)
* Faixa etiria (n=4)

* Metodos de avaliagdo divergente (n=58)

Sintese descritiva (n=12)

Figura 1 — Fluxograma da revisio sistematica

Em relacdo aos métodos de avaliacdo da composicdo corporal, o IMC foi empregado
como TI em sete estudos (58,3%), seis estudos empregaram a BIE (50%), quatro utilizaram o
somatdrio das DC (33,3%), sendo que um estudo utilizou apenas a dobra cutanea tricipital
(8,3%) e dois artigos a CC (16,6%). Cabe salientar que do total de 12 artigos recuperados para
essa revisdo, cinco deles (41,6%) avaliaram mais de um TI.

Mesmo que todos os artigos incluidos tenham utilizado o DEXA como teste de
referéncia, observou-se grande variacdo dos critérios de classificacdo dos TI. Os estudos
envolvendo a avaliacdo do IMC apresentaram cinco pontos de corte distintos (Must et al 23;
Conde e Monteiro 2%, IOTF 2°, OMS % ¢ CDC ?7), sendo que em um artigo, sobrepeso e
obesidade foram definidos arbitrariamente por valores maiores ou iguais ao percentil 75 4%,

Em relagdo ao método de dobras cuténeas, foram empregadas equacbes de cinco
autores diferentes, sendo mais frequente a utilizacdo das equagdes de Slaughter 2°. Contudo,

independente da equacéo utilizada, ndo foram mencionados pontos de corte para o referido
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método nos estudos que envolveram sua utiliza¢do, fato similar também ocorrido nos estudos
envolvendo a utilizagdo da CC e BIE. Para esta, um estudo avaliou os resultados e
categorizou-0s, como sobrepeso e obesidade, de acordo com um painel luminoso presente no
dispositivo .

No tocante a analise estatistica dos artigos, verificou-se 0 emprego da estatistica
descritiva em todos os estudos. Ainda, foi observada a utilizacdo de diversas técnicas de
andlises para verificacdo de relacGes e associacfes (correlagBes, qui-quadrado e regressdes)
30,32-36,38.4041  hem como diferencas entre grupos, sexos e métodos avaliados (Teste t de
Student, Mann-Whitney, Wilcoxon e Anova) 31353383340 Apjlises de concordancia de Bland
Altman, Teste de Kappa, Correlagcdo de Coeficiente Intraclasse (ICC), a de Cronbach ¢ areca
sob a curva (AUC) por meio da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foram
empregados para identificar a acuracia e concordancia entre os TI1 com o PR 3041,

Analises de acuracia e precisdo dos resultados entre métodos versus o DEXA foram
investigadas na metade dos estudos (n=6) 30323433638 Eoram observados também estudos
que identificaram a concordancia (n=8) 30-33373%41 g 3 consisténcia interna de um dos Tl em
comparagido com o DEXA (n=1) 3¢,

Nos estudos que empregaram o IMC, foram identificados diferentes resultados de
especificidade e sensibilidade e também nas correlagdes do Tl com o PR. Utilizacdo da BIE
como método de avaliacdo, apresentou subestimacdo do percentual de gordura (%G) e da
massa de gordura (MG) em comparacdo ao DEXA, embora, comparativamente ao somatorio
de DC, tenha sido considerada mais apropriada -:3%4%, O emprego das DC superestimou 0 %G
em meninos com somatorio > 50mm e subestimou o %G entre 8 € 9% entre os mais magros,
na comparagdo com o DEXA 32,

Em relacdo a qualidade metodoldgica, a escala QUADAS-2 permitiu a andlise dos
artigos selecionados para a revisdo, por meio da identificagio do risco de vieses e
aplicabilidade dos mesmos. Nesse aspecto, dentro da analise do risco de vieses, 0os dominios
Tl e PR apresentaram alto risco de vieses, respectivamente, em 58,3% (n=7) e 16,6% (n=2)
dos estudos selecionados (Tabela 2).

Outras fontes de vieses foram a selecdo dos pacientes (33,3%), onde identificou-se a
falta de informacOes sobre a forma de selecdo da amostra, e o fluxo e momento (33,3%).

Alguns estudos ndo informaram a incluséo de todos os pacientes na analise e/ou se todos os
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pacientes receberam o mesmo PR. Em relacdo a aplicabilidade dos estudos, a anélise de trés
artigos 33338 syscitou preocupagBes de que pacientes incluidos na selegdo, assim como a

conduta e/ou interpretacdo do Tl ndo correspondiam ao problema de pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2 — Risco de viés e aplicabilidade dos estudos incluidos na revisdo sistematica atraves
do QUADAS-2

Id Autores Risco de viés Aplicabilidad

e

SP Tl PR FM SP Tl PR

1  Barreira, Staiano e Katzmarzyk (2013)% o = o O O O n
2 Boeke, et al (2013)3? E O O [ m m m
3 Harrington, et al (2013)%® O m [ O m m m
4 Hussain, et al (2014)% O m O O [ m m
5 Luque, et al (2014)%® E = O [ O [ m
6 Tuan e Wang (2014)* O m O m m m m
7 Tompuri, et al (2015)40 O m [ [ m m m
8 Freedman, Ogden e Kit (2015)33 m O O O —_ O O
9 Kabiri, Hernandez e Mitchell (2015)% o o O O O O O
10 Noradilah, et al (2016)%° E = O [ m m m
11 G6mez-Campos, et al (2016)% O m @ — O O O O
12 Anzolin, et al (2017)*° o O O m m m m

m — Alto risco; O — Baixo risco; == Risco incerto; SP — Sele¢do de pacientes; Tl — Teste indice; PR — Padréo de
referéncia; FM — Fluxo e momento

Buscando complementar a analise metodoldgica dos artigos, foi empregado 0 GRADE
22 para identificar a qualidade da evidéncia dos estudos selecionados para a revisdo (Tabela 3).
O corpo de evidéncia dos artigos analisados apresentou limitacfes, especialmente no que

tange ao cegamento dos resultados dos Tl e PR e inclusdo de toda amostra na analise.
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Contudo, foram observadas imprecisdes importantes acerca dos resultados do Tl (BIE) em
comparagdo com o PR no desfecho obesidade.

N&o foram observados provaveis vieses de publicacdo no corpo das evidéncias
produzidas pelos artigos selecionados, embora dois artigos relataram terem sido financiados

por diferentes setores da industria 3940,

Tabela 3 — Qualidade da evidéncia dos estudos incluidos na revisdo sistematica versus o
DEXA.

Desfechos n° estudos LE (6{0) OE PRE VP QUA
(amostra)

Sobrepeso 12 (15.694) SL Sli OBJ SIM IMP BQ

Obesidade 12 (15.694) SL Sli OoBJ CIM IMP BQ

LE — Limitagdes do Estudo; CO — Consisténcia; OE — Objetividade da Evidéncia; PRE — Precisdo; VP — Viés
de Publicacdo; QUA — Qualidade; SL — Sérias Limitacdes; SII —-Sem Inconsisténcias Importantes; Cll — Com
Inconsisténcias Importantes; OBJ— Objetiva; SIM — Sem ImprecisGes Importantes; CIM; Com Imprecisdes
Importantes; P — Provavel; IMP — Improvavel; BQ — baixa qualidade

DISCUSSAO

Os principais resultados desta revisdo sistematica fundamentaram-se nos dados de 12
artigos que envolveram amostras de criancas e adolescentes entre cinco e 19 anos de
diferentes regides do mundo, destacando-se o grande nimero de estudos transversais.

Os artigos incluidos nesta revisdo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas que ocasionaram na subestimacdo 31340 ou superestimacéo ** da composicéo
corporal (%G e MG), assim como variagbes dos valores da acurdcia (especificidade e
sensibilidade) dos TI em comparagio com 0 DEXA 30.32,343536.37,38.41

Importante observar que, sob o ponto de vista metodologico, fontes de
heterogeneidade entre estudos observacionais podem ser originadas por motivos como o
acaso, diferengas de delineamento, selecdo de pacientes, diferengas nas intervencdes

terapéuticas aplicadas e na forma como os exames foram avaliados %%, além das
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particularidades das popula¢des investigadas (faixas etarias, sexo, etnias, morfologia). Nesse
contexto a variagdo nos pontos de corte para valores de referéncia do Tl empregado nos
estudos diagnosticos e progndsticos pode ser uma fonte de heterogeneidade dos resultados 3.

Nos estudos selecionados que envolveram o método de IMC, foram empregados cinco
pontos de corte distintos, sendo mais frequente a utilizacdo dos valores da International
Obesity Task Force — IOTF e do Center of Disease Control — CDC % 27, A elaboragéo de
pontos de corte para uma populacdo especifica enrobustece a classificagdo dos resultados,
evitando possiveis falsos positivos e negativos *°. Nesta revisdo, os valores dos desfechos
observados variaram tanto para especificidade (0,83 — 0,98 — IOTF) quanto para sensibilidade
(0,73 — 0,97 — CDC) e tais variagbes demonstram a possibilidade de diagnosticos falsos
positivos e/ou falsos negativos quando os pontos de corte sdo empregados de forma genérica,
ocasionando um possivel viés de aferi¢io °.

Em relacdo a BIE, DC e CC, nenhum estudo relatou a utilizacdo de critérios de
classificacdo ou pontos de corte para analise dos resultados. Apenas dois estudos empregaram
a CC como método complementar as analises dos outros Tl, de modo que ndo foi possivel
identificar qual sua contribuicio para a quantificacdo do %G nas amostras avaliadas 324!,

Kabiri, Hernandez e Mitchell 3 mencionaram o emprego de uma classificagcio
presente por meio de painel luminoso no display do dispositivo de BIE para identificar o0 %G,
sendo categorizado de acordo com quatro niveis: a) baixa gordura; b) saudavel; c) excesso de
gordura e d) obesidade. Os resultados foram obtidos por meio da equacéo de determinacdo do
%G do proprio dispositivo, ndo sendo especificada sua autoria nem a indicacdo de publico
alvo.

A BIE é uma técnica de avaliacdo da composicao corporal considerada duplamente
indireta,*” pois assume pressupostos conceituais baseados em principios bioldgicos, fisicos e
matematicos, com equacles de regressdo validadas a partir de um método indireto, mais
comumente a pesagem hidrostatica ou 0 DEXA. Muitas equagdes estimam inadequadamente,
tanto individualmente quanto em grupo “8%°, sendo que os principais confundidores na anélise
das informagGes desse método sdo a quantidade de gordura corporal,® o sexo e a maturagio
sexual #°. Esta revisdo contou com estudos envolvendo criancas e adolescentes de ambos 0s

sexos e com ampla variacdo etaria. Alem disso, nenhum dos estudos que utilizou a BIE como
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Tl relatou a anélise dos estagios de maturacdo sexual dos avaliados, fatos que corroboram a
impossibilidade de conclusfes mais apuradas acerca do método supramencionado.

No que diz respeito as DC, a equacio de Slaughter et al.?® foi utilizada com maior
frequéncia nos estudos. Essa equacdo tem dois modelos: um que utiliza as dobras tricipital e
subescapular (TR e SE), e outro que substitui a dobra subescapular pela de panturrilha medial
(TR e PM).

Roemmich et al.*® compararam as duas equagdes de Slaughter et al 2 e observaram
que ambas superestimam a gordura corporal, embora a equacdo TR e SE apresente melhores
resultados. A equacdo TR e PM mostrou-se mais influenciada pela adiposidade corporal, em
que as predicBes tendem a ser piores nos sujeitos com maior %G. Além disso, a analise de
tendéncia também mostrou o sexo como um potencial confundidor na interpretacdo das
informacdes. A equacdo TR e PM superestimou 0 %G nos meninos, enquanto a equacdo TR e
SE tendeu a subestimar 0 %G nas meninas e superestimar nos meninos. Tanner e Whitehouse
% relatam que meninas maturam mais cedo que meninos, especialmente se forem obesas *°, 0
que pode explicar, pelo menos parcialmente as diferencas na quantidade de deposi¢do de
gordura em funcéo dos sexos biologicos.

Wong et al. “¢ ao testarem oito equacOes preditivas em meninas, observaram que a
equacao de Slaughter et al. 2° (TR e SE) foi a que demonstrou maior validade (viés relativo =
0,1%), indicando assim que a equagdo de Slaughter et al. 2 pode ser considerada uma boa
alternativa para essa populacdo. Nesse sentido, € possivel identificar limitacbes de
generalizacGes para a referida equacdo, mesmo apresentando menores vieses de resultados.

No tocante a qualidade dos estudos analisados pelo QUADAS-2 observou-se fontes de
vieses em 66% dos artigos. Esse nimero elevado deriva da falta de clareza de informacGes
sobre o conhecimento prévio dos resultados do Tl ou do PR no momento das andlises de
comparacdo, além de ndo constar informacbes sobre a pré-especificacdo de um limite
utilizado na determinacdo do desfecho (por exemplo, pontos de corte de um determinado
método). Estas informagdes sdo fundamentais, uma vez que minimizam o Vviés de aferi¢do
quando da andlise critica do estudo. Contudo, a direcdo dos vieses ndo foi identificada em
virtude da néo realizacdo da andlise quantitativa.

O uso de instrumentos para aferir a qualidade de estudos publicados € uma prética

cada vez mais incentivada e Gtil para a analise de evidéncias, especialmente no escopo das
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revisdes sistematicas e de metanalises **. O QUADAS é um instrumento flexivel e permite a
exclusdo de qualquer um dos seus critérios e ndo determina, a priori, 0S escores para
definicdo de qualidade °°2. Assim os estudos elencados como de alto risco de vieses foram
aqueles que apresentaram, em alguma das questfes sinalizadoras dos dominios, qualquer
resposta positiva em relacdo a possibilidade de introdugdo de vieses nos procedimentos
metodolégicos do estudo.

Um dos cuidados dos pesquisadores desta revisao foi no sentido de tentar esclarecer a
existéncia ou ndo de conhecimento prévio do Tl no momento das analises do PR. Dos 12
artigos selecionados, sete (58,3%) nao demonstraram preocupacdo em relatar tal cuidado
metodoldgico®+3°36:38394041 “quatro (33,3%) informaram ndo haver conhecimento prévio
destes resultados no momento da avaliacdo do PR 39323337 ¢ 'em um estudo (8,3%) %L, ndo foi
possivel identificar a ocorréncia de tal procedimento.

Na andlise do GRADE, é possivel verificar que nenhum dos estudos elegiveis foi
considerado como de alta ou moderada qualidade. Em virtude do delineamento dos estudos
analisados (observacionais) e da pouca preocupacdo com detalhes pertinentes a metodologia,
a classificacao inicial de analise é considerada baixa. O GRADE estipula em suas diretrizes,
alguns fatores que direcionam a classificacdo da qualidade da evidéncia obtida por meio de
dois critérios: a) fatores que podem diminuir a qualidade da evidéncia (limitacfes do estudo,
inconsisténcia de resultados, objetividade da evidéncia, imprecisdo de resultados e viés de
publicacdo), e, b) fatores que podem aumentar a qualidade da evidéncia (grande magnitude de
efeito, gradiente de dose-resposta e confundimento plausivel) .

Em nenhum dos estudos foram observados algum dos fatores que poderiam aumentar
a qualidade da evidéncia. Em contrapartida, foram identificadas sérias limitacdes em todos 0s
estudos, no que diz respeito ao cegamento da amostra nas afericdes do Tl e PR, selecdo dos
pacientes, fluxo e momento dos pacientes. Foram identificadas também imprecisdes
importantes nos resultados de 33,3% dos estudos: subestimacdo e superestimacdo de
resultados pela BIE e DC; inconsisténcias no fluxo de pacientes, de modo que foi explicada a
analise do PR em apenas uma parte da amostra. Além disso, foi observado possivel viés de
publicacdo em 16,6% dos estudos, em virtude de potenciais conflito de interesse

(financiamentos por industria alimenticia e fundagdo médica) 3°4°.



88

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos envolvendo diferentes Tl em comparacdo com o DEXA nesta
revisao revelou que o IMC se mostrou como a melhor alternativa na avaliagdo da composicéo
corporal em criancas e adolescentes, enquanto os métodos de DC e BIE apresentaram maiores
variag0es da avaliagdo do %G em relagho do PR. A CC ndo pode ser avaliada
individualmente em funcéo da escassez de estudos elencados para esta revisao.

Existem limitadas evidéncias no que diz respeito a efetividade de um método sobre os
demais, uma vez que é possivel identificar que os Tl elencados mensuram componentes
morfolégicos diferentes. A anélise dos artigos revelou grande nimero de estudos com baixa
qualidade metodoldgica e alto risco de vieses.

Esta revisdo apresenta algumas limitacGes importantes a serem observadas: utilizacéo
de um numero reduzido de TI, grande variacdo nos tamanhos amostrais, diferenca e/ou
inexisténcia de pontos de corte ou classificagdes em alguns Tl empregados nos estudos e
heterogeneidade dos resultados, considerada uma limitagdo inerente aos estudos
observacionais.

Dada a importancia dos Tl na andlise indireta da composicdo corporal e,
especificamente, na classificacdo do sobrepeso e obesidade de criangas e adolescentes,
estudos futuros com melhor qualidade metodolégica devem ser realizados com o objetivo de
investigar qual TI apresenta maior sensibilidade e especificidade em comparacdo do PR. Para
maior entendimento sobre tal relacdo, a realizacdo de uma metanalise deve ser incluida em

estudos futuros.



Apéndice

Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao.

89

Autores/Ano Estudo Amostra Pais Idade Teste Critérios de Andlise estatistica Resultados
o indice classificacdo
(Média +Dp) (TI) do Tl
Anzolin, et al Tr 229 meninos Brasil 10 a 15 anos IMC Pontos de *Correlacdo de *Concordancia Kappa vs pontos de corte
(2017)% (12,3 +1.78) corte de Must ~ Spearman; (I0TF2 =0,61; Conde e Monteiro?* =
D etal®; Conde . 0,65; Must et al® = 0,61 e OMS? = 0,63);
e Monteiro? Teste de Kappa e
IOTE® e " Correlacéo de *Maior sensibilidade (0,74) e NPV (0,88)
Oraanizacio Coeficiente foram encontrados nos pontos de corte de
M?mdialgda Intraclasse — ICC; Conde e Monteiro?;
Saude *Teste de McNemar; ~ *Maior especificidade (0,98) e PPV (0,93)
26 25
(OMS) * Receiver Operating nos pontos de corte de IOTF
Characteristic - ROC ~ *IMC apresentou altos valores
sensibilidade e especificidade (AUC =
0,87)
Barreira, Tr 89 sujeitos E 5-18 anos BIE NR *Bland-Altman;, *%G estimado pela BIE subestimou
Staiano e - . _ « ) significativamente predi¢do do DEXA em
Katzmarzyk 3;;:?:2??15—(2“0_5 (12£36) Teste T pareado; meninos brancos (p<0,001, d=0,40) e
(2013)% afro-ame;ic;nos) *Tamanho de efeito meninas brancas (p=0,006, d=0,48);
*54 meninas (Cohen’s d); *Sem diferencas entre sexos (afro-
(n=21 brancas; americanos)
n=33 afro-

americanas)
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Freedman, 7599 sujeitos EUA 8-19anos (13,9 IMCeDC *Pontos de * Bland Altman; * Correlagdo %G (DC) vs %G (DEXA) - r
Ogden e Kit (4493 meninos; +0,1) cortede IMC Correlacio Pearson 0,82 - 0,86;
(2015)® 3106 meninas) -CcDC ¢

* DC superestimou %G em 10 pontos nos
(p85 = EP; meninos com somatorio de DC > 50 mm;

— 27
p95 = OB) * %G (DC) subestimou o %G(DEXA)
entre 8 e 9% nos meninos com menor
somatério de DC.
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Harrington, et Tr 369 sujeitos EUA 518 anos IMC Pontos de * ROC,; * Sensibilidade e especificidade (AUC >
35
al (2013) (196 meninas: (12,3 £ NR) E:ogts EES * Anova one-way e 0,97 para todos os grupos)
(173 meninos) %5 _ OB)'27 Teste de Qui
P Quadrado

Kabiri, 55 sujeitos (26 EUA 5-11 anos (8,47 * * Correlacéo de
Hernandez e meninos; 29 + 1,65) Classificagdo  Coeficiente
Mitchell meninas) do %G (BIE) Intraclasse (ICC)
(2015)¥ determinado

*ICC: BIE vs DEXA =0,78.

*Comparagdo das médias do %G (BIE) vs
%G (DEXA), ICC=0,786;
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por luzes no * Bland Altman
display do
aparelho —
Azul — baixa
gordura; verde
— saudavel;
laranja/amarel
0 — excesso de
gordura;
vermelha —
obesidade)

*Sensibilidade para saudaveis (0,67),
excesso de gordura (0,22) e obesos (0,43),
respectivamente;

* Especificidade para saudaveis (0,65),
excesso de gordura (0,78) e obesos (1,0),
respectivamente.
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Noradilah, et Coorte 160 sujeitos (77 Malésia 7 — 11 anos DC, BIE NR *Bland Altman; * DC e BIE subestimaram 0 %G em
39 H . x .
al (2016) m;r::icr);,sgm * Teste T Student relacdo ao DEXA,;
* Todas equacdes de BIE (04)

subestimaram o %G;

* Nenhuma das equacdes de DC
apresentou boa concordancia com DEXA,;

* BIE foi mais adequado que DC na
populagdo estudada

Tuan e Wang Tr 5355 sujeitos 8- 19 anos IMC, CC, p=75 * Prevalénciade alto  * Associagdo entre %G e medidas
(2014)4 — . DC especifico %G (p>75); antropométricas — IMC e CC - (B :0,75 —
(225725 r;n:r?ilr?:ss)' '\%eg;??\;gf,{:f Tricipital paraidadee  * Regressdo linear 0,90; Kappa: 0,60 - 0,75; AUC: 0,87 —
613' 8+0.1) Sexo B); 0,98; p<0,001 para todos);
o * Kappa;

*Meninas mexicanas-americanas

*
ROC apresentaram AUC menor que meninas
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negras (em todas as medidas
antropométricas);

* DC tricipital teve maior associacdo com
%G que IMC em meninos.

# - estrato populacional avaliado (amostral inicial incluia criancas e adolescentes de 0-15 anos e 2467 sujeitos); Dp — Desvio padrdo; Tr — transversal; %g —
percentual de gordura; NPV — valores preditivos negativos; PPV — valores preditivos positivos; NR — ndo relatado pelos autores; BIE — bioimpedancia
elétrica; DEXA — Dual Energy X-Ray Absorptiometry; Coo — coorte; DC — dobras cutaneas; CC — circunferéncia da cintura; EUA — Estados Unidos da

América; EP — excesso de peso; OB — obesidade; CDC — Center of Disease Control; DCV — doenga cardiovascular; MG — massa de gordura; IMG — indice de
massa de gordura; EGC — excesso de gordura corporal;
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CONSIDERACOES FINAIS E LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo identificou valores preocupantes em relagdo as prevaléncias das
varidveis estudadas. Em geral, as prevaléncias de bullying foram de 17,6% para vitimas e
17,1% para agressores, 0 que permite afirmar que os resultados observados sdo elevados
qguando comparados com a literatura. Particularmente, 0s meninos apresentaram maiores taxas
tanto de vitimizagdo quanto de agresséao, fato que pode ser explicado, ao menos parcialmente,
em funcéo da faixa etaria pesquisada.

Além disso, constatou-se que 0S meninos apresentaram mais chances de serem
vitimas em relacdo as meninas e tais dados devem ser observados com grande atencdo, uma
vez que a incorporacdo do estado nutricional nas analises aumentaram as chances dos mesmos
de serem vitimados pelo seus pares, demonstrando que o excesso de peso é um fator
agravante dos episadios de bullying.

Neste estudo as meninas apresentaram menores prevaléncias de excesso de peso
(36,3%) e realizavam mais exercicios fisicos fora da escola. As analises demonstraram que 0s
escolares mais ativos fisicamente apresentaram menores chances de serem vitimas de
bullying. A literatura reforca esse achado suscitando que jovens com excesso de peso e fraco
desempenho motor para as atividades fisicas em geral apresentam maior risco de serem
fisicamente inativos e intimidados, fatores que podem explicar a baixa adesdo dos mesmos em
programas de exercicios.

Em relacdo a insatisfacdo com a imagem corporal foi possivel identificar elevada
prevaléncia de escolares insatisfeitos com sua aparéncia corporal e quando identificados os
motivos, as meninas demonstraram maior insatisfacdo com sua aparéncia pelo excesso de
peso, ou seja, pelo desejo de um corpo menor. Os meninos, por sua vez manifestaram maiores
taxas de insatisfacdo em funcgdo da magreza, ou desejo de ter um corpo maior.

Os resultados demonstram uma preocupacdo exagerada dos escolares com sua
aparéncia fisica, a qual é frequentemente pautada pela midia e pela sociedade contemporanea,

que os instiga a buscar um corpo ideal. E importante considerar que estes resultados podem
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ser oriundos do instrumento utilizado neste estudo (Figure Children’s Rating Scale), o qual
classifica como insatisfeitos todos os resultados diferentes de zero.

Outro objetivo deste estudo foi identificar publicacbes cientificas sobre acfes e
politicas anti-bullying e por meio de ferramentas de mineracdo de texto, compreender se 0s
descritores utilizados como palavras chave séo eficientes na recuperagdo destas informacoes
na web. Foi possivel verificar ao final deste trabalho que o bullying, considerado como uma
relacdo desequilibrada de poder entre duas ou mais pessoas, estd longe de ser plenamente
compreendido e representado com apenas algumas palavras-chaves presentes nos descritores
em saude, de modo que alguns termos de busca considerados importantes como schools
(escolas) ndo foram citados com frequéncia considerada relevante em alguns estudos.

Do ponto de vista da prética profissional, cabe destacar que os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), conjunto de termos considerados padronizadores de palavras
chave em publicacdes cientificas, ndo contemplam plenamente a abrangéncia de certas
temaéticas, limitando a recuperacao de informac6es e impedindo a ampliacdo do entendimento
de determinados fendmenos complexos como o bullying. Sob este aspecto é possivel afirmar
que a padronizacdo dos termos de busca empregado pelo DeCS acabam refreando a busa de
artigos nas bases de dados.

O quarto objetivo desta tese foi realizar uma revisdo sistematica de diferentes
indicadores antropométricos empregados na avaliagdo da obesidade infantil a fim de obter
informacBes sobre sua especificidade e confiabilidade. Ao término da revisdo, foi possivel
identificar grande variacdo em relacdo aos critérios de classificacdo dos indicadores
antropométricos.

A anélise qualitativa dos estudos envolvidos revisdo permitiu identificar que o IMC
se mostrou como a melhor alternativa na avaliacdo da composicdo corporal em criancas e
adolescentes, enquanto os métodos de dobras cutaneas e bioimpedancia elétrica apresentaram
maiores variacOes da avaliacdo do percentual de gordura em relacdo ao DEXA.

Cabe destacar que os metodos avaliados medem componentes corporais distintos,
fato que, per se, demonstra a necessidade inicial de identificar o que realmente se quer
avaliar. Em segundo lugar, apesar do método de referéncia ser o mesmo (DEXA), os critérios
de avaliacdo e pontos de corte, quando existentes sdo variados, especialmente em relacdo ao

IMC. E, em terceiro lugar, foi possivel identificar artigos com alto risco de vieses e baixa
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qualidade metodoldgica, de modo que nenhum artigo foi considerado como de alta qualidade,
fatores que impossibilitaram a realizacdo de uma andlise quantitativa dos artigos. Tais
limitacGes reforcam a necessidade de prudéncia em relacdo a estes resultados se desejarmos
exporta-los para a pratica dos profissionais de saude.

Como todo estudo, este também apresenta limitagdes. E importante que se
identifique que por ser um estudo transversal, os resultados ndo permitem uma relacdo de
nexo causal. Também é possivel que, no momento das entrevistas, possa ter ocorrido viés de
memoria no preenchimento dos questionarios sobre o bullying e na pratica auto referida de
exercicios fisicos fora da escola. Existe a possibilidade de causalidade reversa entre excesso
de peso e pratica de exercicio, bullying e pratica de exercicio e excesso de peso e bullying,
além da utilizacdo de um questionario de imagem corporal que pode ter superestimado as
prevaléncias de insatisfacdo tanto em meninas quanto em meninos. A perda amostra
significativa impede que os resultados obtidos com este estudo possam ser extrapolados a
populagéo alvo.

E de extrema relevancia enfatizar que informagdes, tais como as investigadas neste
estudo, estejam disponiveis aos profissionais tanto de salde como de educacdo que se
encontram na linha de frente do cuidado a saude infanto-juvenil. Identificar se as escolas tém
ciéncia e/ou atuam de acordo com a Lei 13.185/2015 (Programa de Combate de Intimidacao
Sistematica) mais conhecida como Lei do Bullying é um importante passo para a reducdo de
tais prevaléncias. Identificar e delinear estratégias de prevencdo ao excesso de peso e
insatisfacdo corporal e as consequéncias que estas situacdes podem gerar em nossos jovens €,

sem sombra de divida, uma ardua e importante tarefa.

PERSPECTIVAS

Ao final de estudo é relevante expOr que o mesmo ndo termina aqui. Diante da
possibilidade de expansdo das analises de dados e das perspectivas originadas no decorrer da

elaboracdo desta tese, abaixo estéo listados alguns itens que deverdo ser desenvolvidos:
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d)
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Elaboragdo de um painel de prevaléncias de bullying, insatisfagdo com imagem
corporal e obesidade dos estudos de 2011 e 2014 - Este estudo de acompanhamento
buscara identificar as prevaléncias e fatores associados dos respectivos desfechos na

populacéo de escolares e compreenderé as faixas etarias de 11 a 17 anos.

Elaboragdo de um estudo de investigagéo das prevaléncias de obesidade, bullying e
insatisfacdo com imagem corporal e suas relagbes com a localizagcdo das escolas e

dados séciodemogréaficos das comunidades envolvidas nos estudos de 2011 e 2014,

Tendo em vista a criagdo do “Selo Escola Atenta ao Bullying” pela prefeitura
municipal de Caxias do Sul, pretende-se dar um retorno dos resultados a secretaria
municipal de educacdo de Caxias do Sul, com o objetivo de fornecer maiores
subsidios para elaboracdo de uma politica intersetorial de prevencdo e combate ao

bullying, baseda no Olweus Bullying Prevention Program.

Realizar o acompanhamento das prevaléncias dos desfechos na populagéo de escolares
com idade entre 14 e 17 anos residentes nos municipios ja pesquisados, além de
ampliar o numero de estudos nas cidades pertencentes a Serra Galcha que ainda nao

foram pesquisadas.

Expandir o alcance dos estudos para a microrregido do Planalto Médio do Rio Grande
do Sul com o intuito de identificar as prevaléncias dos referidos desfechos e fornecer
um aporte académico cientifico para a implementacdo de politicas que busquem
reduzir e/ou combater a violéncia escolar, insatisfacgdo com a imagem corporal e o

excesso de peso entre as criangas e 0s adolescentes.



ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Senhores Pais ou Responsdveis:

Considerando a Resolugio n™ 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saide e as determinagies
do Comité de Erica em Pesquisa com Seres Humanos da Umiversidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre
(UFCSPA), gostariamos de convidar ofa) seu filho(a) para participar da pesquisa intitulada: Obesidade, insatisfa¢do com a
imagem corporal e transtornos alimentares em wma coorte de escolares na Serra Garicha.

O objetivo deste estudo serd verificar a incidéncia de obesidade (¢ sobrepeso), insatisfagdo com a Gmagem
corporal e transtornos alimentares em escolares de escolas piblicas municipais da cidede de Caxias do Sul. A pantir dos
resultados obtidos neste estudo pretende-se contribuir na construgio do conhecimento sobre o tema, fazer um diagnostico
sobre transtornos alimentares, obesidade, insatisfacio com a imagem corporal ¢ o8 possiveis fatores de risco, para se

necessdrio implantar medidas de promogiio i saide e prevengio de agravos.

Seu flho participard deste estudo por meio dos seguintes mstrumentos de avaliagio: questiondrio e medidas de
peso, allura, cintura ¢ dobras cutineas. O tempo total aproximado das avaliagbes ¢ de 40 minutos. Serd realizada uma
avaliagio nos meses de agosto e setembro de 2011 ¢ uma reavaliagio (com 0 mesmo guestiondrio e medidas) nos meses de
margo ¢ abril de 2014. Nesta segunda avaliagio (2014) faremos um novo contato (pessoalmente, por telefone ou e-mail) com
05 pals € Criangas.

Em relagio aos desconfortos ¢ nscos, considerando a caracteristica dos mstrumentos de avaliagio, podemos dizer

que 0 nscos ¢ desconfortos (inconvementes) sdo minmos. Os desconfortos sio do tpo: medigio da circunferéncia da

cintura com fita métrica e medigio das dobras cutiineas com adipdmetro.

Cabe ressallar que a participacio do seu filho nesta pesquisa ¢ voluntina. Assim, fica resguardada e garantida sua
liberdade de interromper a participagio no estudo em qualquer uma de suas etapas, sem que 1880 incorra em qualguer tipo de

inconveniente ou prejuizo para voc ou para seu filho, seja no dmbitw pessoal, académico ou profissional.

Sua colaboracio serd imprescindivel para o desenvolvimento deste estudo. Se vocd tiver alguma divida em relagio
a0 estudo ou ndo quiser que seu filho faga parte do grupo de participantes, poderd entrar em contato conosco a qualguer
momento. Se estiver de acordo em participar, garantimos que sua identidade ¢ a identidade de seu Olho serdo sigilosamente
preservadas e que as informagdes por vooi formecidas serfio administradas unicamente por nds pesquisadores e utilizadas em
publicagies relacionadas exclusivamente com este estudo e com os objetivos mencionados anteriormente. A participacio do

seu filho € isenta de despesas.

Desde ji agradecemos a atenciio dispensada e o interesse em participar deste estudo, e nos colocamos a sua
disposiclio  para  guaisguer  esclarecimentos  através  dos  enderegos  eletrdnicos ricardo rech® pmailcom e
ricardo halpern®@ gmail .com, ou pelo wlefone (54) 3218-2213.
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Prof. Ms. Ricardo Rodrigo Rech Prof. Dr. Ricardo Halpern
Para maiores esclarecimentos, vocé pode entrar em contato também com:

Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Universidade Federal de Ciéncias de Saide de Porto Alegre
(CEP-UFCSPA) - Fone: (51) 3303-8804

Eu, (Pais/Responsdveis), declaro  estar

plenamente  esclarecidofa) ¢ concordo que meu filho(a) participe

voluntariamente da pesquisa intitulada: @besidade, insatisfagde com a imagem corporal e fransfornos alimeniares em
uma coorte de escolares ma Serra Gaicha.
Declaro ainda, estar ciente de que as informacoes serdo utilizadas para fins que pesquisa e que serfio publicadas.

Eu (filhao) concordo em participar voluntanamente da pesquisa

intitulada: Obesidade, insatisfagdo com a imagem corporal ¢ transtornos alimenlares em uma coorte de escolares na Serra

Gaiicha.

Assinatura dos pais/responsdveis:

Assinatura do filho voluntdrio:

Data: I 2011

Senhores 0l FeSpOnsSaveis 08 a gentileza de res) er as duas guesties abaivo:

Escolaridade do Pai: { Jaidad séne () 5. 6%ouw Paéne ( )8 séne () ensmo médio — 2° grau
{ ) faculdade

Escolaridade da Miie: ( jJaif a4 série ( ) 5. 6"ouPsérne  ( )& sére () ensino médio — 2° gran
{ ) faculdade

CEP/UFCSPA
i ‘I\_FEDD
RO
AP ANEL /7

JOSE G. V. TABORDA /
COORDENADOR
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE
UFCSPA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
UFCSPA

O Comité da Etica em Pesquisa da UFCSPA, registrado na Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob o n® 075/05 em 23/07/04, analisou o Projeto:

Projeto: 11-741 Versdo do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:
RICARDO HALPERN
RICARDO RODIRGO RECH

Titulo: OBESIDADE, INSATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL E SINTOMAS PARA
TRANSTORNOS ALIMENTARES EM UM COORTE DE
ESCOLARES NA SERRA GAUCGA.

Essa projeto fol aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos conforme as Resolugdes 196/09 e
demais Resolugdes complementares. Toda e qualquer aiteragdo do projeto, assim como eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados a este CEP, Os TCLE, quando necessarios, somente poderéo ser
utilizados apés prévia e explicita aprovagao (carimbo) de sua redacgdo por este CEP".




ANEXO C - QUESTIONARIO DE PESQUISA

Questionirio de Pesquisa

POR FAVOR PREENCHA COM MUITA ATENCAOQ AS QUESTOES ABAIXO.

SUAS RESPOSTAS SAO MUITO IMPORTANTES!

SEU NOME COMPLETO E:

Escola: Turma:

Telefone de casa: Telefone do Pai: Telelone da Mie:

Sew e-mail: e-mail do pai ou da mie:

Tem Facebook, orkut ouw msa: () sim tenho. Qual deles? . { ) Nio tenho
Nome da Rua que voct mora: Nimero da sua casa ou apartamento
Bairro:

Ponte de referéncia (perto do qui?):

Sua Data de Nascimento é: I !

AGORA VOCE DEVE FAZER UM CIRCULO AO REDQR DA RESPOSTA QUE VOCE ESCOLHEU PARA A

QUESTAD. Veja o exemplo: Minha Cor preferida é: erde (2 )amarelo

1) Sexo: (1) Feminino { 2 y Masculino 1

1) Quantas vezes por semana voct pratica educagio fisica na escola?

(101 vez {2) 2 vezes { 3) 3 ou mais vezes { 4 ) ndo participo das aulas de

educacio fisica 2

3) Vi pratica Atividade Fisica fora do horirio escolar como por exemplo participar de

uma escolinha de futebol, handebol, natagio, capoeira ete..? (1) sim Qual atividade? 3
(2 ) ndo

4) Quantas horas por dia vocié passa realizando atividades como assitir TV, jogar video

game ¢ realizar atividades com o computador?

{1 )até | hora {2)del a3 horas (313 a4 horas { 4 ) mais de s

4 horas

5) Assinale abaixo guais refeigies voct costuma realizar diariamente: (assinale todas que

voeed faz)

{ Jeaid { )lanche da manha { Ddalmogo { )lanche da tarde

{ ) jantar 5

{ ) lanche apis o jantar (ceia)

6) Assinale abaixo quantas vezes por semana vocE costuma tomar refrigerantes.

108
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{ 0 ) nenhuma vez ( | ) uma ver por semana { 2 ) duas ou rés vezes por semana { 3
3 ) wodos os dias
7) Assinale abaixo quantas vezes por semana vocé costuma comer frutas ou verduras.
{ 0 ) nenhuma vez ( | ) uma ver por semana { 2 ) duas ou rés vezes por semana { ;
3 1 wdos os dias
1) Até que série seu pai estudou? (0 ) até a 47 séne (1 )5 6"ou T séne
(2 ) aré 8 série ( 3 ) Ensino Médio — 2 grau (4)
Faculdade 1
L.1) Até gue série sua mie estudou? ( 0 ) até a4 sénie {1 )5, 6" ou T série
(2 ) awé 8 série ( 3 ) Ensino Médio — 2° grau (4

Faculdade 1.1
1.2) Quem é o chefe da familia na sua casa? (1) MAE { 2 )PAl 12
AGORA ASSINALE AS ALTERNATIVAS ABAIXO EM RELACAQ AS COISAS DA SUA CASA.
1) Numero total de dormitirios (gquartos) (1) (2) (3)
(4 ou+) 2
3) Numera total de banheiros {0) (1) (2) {3ou+) 3
4) Numero total de aparelhos de Televisiao (0 ) (1) (2) (Jou+) 4
5) Numero de carros (0} (1) (2ou+)

5
6) Tem Radio {sam) (nio) p
T7) Tem Geladeira ou freezer (sim) (ndio)

7
8) Tem DV (sim) (nio) g
%) Tem Maguina de lavar roupa (sim) (o) 9
10) Tem Microondas (sim) (ndo)

[1]
11) Tem Linha telefonica (sim) (ndo)

11
12) Tem Computador (sim) (ndo) 2
13) Tem Ar condicionado  (sim) (nido)

13

AGORA VOCE IRA RESPONDER AS QUESTOES REFERENTES AOS SEUS HABITOS DE ALIMENTACAQ

1- Fico apavorado({a) com a idéia de estar engordando.
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas veres {1 )asveres ( 0 )poucas veres {0 ) quase nunca
{ D00 ) nunca

1- Evito comer quando estou com fome.
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas veres {1 )asveres ( 0 )poucas veres {0 ) quase nunca

{ 000} nunca

3- Sinto-me preocupadofa) com os alimentos,
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas veres {1 yas veres { 0 ) poucas vezes { 0 ) quase nunca

{ 000} nunca




4- Continuar a comer em exagero faz com que cu sinta gue ndo sou capaz de parar.

{ 3 ) scmpre { 2 ) muitas vezes {1 )asvezes { 0 )powcas vezcs { 0 j quase nunca
{ 000 ) nunca

5- Corto os meus alimentos em pequenos pedagos.
{ 3 ) scmpre { 2 ) muitas vezes {1 )asvezes { 0 )powcas vezcs { 0 § quase nunca
{ 000 ) nunca

6~ Presto atencio 4 quantidade de calorias dos alimentos que eu comao.
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes {1 yasvezres { 0 ) poucas vezres { D § quase nunca

{ 000 ) nunca

7- Evito particularmente os alimentos ricos em carboidratos (ex: pio, arroz, batatas, efe.).
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes {1 yasvezes { 0 ) poucas vezes { D § quase nunca

{ D00 ) nunca

§- Sinto que 05 outros gostariam que ¢u COMmMesse mais.

{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes {1 yasvezes { 0 ) poucas vezes { D § quase nunca

{ 000 ) nunca

9- Vomito depois de comer.
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes {1 yasveres { 0 ) poucas vezes { (D ) quase nunca

{ 000 ) nunca

10- Sinto-me extremamente culpado(a) depois de comer.
{ 3 ) scmpre { 2 ) muitas vezes {1 )asvezes { 0 )powcas vezcs { 0 j quase nunca
{ 000 ) nunca

11- Preocupo-me com o desejo de ser mais magro(a).
{ 3 ) scmpre { 2 ) muitas vezes {1 )asvezes { 0 )powcas vezcs { 0 § quase nunca
{ 000 ) nunca

12- Penso em queimar calorias a mais quando me exercito.
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes {1 yasvezres { 0 )poucas vezes { D § quase nunca

{ 000 ) nunca

13- As pessoas me acham muito magra (o).
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes (1 yasvezes { 0 ) poucas vezes { D § quase nunca

{ 000§ nunca

14- Preocupo-me com a idéia de haver gordura no mew corpo.
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes {1 yasvezes { 0 ) poucas vezes { D § quase nunca

{ 000 ) nunca

15- Demoro mais tempo para fazer a5 minhas refeigies do gue as outras pessoas.
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes {1 yasveres { 0 ) poucas vezes { (D ) quase nunca

{ 000 ) nunca

16- Evito comer alimentos gue contenham agiear.
{ 3 ) scmpre { 2 ) muitas vezes {1 )asvezes { 0 )powcas vezcs { 0 j quase nunca

{ 000 ) nunca

17- Costumo comer alimentos dietéticos.
{ 3 ) scmpre { 2 ) muitas vezes {1 )asvezes { 0 )poucas vezcs { 0 § quase nunca
{ 000 ) nunca

18- Sinto que o5 alimentos controlam minha vida,

{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes {1 yasvezes { 0 ) poucas vezes { D § quase nunca
{ D00 ) nunca

19- Demonstro auto-controle diante dos alimentos.
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes (1 yasvezes { 0 ) poucas vezes { D § quase nunca

{ 000 ) nunca
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20- Sinto que 05 oulros me pressionam para comer.

{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes {1 yasvezes { 0 )poucas vezes { (WD ) quase nunca

{ D00 ) nunca

11- Passo muito tempo pensando em comer.
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes {1 yasveres { 0 )poucas vezes { (WD ) quase nunca

{ 000 ) nunca

11- Sinto desconforto apds comer doces.
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes {1 )asveres { 0 )poucas vezes { (WD ) quase nunca

{ 000 ) nunca

13- Fago regimes para emagrecer.
{ 3 ) scmpre { 2 ) muitas vezes {1 )asvezes { 0 )poucas vezcs { 0 ) quase nunca

{ 000 ) nunca

24- Gosto de sentir meu estdmago vazio.
{ 3 ) scmpre { 2 ) muitas vezes {1 }asvezes { 0 )pouwcas vezes { 0 ) quase nunca

{ 000 ) nunca

25- Gosto de experimentar novoes alimentos ricos em calorias.
{ 000 ) sempre { 00 ) muitas vezes ( 0)as vezes ( 1) poucas vewes { 2 ) quase nunca

{ 3 ) nunca

26- Sinto vontade de vomitar apds as refeigoes.
{ 3 ) sempre { 2 ) muitas vezes {1 yasvezes { 0 )poucas vezes { (WD ) quase nunca

{ D00 ) nunca

VOCE COMPREENDEU 0 GUE FI  PERGUNTADG NESTE ULTIMO
QUES TIONARIQ NAS QUESTOES DO NUMERQ 1 AQ 267
{ 1) ndo entendi nada ( 2 ) entendi um pouco (3 ) entendi quase tudo mas tive

algumas dirvidas (4 ) entendi perfeitamente e nio tive dividas

AGORA VOCE RESPONDERA AS QUESTOES ABAINO EM RELACAO A SUA FORMA FiSICA

1. Sentir-se entediada (o) faz voct se preocupar com sua forma fisica?
{ 1 )nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )as vezes { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

2. Voo tem estado tio preocupada (o) com sua forma fisica a ponto de sentir que deveria
fazer dicta?
{ 1 )nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )as vezes { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) secmpre

3. Voot acha que suas coxas, quadril ou nddegas sdo grande demais para o restante de seu
corpa?
{ 1 )nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )as vezes { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

4. Voot tem sentido medo de ficar gorda (o) (ou mais gorda(o))?
{ 1 )nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezcs { 4 )as vezes { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

5. Voo se preocupa com o fato de seon corpe ndo ser suficientemente firme?
{ 1 )nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezcs { 4 )as vezes { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

0
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6. Sentir-se satisfeita (o) (por exemplo, apés ingerir uma grande refeicio) faz vocé sentir-se
gorda (o)?
{ | ) nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvercs { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

7. Voct ji se sentiu tio mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?
{ | ) nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvercs { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

8. Voci ji evitou correr pelo fato de que sen corpo poderia balangar?
{ | ) nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvercs { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

9. Estar com mulheres/homens magras (os) faz voet se sentir preccupada (a) em relagio ao
sen fisico?
{ | ) nunca { 2 ) quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvezes { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

10. Voci ji se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se senta?

{ | ) nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvercs { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

11. Vo ji se sentiu gorda (o), mesmo comendo uma quantidade menor de comida?

{ | ) nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvercs { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

12. Voei tem reparado no fisico de outras (0s) mulheres/homens ¢, a0 se comparar, sente-
s¢ em desvantagem?

{ | ) nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvercs { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades
(como por exemplo, engquanto assiste i televisio, IE ou participa de uma conversa)?
{ 1 )nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )aswvezes { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

14. Estar nua (Nu), por exemplo, durante o banho, faz voct se sentir gorda (o)?

{ | ) nunca { 2 )guasc nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvezes { 3 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

15. Voci tem evitado usar roupas que a fazem notar as formas do seu corpo?

{ | ) nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvercs { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

16. Voci s¢ imagina cortando fora porgies de seu corpo?
{ | ) nunca { 2 )guasc nunca { 3 ) poucas vezcs { 4 )asvezes { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz voeé se sentir gorda (o)?
{ | )nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvezes { 3 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

18. Voci deivou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por sentir-se
mal em relagio ao seu fisico?

{ | ) nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvercs { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

19. VocE se sente excessivamente grande ¢ arredondada (0)?
{ | ) nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvercs { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre
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20. Voct ji teve vergonha do seu corpo?

{ 1 )nunca { 2 )quasc nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvezes { 3 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

21. A preocupacio diante do seu fisico leva-lhe a fazer dicta?
{ 1 Jrunca { 2 ) quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )aswveses { 5 )muitas veres

{ 6 ) sempre

11. Voci se sente mais contente em relagio ao seu fisico quando estd de estdimago vazio
(por exemplo pela manha)?
{ 1 jnunca { 2 )gquase nunca { 3 ) poucas vezres { 4 )aswvezes { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) scmpre

13. Voct acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole?
{ 1 )nunca { 2 ) quasc nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )aswvezcs { 5 ) muitas vezes

{ b ) sempre

24, Voci se preocupa gque outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura ou
estimago?

{ 1 Jrunca { 2 ) quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )aswveses { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

25. Voci acha injusto gue as outras (0s) mulheres/homens sejam mais magras (os) gue
vooi?
{ 1 jnunca { 2 )gquase nunca { 3 ) poucas vezres { 4 )aswvezes { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) scmpre

26. Voot ji vomitou para se sentir mais magra (o)?
{ 1 )nunca { 2 ) quasc nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )aswvezcs { 5 ) muitas vezes

{ b ) sempre

27. Quando acompanhada (o), vocé fica preocupada (o) em estar ocupando muito espaco
(por exemplo, sentado (a) num sofb ou no banco de um dnibus)?
{ 1 jnunca { 2 ) quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )aswvezes { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

28. Voci se preocupa com o fate de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?
{ 1 )nunca { 2 )quasc nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvezes { 3 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

29, Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz voce sentir-se
mal ¢em relagio ao seu fsico?

{ 1 )nunca { 2 ) quasc nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )aswvezcs { 5 ) muitas vezes

{ b ) sempre

30. Voci belisca dreas de seu corpo para ver o guanto hi de gordura?
{ 1 jnunca { 2 ) quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )aswvezes { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) scmpre

31. Voot evita situa¢des nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestidrios
ou banhos de piscina)?

{ 1 )nunca { 2 )quasc nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asvezes { 3 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

31. Voot toma laxantes para s¢ sentir magra (o)?
{ 1 Jrunca { 2 ) quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )aswveses { 5 )muitas veres

{ 6 ) sempre
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33. Voot fica particularmente consciente do sen fisico quando estd em companhia de outras
pessoas?
{ 1 )nunca { 2 )quase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )asveres { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

34, A prescupacio com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios?
{ 1 ) nunca { 2 }guase nunca { 3 ) poucas vezes { 4 )aswvezes { 5 ) muitas vezes

{ 6 ) sempre

VOCE COMPREENDEU @ QUE FOI PERGUNTADG NESTE ULTIMO QUESTIONARIQ
NAS QUESTOES DO NUMERO I A0 347
{ 1 ) ndo entendi nada ( 2) entendi um pouco (3 ) entendi quase tudo mas tive

algumas dividas ( 4) entendi perfeitamente e nio tive davidas

AGORA RESPONDA AS QUESTOES ABAINO EM RELACAO AS SUAS ATITUDES COM SEUS COLEGAS DE

ESCOLA

1. Voot ji sofreo algum tipo de intimidacio, agressio oo assédio?

{1)5IM (D )NAD - se vood respondeu NAD, va direto para a questao nimeno
10.

2. Que idade vocé tinha quando isso aconteceu?
{1 ) menos de 5 anos (2)de5all anos (3)dellaldanos (4)

mais de 14 anos

3. Quando foi a altima vez que vocé sofren algum tipo de intimidacio, agressio ou
assédio?
( 1) hoje ( 2 ) nos dltimos 30 dias { 3 ) nos dllimos 6 meses (4)

hi um ano ou mais

4. Quantas vezes voot ji sofren intimidacio, agressio ou assédio?
(1) uma vez ( 2 ) diversas vezes (3 ) gquase todos os dias {4 ) vinas

vezes ao dia

5. Dnde isso acontecen?

{ 1 ) indo ou vindo da escola { 2) no pdtio da escola { 3 ) nos banheiros da escola

{ 4 ) na sala de aula { 5 ) no refeitdrio da escola ( &) em outro local

6.  Como vocé se sentin quando isso aconteceu?
( 1) nido me encomodou ( 2 ) figuei com medo { 3 ) me senti assustado

{ 4 ) me senti mal ( % ) ndo queria mais ir para a escola

7. Quais foram as consequencias da intimidacio, agressio ou assédio solrido por vocé?
( 1 ) niio teve consequencias ( 2) algumas consequencias ruins {3 ) consequencias
terriveis

( 4) fez vocé mudar de escola

8. Quem intimidow, agrediu ou assediou vocé é?7 {1 ) menina { 2 ) menino (3

) mening ¢ menina

9. Que tipo de intimidagio, agressio ou assédio voct sofren?

{ 1) fisico { 2) verbal ( 3 ) emocional ( 4 sexual { 5 )racista
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10. O gue voce pensa sobre guem pratica intimidacfio, agressio ou assédio na escola?
{1 ) ndo penso nada { 2 ) tenho pena deles { 3 ) ndo gosto deles (4)

mosto deles

11. Na sua opinifie, de gquem ¢ a culpa se a intimidacio, agressio ou assédio continuam
acontecendo?
(1 ) de gquem agride ( 2 ) dos pais deles ( 3 ) dos professores { 4 ) da diregio
da escola
( 5 ) de quem & agredido

12, Voot j@ intimidow, agredio ou assediow alguém?
(1)sIM (0)NAOD - se vocé respondeu nio, ndo precisa responder as questdes 13
e l4

13, S¢ voct respondeu SIM na questio 12, como vocé se sentiu depois de agredir ou
assediar alguém?

{ 1 ) muito bem { 2 ) muito mal (3 ) com vergonha {4 ) com medo

14. Se voct responden SIM na questio 12, assinale abaixo guantas veres vooi jhé@ realizon
isto.
(1)1 ves { 2 ) varias veres {3 ) wdo dia {4 ) varias vezes ao

dia

CIRCULE NAS FIGURAS O NUMERO CORRESPONDENTE A RESPOSTA DAS QUESTOES

ABAIXO.

1) Com gqual dos desenhos abaixo tu mais te pareces?

i1

12

13

14
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2) Com gual dos desenhos abaixo tu mais gostarias de te parecer?

MUITO OBRIGADO PELAS SUAS RESPOSTAS! POR FAVOR ENTREGUE O QUESTIONARIO PREENCHIDO
PARA O PROFESSOR QUE ESTA ACOMPANHANDO A SUA TURMA E SIGA AS INSTRUCOES DELE.

ANTROPOMETRIA

Peso: Kg Altura: m Cintura: cm

Dobra do Triceps: mm Dobra da Panturrilha: i
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