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professor Leonardo Pozza dos Santos (Faculdade de NutricAo/Departamento

de Nutricdo/UFPel) e pela professora Renata Torres Abib Bertacco.



Resumo

GOMES, Natélia Rosa. Bullying entre estudantes da rede municipal de
ensino de Pelotas, RS: prevaléncia e fatores associados. Orientadora:
Ludmila Correa Muniz. Coorientadoras: Cristina Corréa Kaufmann Gicele Costa
Mintem. 2020. Projeto de Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e Alimentos) —
Programa de Pés-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas/RS, 2020.
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Bullying € o termo utilizado para caracterizar provocacbes e agressoes
entre pares, e essas acOes podem ter como consequéncia transtornos
psicoldgicos, sociais e alimentares, se tornando um problema de saude publica.
Cada vez mais presente entre o publico adolescente, € no ambito escolar que a
maioria das vitimas sofre com as diversas formas que essa violéncia se
apresenta, podendo ser psicologica, fisica, verbal ou virtual, o cyberbullying. O
presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de bullying e seus
fatores associados entre adolescentes da rede municipal de ensino da zona
urbana de Pelotas, RS. Trata-se de um estudo transversal, de base escolar,
realizado com todos o0s escolares matriculados no 9° ano do ensino
fundamental das 25 escolas municipais da zona urbana de Pelotas, vinculadas
ao Programa Saude na Escola. Para a avaliacdo de bullying foi utilizada a
questdo “Tu achas que ja sofreu bullying alguma vez?”, presente em
questionario autopreenchido pelo aluno em sala de aula. Foi testado a
associacdo de bullying com as variaveis sexo, idade, cor/raca, escolaridade
materna, morar com mae e/ou pai, experimentacdo de fumo e &lcool, estado
nutricional e imagem corporal. Verificou-se que aproximadamente 71% dos
estudantes relataram ter sofrido bullying alguma vez na vida, sendo a escola o
local de maior ocorréncia dos eventos (86,7%). Apds as andlises ajustadas,
bullying esteve associado no sexo feminino, entre estudantes com cor da
pele/raca amarela, indigena, parda ou preta, naqueles que informaram ja ter
experimentado tabaco, que se sentiam insatisfeitos ou indiferentes em relagéo
ao corpo, e que apresentavam excesso de peso. Os resultados apontam para a
necessidade de acles a partir de politicas e praticas educativas voltadas para
a reducdo e prevencdo desse tipo de violéncia, sobretudo, no ambiente
escolar.

Palavras-chave: bullying; violéncia; escolares; adolescentes



Abstract

GOMES, Natalia Rosa. Bullying among students in the municipal school
system of Pelotas, RS: prevalence and associated factors. Advisor: Ludmila
Correa Muniz. Co-Supervisors: Cristina Corréa Kaufmann Gicele Costa Mintem.
2020. Dissertation Project (Master's in Nutrition and Food) - Graduate Program
in Nutrition and Food, Federal University of Pelotas, Pelotas/RS, 2020.

Bullying is the term used to characterize provocations and aggression among
peers, and these actions can result in psychological, social, and eating
disorders, becoming a public health problem. Increasingly present among the
teenage public, it is in the school environment that most victims suffer from the
various forms that this violence takes, which can be psychological, physical,
verbal, or virtual - cyberbullying. The present study aimed to evaluate the
prevalence of bullying and its associated factors among adolescents from the
municipal school network in the urban area of Pelotas, RS. This is a cross-
sectional, school-based study, carried out with all students enrolled in the 9th
grade of elementary school in 25 municipal schools in the urban area of
Pelotas, linked to the Health at School Program. For the bullying assessment,
the question "Do you think you have ever been bullied?", present in a
guestionnaire self-completed by the student in class, was used. Bullying was
tested for association with the variables sex, age, color/race, maternal
education, living with mother and/or father, smoking and alcohol use, nutritional
status, and body image. It was found that approximately 71% of the students
reported having suffered bullying once in their lives, with school being the place
of greatest occurrence of the events (86.7%). After the adjusted analysis
bullying was associated in females, among students with yellow, indigenous,
brown, or black skin/race, in those who reported ever having tried tobacco, who
felt dissatisfied or indifferent about their bodies, and who were overweight. The
results point to the need for actions based on educational policies and practices
aimed at reducing and preventing this type of violence, especially in the school
environment.

Keywords: bullying; violence; schoolchildren; adolescents
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1. Introducéo
Bullying tem sua origem na palavra inglesa bully, que significa

valentdo/brigdo, e € caracterizado por comportamentos agressivos intencionais
e repetitivos, baseado em relagbes com desequilibrio de poder (MALTA et al,
2014; CONTINENTE, GIMENEZ, ESPELT e ADELL, 2013). No Brasil, ndo ha
uma traducéo literal da palavra, mas considera-se o conceito de importunagcdes
repetidas e aparentemente sem motivacao, as quais podem acarretar danos a
saude das vitimas (MORENO et al, 2012; SANTOS, XAVIER, PAIVA e
CAVALCANTE, 2014). Nos ultimos anos, o bullying vem se apresentando como
um grave problema de saude publica que afeta criancas e adolescentes em
idade escolar, que pode ter como consequéncias, em longo prazo, transtornos
emocionais e alimentares, uso de alcool e tabaco, podendo acarretar até o
suicidio, o que gera preocupacdo as autoridades de saude do mundo todo
(GOFIN, PALTI, GORDON, 2002; IBGE, 2016).

Essa violéncia pode ser manifestada de diferentes maneiras, a saber:
psicoldgica (através de isolamentos e intimidacdes), fisica (com empurrdes,
agressoes fisicas, chutes, roubo e destruicdo de pertences), verbal (através de
apelidos, fofocas, xingamentos e difamagbes) e virtual (o cyberbullying)
(MARCOLINO et al, 2018; REISEN, VIANA e SANTOS, 2019). No ambiente
escolar, espalhar rumores e o isolamento das vitimas sdo as formas mais
comuns de bullying (MOURA, CRUZ e QUEVEDO, 2011). Em todas as suas
formas de apresentacdo consequéncias em meédio prazo sdo observadas,
como ansiedade e depressdo, e até em longo prazo, podendo as vitimas
desenvolverem dificuldades em relacionamentos no ambito familiar, com

possibilidade de se estender para o ambiente de trabalho (IBGE, 2016).

Diversos paises vém realizando levantamentos sobre qual o panorama
dessa violéncia entre criancas e adolescentes, dados de 2009, de um estudo
suico que utilizou informagBes de adolescentes de 40 paises revelou uma
prevaléncia geral de bullying de 12,6% (CRAIG et al, 2009). Estudo realizado
em Barcelona (2013), com 3.089 estudantes do ensino médio, revelou que séo
trés as maneiras que os estudantes podem se envolver com o bullying: sendo
agressor, vitima e vitima/agressor, e encontrou prevaléncias de 8,1%, 5,8% e

2,3% para cada um dos envolvimentos, respectivamente (CONTINENTE,
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GIMENEZ, ESPELT e ADELL, 2013). Com o passar dos anos, a prevaléncia de
bullying teve um aumento, conforme um estudo realizado na Malasia com
27.458 adolescentes, que encontrou uma prevaléncia de bullying de 16,2% em
adolescentes (TAN El et al, 2019).

No Brasil, a primeira edicdo da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), realizada em 2009, apresentou uma prevaléncia de bullying de 5,4%
entre estudantes do 9° ano do ensino fundamental das capitais brasileiras
(MALTA et al, 2010). Ja, nas suas duas Ultimas edi¢cbes, foram observadas
taxas de 7,2%, em 2012 (MALTA et al, 2014), e de 7,4%, em 2015 (MELLO et
al, 2018), demonstrando um crescimento de 37,0% na prevaléncia de bullying
no pais (MELLO et al, 2018).

Diante do cenario crescente de bullying e de suas consequéncias
geradas as vitimas, observa-se que o aumento nas prevaléncias de bullying,
principalmente no ambiente escolar, requer uma analise mais detalhada desse
fendbmeno (MALTA et al, 2014). Para tanto, faz-se necessério conhecer a
distribuicdo do problema e de seus fatores associados. Caracteristicas como,
ser do sexo masculino, ser mais jovem e faltar as aulas sem avisar aos pais, ja
vém sendo associadas a vitimizacdo (MALTA et al, 2014). Por outro lado, a
supervisdo da familia, o0 acompanhamento desses adolescentes, e morar com
pelo menos um dos pais, tem sido apontado como fator protetor para a pratica
e/ou vitimizacao por bullying (MALTA et al, 2014; MALTA et al, 2010; MELLO et
al, 2016). Ainda, fatores comportamentais também s&o fortemente associados
ao bullying, como a experimentacdo ou uso de tabaco, o consumo regular de
alcool e o0 uso excessivo de jogos eletrdnicos (GOFIN, PALTI e GORDON,
2002; SEO et al, 2017).

Danos com relacdo aos sentimentos e percepgdes das vitimas também
ja sao descritos na literatura como, sentirem-se solitarios, uma maior
preocupacdo com a imagem corporal, faltarem aulas devido as provocacoes,
ter problemas de sono, desejarem modificar a aparéncia fisica, e baixo
rendimento escolar, ressaltando a importancia de estudos a cerca desse
fenébmeno (SIZIA, RUDATSIKIRA, MUULA, 2012; CONTINENTE, GIMENEZ,
ESPELT e ADELL, 2013; LOPEZ et al, 2013; SEO et al, 2017).
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Muitas das referéncias encontradas séo relacionadas a estudos de
grande porte, com uma abrangéncia nacional, o que faz com que
caracteristicas relacionadas a cada regido do pais se confundam ou sejam
perdidas em meio aos dados apresentados (MELLO et al, 2018). Por se tratar
de dados de um estudo de base escolar, este estudo permitira ter um melhor
conhecimento do cenéario atual do municipio, dando um retorno direto a
populacdo e para as autoridades de educacdo e saude da cidade. Tendo
conhecimento do panorama de bullying na cidade, poderdo ser propostas
atividades mais incisivas, como palestras e dinamicas com os alunos, a fim de
evitar essa violéncia e intervir em possiveis consequéncias nos adolescentes
promovidas pelo bullying, prevenindo transtornos de ordem psicoldgicas,

comportamental e alimentares.

2. Reviséo de literatura

O objetivo desta revisdo foi identificar estudos, nacionais e
internacionais, que avaliaram a prevaléncia de bullying e/ou seus fatores
associados entre adolescentes. A busca se deu através das bases de dados
Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude. Para a busca foram utilizados os
seguintes descritores e combinacfes destes: (bullying OR violence) AND
(adolescent OR students OR schoolchildren) AND school AND factors
associated (Figura 1). A busca foi sistematizada na leitura dos 563 titulos
encontrados, com exclusdo daqueles que nédo se enquadravam no tema.
Posteriormente, foi realizada a leitura dos resumos, sendo descartados aqueles
gue ndo estavam de acordo com o tema e faixa etaria, levando a leitura na

integra dos artigos, resultando em 18 selecionados. A partir das referéncias

716 TITULOS . .
N RECUPERADOS 86 titulos selecionados
bmed M 31 resumos selecionados
Pubme 16 artigos selecionados
(bullying OR violence) 3
AND (adolescent OR 507 titulos
students OR duplicados
schoolchildren) AND entre as bases
school AND “factors . T
associated” Biblioteca - 26 titulos selecionados
Vlrstgzljgm — RE?:%EEI%I&(B(S) S 11 resumos selecionados
) 02 artigos selecionados

Figura 1. Esquema da busca bibliogréfica referente as bases de dados



bibliograficas dos artigos selecionados, nove artigos foram anexados a esta
revisao, totalizando 27 artigos. O resumo deste processo se encontra descrito

na Figura 2.

2.1 Sintese dos artigos incluidos na revisao

Os 27 artigos incluidos na revisdo tinham delineamento transversal,
foram publicados entre os anos de 2002 e 2019 e relataram o cenario de
bullying e seus fatores associados entre adolescentes. As amostras variaram
entre 377 (HUANG, CHEN e WANG, 2018) e 202.056 participantes (CRAIG et
al, 2009).

563 artigos
recuperados

$

112 selecionados
pelos titulos

.

42 artigos para
leitura

.

18 artigos
selecionados

@ 4—[ 09 incluidos pelas referéncias ]

27 artigos incluidos
na revisao

Figura 2. Esquema da busca bibliografica e selecdo dos artigos
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Apenas um estudo avaliou alunos da 12 a 82 série (MOURA, CRUZ e
QUEVEDO, 2011) e oito avaliaram especificamente alunos do 9° ano (MALTA
et al, 2010; ANDRADE et al, 2012; MALTA et al, 2014; MALTA et al, 2014;
AZEREDO, LEVY, ARAYA e MENEZES, 2015; MELLO et al, 2016; MELLO et
al, 2017; MELLO et al, 2018). Nos demais estudos, as popula¢cdes variaram
entre estudantes de 12 série do ensino fundamental e estudantes de ensino
médio. Dentre os estudos selecionados, 14 foram conduzidos no Brasil
(MALTA et al, 2010; MOURA, CRUZ e QUEVEDO, 2011; ANDRADE et al,
2012; MORENO et al, 2012; SANTOS, XAVIER, PAIVA e CAVALCANTE,
2014; MALTA et al, 2014; MALTA et al, 2014; AZEREDO, LEVY, ARAYA e
MENEZES, 2015; MELLO et al, 2016; MELLO et al, 2017; MARCOLINO et al,
2018; MELLO et al, 2018 REISEN, VIANA e SANTOS, 2019; SILVA, LIMA,
BARREIRA e ACIOLI, 2019), sendo que destes, oito utilizaram dados da
PeNSE 2009, 2012 e 2015 (MALTA et al, 2010; ANDRADE et al, 2012; MALTA
et al, 2014; MALTA et al, 2014; AZEREDO, LEVY, ARAYA e MENEZES, 2015;
MELLO et al, 2016; MELLO et al, 2017; MELLO et al, 2018).

Para investigar a presencga de bullying o instrumento utilizado em todos
os estudos foi um questionario auto aplicado. Dos 13 estudos internacionais,
dois utilizaram o questiondrio do Estudo de Comportamento e Saude em
Criancas em idade escolar (HBSC) (GOFI, PALTI e GORDON, 2002; CRAIG et
al, 2009), dois utilizaram o0 questionario Fatores de risco em alunos de
Barcelona (FRESC) (CONTINENTE, GIMENEZ e ADELL, 2010;
CONTINENTE, GIMENEZ, ESPELT e ADELL, 2013), um utilizou o questionario
pertencente a Pesquisa Global de Saude Escolar de 2004 na Zambia (GSHS)
(SIZIYA, RUDATSIKIRA e MUULA, 2012) e TAN et al (2019) utilizaram um
guestionario adaptado do GSHS.

Dois autores utilizaram o questionario pertencente ao Youth Risk
Behavior Survey (YRBS) (MERRIL e HANSON, 2016; WANG e SEO, 2018), e
0 questionario Eysenck Personality Questionnaire-Junior foi utilizado apenas no
estudo de Lopez et al (2013). Um autor utilizou o questionario pertencente ao
Malaysia Global School-Based Health Survey (HUSSIN et al, 2014), e o
Questionéario de Experiéncia em bullying na escola, versdo chinesa (C-SBEQ)

foi utilizado apenas por Huang, Chen e Wang (2018). Dois estudos né&o

19



especificaram o tipo de questionario utilizado. (FITZPATRICK, DULIN e PIKO,
2007; SEO et al, 2017) Entre os 14 estudos brasileiros, oito utilizaram dados da
PeNSE, sendo trés de 2009 (MALTA et al, 2010; ANDRADE et al, 2012;
AZEREDO, LEVY, ARAYA e MENEZES, 2015), trés de 2012 (MALTA et al,
2014; MALTA et al, 2014; MELLO et al, 2016) e dois de 2015 (MELLO et al,
2017; MELLO et al, 2018). Um estudo utilizou o questionario Kidscape e o
Strengths and Difficulties Questionnaire (MOURA, CRUZ e QUEVEDO, 2011),
um utilizou o questionario pertencente a Pesquisa transtornos do
comportamento alimentar em escolares da cidade do Recife-PE (MORENO et
al, 2012), um utilizou o questionario sobre bullying—Modelo TMR (Training and
Mobility of Researchers) (SANTOS, XAVIER, PAIVA e CAVALCANTE, 2014),
um utilizou o questionario Escala de violéncia escolar (EVE) (MARCOLINO et
al, 2018), e um utilizou as versdes modificadas para o portugués brasileiro dos
questionarios Olweus Bully e Victim Questionnaire (REISEN, VIANA e
SANTOS, 2019). Apenas um estudo ndo especificou o tipo de questionario
utilizado (SILVA, LIMA, BARREIRA e ACIOLI, 2019).

Para definicdo de bullying, um estudo considerou os relatos de uma ou
varias vezes na semana (GOFIN, PLTI e GORDON, 2002), um considerou o
relato de frequentemente ou as vezes, sem especificar o espaco de tempo
(LOPEZ et al, 2013), um considerou o relato de quatro ou mais vezes nos
altimos seis meses (MARCOLINO et al, 2018), um considerou quando houve o
relato de trés ou mais vezes no ultimo ano (SANTOS, XAVIER, PAIVA E
CAVALCANTE, 2014), um considerou quando houve o relato de quatro ou mais
vezes no ultimo ano (CONTINENTE, GIMENEZ, ESPELT e ADELL, 2013), dois
consideraram o relato de duas ou trés vezes no ultimo més (CRAIG et al, 2009;
SILVA, LIMA, BARREIRA e ACIOLI, 2019), dois autores consideraram o relato
de no minimo uma vez no ano (FITZPATRICK, DULIN e PIKO, 2007; MERRIL
e HANSON, 2016), trés consideraram quando houveram relatos de bullying,
sem especificar o tempo (MALTA et al, 2014, MALTA et al, 2014, SEO et al,
2017), um estudo ndo apresentou definicdo para bullying, caracterizou as
vitimas e agressores de acordo com a frequéncia autorreferida de agressoes
nos ultimos 12 meses (REISEN, VIANA e SANTOS, 2019), e em outro estudo
todos os participantes tinham como pré-requisito bullying verbal (MORENO et
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al, 2012). Os restantes dos treze estudos consideraram bullying quando, houve

o relato de ao menos uma vez no Ultimo més.

Com base no resumo dos estudos apresentado nos Quadrol e Quadro
2, verificou-se que a idade dos participantes variou entre 0s estudos,
abrangendo alunos desde o primeiro ano do ensino fundamental, até o ultimo
ano do ensino médio, mas todos estudaram o fenémeno bullying na

adolescéncia.

Embora muitos autores tenham utilizado como base o instrumento
Global School-based Student Health Survey (GSHS), elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ainda ndo existe um instrumento

especifico para avaliacdo de bullying (OMS, 2013).

Outra questdo que ainda ndo ha consenso cientifico € a maneira como o
bullying € avaliado. Alguns utilizaram a referéncia de nos ultimos 30 dias e
outros aceitaram o intervalo do Ultimo ano, até a ocorréncia em algum
momento da vida do participante. Dados esses aspectos, € necessaria cautela

ao avaliar e comparar os resultados dos distintos estudos.

2.1.1 Prevaléncia de bullying no mundo e fatores associados

Dentre os 13 estudos internacionais, incluidos na revisao, o Quadro 1
mostra que a prevaléncia de bullying variou entre 8,6% (CONTINENTE,
GIMENEZ e ADELL, 2010) e 62,8% (SIZIA, RUDATSIKIRA e MUULA, 2012). A
idade das populacbes estudadas variou entre 11 e 18 anos. Todos os estudos
apresentaram uma maior prevaléncia de vitimizacdo entre os alunos mais
jovens e, dentre essas pesquisas, apenas duas referiram maior prevaléncia no
sexo feminino, quando comparados com o sexo masculino (MERRIL e
HANSON, 2016; SEO et al, 2017).

Gofin, Palti e Gordon (2002) encontraram uma prevaléncia de 44,9%, em
um estudo que envolveu 1.182 estudantes israelenses, matriculados do 8° ao
10° ano escolar. Neste estudo, os meninos relataram uma maior vitimizacao

(39,5%), bem como, os alunos dos 8° anos (38,9%). Outros achados dessa
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pesquisa foi que fumar e beber esteve associado a uma maior vitimizagcao dos

estudantes do sexo masculino.

Uma prevaléncia de 26% foi encontrada em um estudo transversal nos
Estados Unidos com uma populacédo de 1.542 escolares do 5° ao 12° grau, o
qual também apresentou maior vitimizacdo entre os meninos (28,2%) e, entre
os alunos mais jovens, matriculados no ensino fundamental (33,5%)
(FITZPATRICK, DULIN e PIKO, 2007). Os alunos que apresentaram maiores
chances de se envolver com bullying eram os que tinham afiliacdo com gangue

e amigos que consumiam drogas/alcool.

CRAIG et al (2009) fizeram um estudo com dados de 40 paises,
envolvendo uma populacdo de 202.056 escolares com idades de 11, 13 e 15
anos. Uma prevaléncia geral de bullying de 12,6% foi encontrada, sendo que, a
prevaléncia geral de assédio moral foi de 10,7%. Os meninos tiveram maior
prevaléncia de vitimizacdo (23,4%). Neste estudo, as meninas tiveram uma
exposicdo ao bullying que variou entre 4,8% e 35,8%, enquanto que, nos

individuos do sexo masculino variou entre 8,6% e 45,2%.

Um estudo com adolescentes de 66 escolas secundérias espanholas,
conduzido com 2.727 participantes, apresentou a menor prevaléncia de bullying
no contexto mundial, 8,6%. Nessa pesquisa também foram avaliadas as
prevaléncias de abuso verbal (8,6%), exclusdo social (0,9%) e abuso fisico
(2,0%). Os alunos mais jovens, do ensino secundario obrigatério, apresentaram
maior prevaléncia de bullying (26,8%), bem como os participantes do sexo
masculino (37,3%). Encontrou-se a relacdo de menor probabilidade de serem
vitimados aqueles escolares que eram do sexo masculino, fumantes regulares
de tabaco, consumidores de risco de alcool, que ja tinham experimentado
cannabis e tinham atividades noturnas (CONTINENTE, GIMENEZ e ADELL,
2010).

A maior prevaléncia de bullying no contexto mundial (62,8%) foi
observada no estudo de Siziya, Rudatsikira e Muula (2012), realizado na
Zambia com escolares da 72 a 102 série, com uma populacdo de 2.257
participantes. O sexo masculino relatou maior envolvimento com violéncia fisica

(65%), e os alunos com idade menor que 14 anos tiveram uma maior
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probabilidade de serem vitimados. Além disso, 0s meninos eram 7% mais
propensos a sofrer bullying em relacdo as meninas. Quanto aos fatores
associados, foi verificado que, aqueles que se sentiam sozinhos ou
preocupados e os estudantes que perderam aula eram, respectivamente, 24%
e 30% mais propensos a serem vitimizados, assim como 0s estudantes que

consumiram alcool tinham 2,59 mais chances de relatar sofrer bullying.

Na Espanha, um estudo com 3.089 estudantes do ensino médio revelou
uma prevaléncia de bullying de 8,9%. Nesta pesquisa ambos 0S sexos
relataram qual seu envolvimento com o bullying. Os resultados foram de 11,2%
dos meninos e 5,2% das meninas sendo agressores, 3,3% dos meninos e 1,7%
das meninas como vitima/agressor em relacdo ao assédio moral. Ainda em
relacdo ao sexo, 0S mMeninos eram mais propensos a serem tanto vitimas
guanto agressores, assim como 0sS mais jovens. Quanto as outras variaveis, foi
verificado que se associava ao bullying, aqueles escolares com sobrepeso ou
obesidade, que negaram o consumo de maconha, que relataram sentir-se
triste, deprimido ou que néo tinham esperanca no futuro, e aqueles que tinham
problemas com o sono frequentemente (CONTINENTE, GIMENEZ, ESPELT e
ADELL, 2013).

Um estudo mexicano, com 1.706 adolescentes do ensino meédio,
verificou uma prevaléncia de 17,6%, e apontou que estava associado com
sofrer bullying ser filho de pai com escolaridade inferior a seis anos (74,3%),
nao se sentir seguro ou confiante (40,3%), repetir de ano (39,7%), e o desejo
de modificar a aparéncia fisica (50,7%) (LOPEZ et al, 2013).

Hussin et al (2014), avaliando 25.507 escolares malasianos, com idade
entre 12 e 17 anos, observaram a prevaléncia de bullying de 17,9%, sendo o
sexo masculino o maior relator de vitimizacéo (17,9%), assim como os alunos
com idade entre 12 e 13 anos tinham maior probabilidade de serem intimidados
(32,4%). O desfecho esteve associado ao envolvimento em lutas fisicas com o

tabagismo.

Estudantes estadunidenses matriculados da 92 a 122 série foram
avaliados por Merril e Hanson (2016), e foi verificado que dos 13.583

participantes 22,3% das meninas e 17,6% dos meninos afirmaram sofrer
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bullying, contrariando os estudos anteriores onde o sexo masculino apresentou
maior prevaléncia. Neste estudo os alunos mais jovens, matriculados na 92
série também apresentaram maior prevaléncia de intimidacédo (24,6%), assim
como os alunos brancos (22,1%), os que jogavam videogame mais de trés
horas por dia (23,0%) e os que estavam acima do peso (24,1%). Porém, nos
altimos sete dias ter tomado café da manhd e ter sido ativo no minimo cinco
dias ou mais, assim como jogar em uma ou mais equipes nos ultimos 12

meses, esteve associado a uma diminuicéo do bullying.

Na Republica da Coréia um estudo com 2.936 escolares de 10 a 17
anos de idade averiguou uma prevaléncia de bullying de 55,0% para as
meninas e 45,0% para 0os meninos, tendo o segundo estudo encontrado uma
diferenca maior para as participantes femininas. Os alunos com idade entre 13
e 14 anos, os com média satisfacdo corporal e 0s que tiveram uma conquista
académica baixa, tiveram maior prevaléncia de bullying, sendo 53,4%, 41,2% e
40,7%, respectivamente (SEO et al, 2017).

Uma pesquisa com 377 escolares do ensino médio chinés apresentou as
prevaléncias de bullying, 17,0%, de exclusdo social, 5,0%, de estudantes que
sofreram apelidos, 10,1%, e de roubo de pertences, 4,0%. Ainda foi observado
gue, o monitoramento dos pais e apoio dos colegas foi protetor para sofrer
bullying (HUANG, CHEN e WANG, 2018).

Wang e Seo (2018) fizeram um estudo nos Estados Unidos com 13.583
estudantes da 92 a 122 série. Foi relatado uma prevaléncia de bullying de
25,3%, sendo uma maior vitimiza¢do no sexo masculino (32,1%), naqueles que
tinham obesidade (28,3%) e naqueles que tinham baixo peso (31,6%). Foi
observado que ser do sexo masculino, ter idade mais jovem, ser branco, e ter
uma reproducédo excessiva de jogos de video, estavam associados com uma

maior probabilidade de ser intimidado.

Um estudo com 27.458 estudantes malasianos com idade entre 13 e 17
anos de idade mostrou uma prevaléncia de bullying de 16,2%, e uma maior
prevaléncia entre os meninos (18,7%), os que tinham 13 anos ou menos

(22,8%), os alunos indianos (26,0%) e os que afirmaram fumar (32,2%).
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Aqueles que ja tinham utilizado drogas ilicitas, tinham 2,44 vezes mais chances
de serem intimidados (TAN et al, 2019).
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Quadro 1. Principais estudos internacionais que avaliaram bullying em adolescentes

AMOSTRA

AUTOR ; BULLYING < PRINCIPAIS RESULTADOS
(N, idade, sexo) VARIAVEIS INDEPENDENTES
ANO/LOCAL DELINEAMENTO E FATORES ASSOCIADOS
GOFIN, R. 1182 participantes Questionario da Saude Sexo Prevaléncia de bullying = 44,9%
PALTI, H. 14-16 anos Comportamento em Série O sexo masculino relatou maior bullying (39,5%)
GORDON, L. Ambos os sexos Criancas em idade Saude mental Os alunos do 8° ano tiveram maior prevaléncia de bullying
escolar (HBSC) Apoio dos professores (38,9%)
2002 Transversal Solidao Fumar e beber estiveram associados a maior bullying entre os
Israel Foi considerado bullying Dificuldades em fazer novos meninos
ser intimidado por amigos
colegas de uma a varias Sentimentos de autoconfianca
vezes na semana Ignorado por outros
Participagcdo em atividades
FITZPATRICK 1542 participantes Questionério Sexo Prevaléncia de bullying = 26 %
, K. M. 5% a0 12°ano autoaplicado com 57 Série Os meninos relataram maior bullying (28,20%)
DULIN, . J. Ambos 0s sexos perguntas retiradas de Assédio moral Os alunos do ensino fundamental tiveram maior prevaléncia de
PIKO, B. F. um instrumento Tipo de escola bullying (33,5%)
Transversal padronizado utilizado Amigos que usam drogas/alcool | Alunos que tinham afiliagdo com gang e amigos que consumiam
2007 para avaliar bullying Afiliacao com gangs drogas/alcool, tinham maiores chances de se envolverem com
Estados entre adolescentes Risco comportamental bullying
Unidos
Foi considerado bullying Estrutura da familia
o relato de ao menos Violéncia familiar
uma vez no ano
passado
CRAIG, W. et | 202.056 participantes | Questionario de bullying Idade Prevaléncia de bullying = 12,6%
al 11,13 e 15 anos HBSC, seis paises Sexo Prevaléncia de assédio moral = 10,7%
Ambos os sexos incluiram perguntas Pais Os meninos relataram um envolvimento com bullying de 23,4%
2009 opcionais sobre tipos Tipos de bullying e as meninas de 15,8%
40 paises Transversal especificos de bullying Violéncia direta ou indireta Exposicdo ao bullying variou de 4,8% para 35,8% entre as

Foi considerado bullying
o relato de 2 a 3 vezes
no dltimo més

meninas e de 8,6% para 45,2% entre 0S meninos




Quadro 1 (cont.). Principais estudos internacionais que avaliaram bullying em adolescentes

AMOSTRA

AUTOR ; BULLYING < PRINCIPAIS RESULTADOS
(N, idade, sexo) VARIAVEIS INDEPENDENTES
ANO/LOCAL DELINEAMENTO E FATORES ASSOCIADOS
CONTINENTE | 2.727 participantes Questionario Sexo Prevaléncia de bullying = 8,6%
, G. X, 12-18 anos pertencente a pesquisa Idade Abuso verbal (8,6%)
GIMENEZ, P. Ambos os sexos FRESC (Fatores de Série escolar Exclusao social (0,9%)
A., ADELL, M. Risco em Alunos de Consumo de tabaco, alcool, Abuso fisico (2%)
N. Transversal Barcelona) cannabis e substancias ilegais Os alunos do ensino secundario obrigatério tiveram maior
Vida noturna prevaléncia de bullying (26,8%)
2010 Foi considerado bullying Atividades extracurriculares Os meninos relataram maior bullying (37,3%)
Espanha aqueles que referiram 4 Conduta antissocial e violenta Para os meninos, ser fumante regular de tabaco, consumidor de
ou mais vezes de Estado de &nimo risco de alcool, usuério experimental de cannabis e vida
qgualguer uma das noturnas foram significativamente associados a uma menor
agressdes nos ultimos Nivel socioecondmico probabilidade de sofrer bullying.
12 meses Moradia com responsaveis
SIZIYA, 2.257 participantes Questionério Sexo Prevaléncia de bullying = 62,8%
S., RUDATSI 13-15 anos pertencente a Pesquisa Idade Os meninos relataram maior envolvimento com violéncia fisica
KIRA, E., Ambos 0s sexos Global de Saude Solidao (65%)
MUULA, A. S. Escolar de 2004 na Sono Os alunos com idade menor que 14 anos tiveram maior
Transversal Zambia (GSHS) Consumo de alcool probabilidade de sofrer bullying
2012 Frequéncia escolar Os meninos eram 7% mais propensos a sofrer bullying em
Zambia Foi considerado bullying Suicidio relagdo as meninas
quando houve o relato Frequéncia intimidacéo Os alunos que se sentiam sozinhos ou preocupados eram 24%
uma ou mais vezes no mais propensos a sofrer bullying
Gltimo més Os alunos que consumiam alcool tinham 2,59 mais chances de
ter relatos de bullying
Os alunos que perderam aula eram 30% mais propensos a
sofrer bullying
CONTINENTE | 3.089 participantes Questionério Sexo Prevaléncia de bullying = 8,9%

, G. X, 13-18 anos pertencente a pesquisa Idade Dos meninos, 7,1% relataram sofrer bullying
GIMENEZ, P. Ambos os sexos FRESC (Fatores de Série escola 11,2% relataram ser agressor e 3,3% foram classificados como
A., ESPELT, Risco em Alunos de Sono vitima / agressor em relagdo ao assédio moral
A., ADELL, M. Transversal Barcelona) Escala de Afluéncia Familiar Das meninas, 4,7% relataram sofrer bullying

N. Tristeza, depressdo ou sem 5,2% relataram ser agressor e 1,7% foram classificados como
Foi considerado bullying esperanca vitima / agressor em relagdo ao assédio moral
2013 quando houve o relato Sentir-se cansado ou entediado | Os alunos com idade menor e 0s meninos eram mais propensos
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Quadro 1 (cont.). Principais estudos internacionais que avaliaram bullying em adolescentes

AMOSTRA

AUTOR ; BULLYING < PRINCIPAIS RESULTADOS
(N, idade, sexo) VARIAVEIS INDEPENDENTES
ANO/LOCAL DELINEAMENTO E FATORES ASSOCIADOS
Espanha guatro ou mais vezes no Sentir-se nervoso ou tenso a sofrer bullying e serem agressores
Gltimo ano Quebrar coisas Os alunos com sobrepeso ou obesidade, que nunca
Roubar coisas de outras pessoas consumiram maconha, sentiam-se triste, deprimido ou sem
IMC esperanca com o futuro e tinham frequentes problemas de sono
Uso experimental de cannabis estavam mais propensos a sofrer bullying
Uso regular de tabaco
Embriaguez uma vez
Escala de Afluéncia Familiar
LOPEZ et al 1.706 participantes Questionério Eysenck Sexo Prevaléncia de bullying = 17,6 %
11-16 anos Personality Idade Ser filho de pai com menos de seis anos de escolaridade esteve
2013 Ambos o0s sexos Questionnaire-Junior Maus tratos pela familia associado a sofrer bullying (74,3%)
México Trabalho N&o se sentir seguro ou confiante na escola esteve associado a
Transversal Foi considerado bullying Serie escolar sofrer bullying (40,3 %)
quando houve o relato Repetir de ano Repetir de ano esteve associado a sofrer bullying (39,7%)
de frequentemente e as IMC Querer modificar sua aparéncia fisica esteve associado com
vezes Deficiéncia fisica uso de tabaco vitimas de bullying (50,7%)
Relacionamento com amigos
Aspecto fisico
Escolaridade materna e paterna
NUmero de pessoas ha residéncia
Condic¢des socioecondmicas
Auséncia materna ou paterna
Idade materna no nascimento
Presenca de padrasto
Relacionamento familiar
HUSSIN etal | 25.507 participantes Questionario Sexo Prevaléncia de bullying =17,9 %
12-17 anos pertencente ao Malaysia Idade Os meninos relataram maior bullying (17,9%)
2014 Ambos os sexos Global School-Based Uso de tabaco, drogas e alcool Os alunos com idade entre 12 e 13 anos tiveram maior
Maléasia Health Surve Supervisdo parental probabilidade de sofrer bullying (32,4%)

Transversal

Foi considerado bullying

Luta fisica

Os alunos que consumiam cigarro estavam mais propensos a
se envolver em lutas fisicas
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Quadro 1 (cont.). Principais estudos internacionais que avaliaram bullying em adolescentes

AMOSTRA

AUTOR ; BULLYING < PRINCIPAIS RESULTADOS
(N, idade, sexo) VARIAVEIS INDEPENDENTES
ANO/LOCAL DELINEAMENTO E FATORES ASSOCIADOS
quando houve o relato
de uma ou mais vezes
no dltimo més
MERRIL, R. 13.583 participantes Questionério Sexo Prevaléncia de bullying foi de 22,27% nas meninas e 17,61%
M., HANSON, 12-18 anos pertencente a Youth Idade Nnos meninos
C. L. Ambos os sexos Risk Behavior Survey Cor/raca Os alunos mais jovens, da 92 serie, tiveram maior prevaléncia
(YRBS) Série escolar de bullying (24,56%)
2016 Transversal Suicidio Os alunos brancos tiveram maior prevaléncia de bullying
Estados Foi considerado bullying | Uso de tabaco, alcool e maconha (22,07%)
Unidos quando houve a Relacéo sexual Jogar video game mais de 3h por dia esteve associado com
afirmacéo através da Percepcéo corporal sofrer bullying (22,99%)
alternativa ‘sim’ Uso de jejum, pilulas ou vémitos Estar acima do peso esteve associado com sofrer bullying
referente ao Ultimo ano para o emagrecimento (24,11%)
Consumo do café da manha Tomar café da manha nos dltimos 7 dias, ser ativo 60 minutos
Atividade fisica em 5 ou mais dos Ultimos 7 dias e jogar em 1 ou mais equipes
Videogame esportivas nos ultimos 12 meses esteve associado como a
Assistir televisao diminuicdo do bullying
Asma
SEO et al 2.936 participantes Questionario sobre Sexo Prevaléncia de bullying foi de 45% para meninos e 55% para
10-17 anos bullying auto aplicado Idade meninas
2017 Ambos os sexos com questdes sobre Experiéncia de vitimizacéo Os alunos com idade entre 13 e 14 anos tiveram maior
Republica da caracteristicas Desempenho escolar prevaléncia de bullying (53,4%)
Coréia Transversal sociodemogréficas, Depresséo Os alunos com média satisfa¢do da imagem corporal tiveram
vitimizacao por bullying Satisfacdo imagem corporal maior prevaléncia de bullying (41,2%)
e sintomas depressivos Estado de saude percebido Os alunos com desempenho escolar baixo tiveram maior
prevaléncia de bullying (40,7%)
Foi considerado bullying | Escolaridade materna e paterna
quando houve a Irméo
afirmagéo através da Condicdes socioecondmicas
alternativa ‘sim’ Relacionamento com os pais
HUANG, 377 participantes Questionario de Sexo Prevaléncia de bullying = 17,0%
CHEN, WANG 13-16 anos Experiéncia em bullying Idade Exclusao social= 5,0%

Ambos 0s sexos

na escola, versao

Série escolar

Apelidos=10,1%
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Quadro 1 (cont.). Principais estudos internacionais que avaliaram bullying em adolescentes

AMOSTRA

AUTOR : BULLYING < PRINCIPAIS RESULTADOS
(N, idade, sexo) VARIAVEIS INDEPENDENTES
ANO/LOCAL DELINEAMENTO E FATORES ASSOCIADOS
2018 chinesa Desempenho escolar Roubo de pertences= 4%
China Transversal (C-SBEQ) Relacionamento com amigos O monitoramento dos pais e 0 apoio dos colegas foi protetor
Suporte de amigos para sofrer bullying
Foi considerado bullying Suporte de professores
quando houve o relato
de frequentemente e o Condicdes socioecondmicas
tempo todo Monitoramento paterno
Suporte familiar
WANG, C., LI, | 13.583 participantes Questionario Sexo Prevaléncia de bullying = 25,3%
Y., LI, K, 13-18 anos pertencente ao Idade Os meninos relataram maior bullying (32,1%)
SEO, D.-C. Ambos o0s sexos Youth Risk Behavior Cor/raca Entre os meninos, a idade mais jovem, sendo branco, e
Survey (YRBS) IMC reproducéo excessiva jogo de video foram associados com uma
2018 Transversal maior probabilidade de sofrer bullying
Estados Foi considerado bullying Obesidade (28,3%) e baixo peso (31,6%) estiveram associados
Unidos guando houve a com sofrer bullying para os meninos
afirmacéo através da
alternativa ‘sim’
referente ao Ultimo més
TAN, L. et al 27.458 participantes Questionario adaptado Sexo Prevaléncia de bullying = 16,2%
13-17 anos do GSHS Idade Os meninos relataram maior bullying (18,7%)
2019 Ambos os sexos Etnia (pais) Os alunos que tinham 13 anos ou menos tiveram maior
Malasia Foi considerado bullying Zona prevaléncia de bullying (22,8%)
Transversal quando houve o relato Ter amigos Os alunos indianos tiveram maior prevaléncia de bullying (26%)
de uma ou mais vezes Solidao Os alunos que afirmaram fumar tiveram maior prevaléncia de

no ultimo més

Apoio dos amigos
Uso de tabaco, alcool e drogas
ilicitas
Evaséo escolar
Envolvimento em briga fisica

Suicidio

Depresséo

Ansiedade
Estresse

bullying (32,2%)
Os alunos que relataram ja ter usado drogas ilicitas eram 2,44
vezes mais propensos a serem intimidados
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2.1.2 Prevaléncia de bullying no Brasil e fatores associados

No Quadro 2 estao os 14 estudos brasileiros incluidos nessa revisao. Foi
observado que a prevaléncia de bullying variou entre 5,4% (MALTA et al, 2010)
e 84,3% (REISREN, VIANA e SANTOS, 2019). A populacdo estudada variou
entre estudantes do ensino fundamental e médio (6 a 19 anos), e todas as
prevaléncias foram maiores no sexo masculino, quando comparadas com o

sexo feminino.

Malta et al (2010) analisaram dados da PeNSE de 2009, que coletou
informacdes de 60.973 estudantes do 9° ano do ensino fundamental de escolas
publicas e privadas das 26 capitais dos estados brasileiros e do Distrito
Federal. Foi observado a menor prevaléncia, 5,4% dos participantes relatando
sempre sofrer bullying, sendo que 25% relataram raramente sofrer bullying e
69,2% nao relataram sofrer bullying. O sexo masculino e os alunos com 13
anos ou menos tiveram as menores prevaléncias, sendo elas 6,0% e 8,3%.
N&o sofrer bullying foi mais frequente entre os adolescentes mais velhos com
16 anos ou mais (74,8%), entre as meninas (70,9%), aqueles com a cor/raca
parda (70,8%) e preta (70,9%), e aqueles cujas méaes nao tinham escolaridade

ou ensino fundamental incompleto (71,7%).

Um estudo realizado em Pelotas, RS com 1.075 estudantes da 12 a 82
série do ensino fundamental de duas escolas publicas, encontrou uma
prevaléncia de bullying de 17,6%, sendo dividido em verbal (75,1%), fisico
(62,4%), emocional (23,8%), racista (6,3%) e sexual (1,1%). O local mais citado
para a ocorréncia de intimidacdes foi no patio da escola (55,1%). Ser do sexo
masculino, ter problemas emocionais, de conduta, de hiperatividade e de
relacionamento estavam associados a vitimizacao de bullying (MOURA, CRUZ
e QUEVEDO, 2011).

Outro estudo que analisou dados da PeNSE de 2009, foi o de Andrade
et al (2012). Neste, foi observado prevaléncia de 31%, sendo que O sexo
masculino foi o que mais relatou envolvimento com violéncia fisica (17,5%),
maiores prevaléncias de uso de drogas ilicitas (4,4%) e bullying (14,8%). As
meninas que moram somente com 0 pai ou com ambos 0s genitores na mesma

residéncia, tiveram fator protetor para o envolvimento em situacdes de violéncia



fisica. Neste estudo, o envolvimento em situacdes de violéncia fisica manteve
associacao significativa com bullying, consumo de bebida alcoodlica e uso de

drogas em ambos os sexos.

No Recife, PE, uma pesquisa com 558 escolares de 10 a 14 anos de
idade, verificou uma prevaléncia de bullying verbal de 37,0%, e que dos
escolares que afirmaram sofrer essa violéncia, 83,0% afirmaram gostar de se
olhar no espelho, 68,4% avaliaram sua aparéncia como positiva, 94,6% né&o
consumiam bebida alcodlica, e 71,8% nunca repetiram de ano (MORENO et al,
2012).

Adolescentes paraibanos com idades entre 13 e 17 anos relataram
18,0% de agressodes fisicas, 3,3% de agressdes por meio de estragar ou pegar
pertences ou dinheiro, 87,7% de bullying verbal, 37,7% de bullying de
relacionamento, 19,7% de bullying fisico. Dos 525 participantes, 44,7%
afirmaram ser vitimados por dois ou trés colegas, e 41,5% afirmaram serem
vitimados por ambos 0s sexos. Quanto ao sexo, 0S meninos apresentaram 2,26
vezes mais chances de serem vitimas do que as meninas (SANTOS, XAVIER,
PAIVA e CAVALCANTE, 2014).

Dados da PeNSE de 2012 foram analisados por Malta et al (2014), o
qual avaliou 109.104 estudantes do 9° ano do ensino fundamental de escolas
publicas e privadas das 26 capitais dos estados brasileiros e do Distrito
Federal. Foi observado a prevaléncia de bullying de 7,2%, sendo o0 sexo
masculino com maior relato de vitimizacdo (7,9%). Em relacdo a ser bem
tratado pelos colegas na escola: relataram nunca ou quase nunca (27,5%), 0s
meninos (31,7%), os que tinham cor preta (31,9%), e 0s que tinham mées com
nenhuma escolaridade (39,8%). Ser aluno com 15 anos ou mais, sexo
masculino, cor/raca preta, esteve associado com nédo ser bem tratado pelos
colegas, enquanto, ter mde com maior escolaridade foi fator protetor. Ainda
nesse estudo, alunos de 13 anos tiveram maiores chances de sofrer bullying, e
os alunos cujas maes foram classificadas sem escolaridade relataram maior
vitimizagéo (8,3%). A maior prevaléncia apresentada entre as regides foi na

regiao sul (8,2%).
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Um outro estudo que também utilizou dados da PeNSE de 2012,
verificou que aqueles com idade menor que 13 anos (8,8%) eram 0s que
relatavam maior vitimizacdo. Ser da cor/raca preta (8,1%) e parda (8,3%)
esteve associado com sofrer bullying, assim como fumar (15,0%), consumir
bebidas alcodlicas (11,5%), experimentar droga (13,5%), ter relacdo sexual
(11,5%) e faltar as aulas sem avisar aos pais (12,4%) aumentaram as chances
do relato de vitimizagcdo por bullying. Ser da cor/raga amarela foi fator de
protecdo para sofrer bullying (MALTA et al, 2014).

Azeredo, Levy, Araya e Menezes (2015) analisaram dados da PeNSE
2009, encontraram uma prevaléncia que variou de 1,8% a 40,0% entre as
cidades, e relataram maior vitimizacdo o sexo masculino (15,4%) e os alunos
mais jovens, com 13 anos ou menos (15,3%). Esteve associado com sofrer
bullying ser indigena nativo (16,2%), ndo morar com um dos pais (15,4%),
obesidade (19,3%) e baixo peso (16,0%).

A prevaléncia de 7,8% de bullying foi encontrada em um estudo que
analisou os dados da PeNSE de 2012, referentes a regido sudeste,
abrangendo uma amostra de 19.660 estudantes do 9° ano. O sexo masculino
relatou maior vitimizacao (8,3%), assim como os alunos mais jovens de 13
anos ou menos (17,0%), aqueles de cor/raca preta (8,5%) e amarela (9,6%), os
que relataram fumar (9,3%), experimentar drogas (10,6%) e ter relacao sexual
(8,3%). Também esteve associado a uma maior vitimizacéo faltar as aulas sem
avisar aos pais. Como fator de protecdo para nao sofrer bullying foram
encontrados ter m&e com maior escolaridade, ter idade entre 14 e 16 anos e 0

consumo regular de alcool (MELLO et al, 2016).

Estudo que analisou dados da PeNSE de 2015 avaliando 102.301
escolares do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas das
26 capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, encontrou uma
prevaléncia de autorrelato de pratica de bullying de 19,8%, sendo os
participantes que mais praticaram foram os meninos (24,2%), os de cor/raca
preta (21,5%), e os mais velhos, com idade igual ou superior a 16 anos

(21,9%). Foi observado que praticar bullying esteve relacionado com o uso de
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tabaco, alcool, experimentar drogas e ter tido relacdo sexual (MELLO et al,
2017).

Em Campina Grande, na Paraiba, um estudo com 678 escolares do 6°
ao 9° ano do ensino fundamental, apresentou uma prevaléncia de bullying de
29,5%, sendo 23,3% psicologico, 15% fisico e 5,5% virtual. 8,4% dos
participantes relataram praticar bullying. Os meninos tiveram o maior relato de
vitimizacao (33,8%), e tiveram 0,71 vezes mais chances de sofrer bullying em
todas suas manifestacdes, e 0,53 vezes mais chances de sofrerem bullying
fisico. As vitimas de bullying apresentaram 47,43 mais chances de sofrer
violéncia escolar. Foi verificado que os adolescentes que faziam uso de fumo
na escola, apresentaram 0,40 vezes mais chances de praticar bullying contra
colegas (MARCOLINO et al, 2018).

Mello et al (2018) analisando dados da PeNSE 2015 e comparando com
os resultados das edicbes anteriores (2009 e 2012), verificaram uma
prevaléncia na edicdo de 2015 de 7,4% de bullying. Quando comparado com
as outras edicoes, a prevaléncia teve um aumento de 37% no Brasil. Na edi¢cdo
de 2015, os participantes que mais relataram vitimizagdo foram os do sexo

masculino (7,6%), e os com idade igual ou menor a 13 anos (9,6%).

Uma pesquisa realizada em Vitéria, que contou com 2.293 participantes
de 15 a 19 anos de idade, observou a maior prevaléncia de bullying (84,3%),
sendo 33,8% verbal, 21,8% social, 15,1% fisico, e 7,8% relataram ter seus
pertences destruidos. Os alunos mais jovens tiveram maior prevaléncia de
bullying, assim como os que estudavam no turno da manha (40,8% para maus
tratos e 29,9% para assédio moral) (REISEN, VIANA e SANTOS, 2019).

No Recife, um estudo com 1.402 escolares matriculados no ensino
médio encontrou uma prevaléncia de 8,4%, sendo que estiveram associados
com ser vitima de bullying baixa autoestima, ser do sexo feminino, e 0 uso de
drogas (SILVA, LIMA, BARREIRA e ACIOLI, 2019).
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Quadro 2. Principais estudos nacionais que avaliaram bullying em adolescentes

AUTOR (NAig/la(()jiTngo) BULLYING VARIAVEIS INDEPENDENTES PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO/LOCAL DELINEAMENTO E FATORES ASSOCIADOS
MALTA et al 60.973 participantes Questionario Sexo Prevaléncia de bullying = 5,4% sofreram sempre bullying,
9° ano (PENSE 2009) pertencente a PENSE Idade 25,4% raramente sofreram, e 69,2% dos alunos néo
2010 Ambos 0s sexos 2009 Cor/raca sofreram
Brasil Sempre sofrer bullying é mais frequente entre os alunos
Transversal Foi considerado bullying Escolaridade materna com 13 anos ou menos (8,3%) e entre os meninos (6,0%)
quando houve o relato Moradia com os responsaveis N&o sofrer bullying € mais frequente na cor/raca parda
de frequéncia raramente (70,8%) e preta (70,9%)
ou sempre no ultimo N&o sofrer bullying é mais frequente entre alunos com
més mé&es com nenhuma escolaridade ou ensino fundamental
incompleto (71,7%)
MOURA, D. R. 1.075 participantes Sexo Prevaléncia de bullying = 17,6%
de, CRUZ, A. C. 12 a 82 série Idade O local que mais ocorreu intimidag&o foi no patio (55,1%)
N., QUEVEDO, Ambos 0s sexos Questionarios Série escolar Bullying verbal= 75,1%
L. de A Emocional
Transversal KIDiiﬁ%iffciggzgths Conduta Bullying fisico= 62,4%
2011 . . Hiperatividade
Pelotas, RS Questionnaire Relacionamento Bullying emocional= 23,8%

Foi considerado bullying
quando houve o relato
de mais de uma vezes

no ultimo més

Bullying racista= 6,3%
Bullying sexual=1,1%
Ser menino, ter problemas emocionais, de conduta, de
hiperatividade e de relacionamento estava associados ao
bullying

ANDRADE et al

2012
Brasil

60.973 participantes
9° ano (PENSE 2009)
Ambos 0s sexos

Transversal

Questionario
pertencente a PENSE
2009

Foi considerado bullying
quando houve o relato
de frequéncia as vezes,
na maior parte das
vezes e sempre no

Sexo
Idade
Tipo escola
Frequéncia bullying
Consumo de &lcool
Uso de drogas
Violéncia fisica

Escolaridade materna

Prevaléncia de bullying = 31%
Os meninos relataram maior envolvimento com violéncia
fisica (17,5%)
Os meninos apresentaram maiores prevaléncias de uso de
drogas ilicitas (4,4%) e bullying (14,8%)

Para as meninas, morar somente com o pai ou com ambos
0s genitores na mesma residéncia foi fator de protecéo
para o envolvimento em situa¢des de violéncia fisica
O envolvimento em situacdes de violéncia fisica manteve




Quadro 3 (cont.). Principais estudos nacionais que avaliaram bullying em adolescentes

AMOSTRA

AUTOR (N, idade, sexo) BULLYING VARIAVEIS INDEPENDENTES PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO/LOCAL DELINEAMENTO E FATORES ASSOCIADOS
ultimo més Moradia com os responsaveis associacgao significativa com bullying, consumo de bebida
alcodlica e uso de drogas em ambos 0s sexos
MORENO et al 558 participantes Questionario Sexo Prevaléncia de bullying = 558 alunos de uma populacéo de
10-14 anos pertencente a Pesquisa Idade 1.507 alunos, afirmaram sofrer violéncia verbal (37%)
2012 Ambos os sexos transtornos do Tipo escola Dos alunos que afirmaram sofrer bullying verbal:
Recife, PE comportamento Repetir de ano Gostam de se olhar no espelho: 83%
Transversal alimentar em escolares Relacionamento com amigos Avaliam sua aparéncia positivamente: 68,4%
da cidade do Recife-PE N&o ingerem bebida alcodlica: 94,6%
Escolaridade chefe de familia Nunca repetiram de ano: 71,8%
Todos participantes Responsavel pelo aluno
incluidos no estudo Nivel socioecondmico
tinham como pré- Relacionamento familiar
requisito sofrer bullying
verbal
SANTOS, J. A. 525 participantes Questionario sobre Sexo Prevaléncia de bullying = 23,6 %
dos, XAVIER, A. 13-17 anos bullying—Modelo TMR Idade Bullying por meio de apelidos ou xingamentos: 76,2%
F. C., PAIVA, S. Ambos os sexos (Training and Mobility of Série escolar Bullying por meio de mentiras ou difamacdes: 33,6%
M., Researchers) Turno Bullying fisico: 18%
CAVALCANTE, Transversal Frequéncia de bullying Bullying por meio de estragar ou pegar pertences ou
A. L. Formas de bullying dinheiro: 3,3%
] . ] Tipos de bullying Bullying verbal: 87,7%
2014 Foi considerado bullying Bullying de relacionamento: 37,7%
Campina quando houve o relato Bullying fisico: 19,7%
Grande, PB de trés ou mais vezes Alunos que afirmaram sofrer bullying por 2 ou 3 colegas:
no ultimo ano 44.7%
Alunos que afirmaram sofrer bullying por ambos os sexos:
41,5%
Os meninos apresentaram 2,26 vezes mais chances de
sofrer bullying do que as meninas (31,5%)
MALTA et al 109.104 participantes Questionario Sexo Prevaléncia de bullying = 7,2%
9° ano (PENSE 2012) pertencente a PENSE Idade Os meninos relataram maior bullying (7,9%)
2014 Ambos 0s sexos 2012 Cor/raca Nunca ou quase nunca, foram bem tratados pelos colegas
Brasil Tipo escola na escola (27,5%), meninos (31,7%), alunos de coraca
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Quadro 4 (cont.). Principais estudos nacionais que avaliaram bullying em adolescentes

AMOSTRA

AUTOR (N, idade, sexo) BULLYING VARIAVEIS INDEPENDENTES PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO/LOCAL DELINEAMENTO E FATORES ASSOCIADOS
Transversal Foi considerado bullying preta (31,9%), participantes cujas mées tém nenhuma
quando houve a Escolaridade materna escolaridade (39,8%)
afirmacéo através da Alunos cujas maes nao tém nenhuma escolaridade,
alternativa ‘sim’ relataram maior bullying (8,3%)
Ser aluno com 15 ou mais anos de idade, menino, cor/raca
preta, esteve associado com ndo ser bem tratado pelos
colegas
Ter m&e com maior escolaridade foi fator protetor para ndo
ser bem tratado pelos colegas
Alunos de 13 anos tiveram maior chance de sofrer bullying
Sofrer bullying apresentou maior prevaléncia na regido Sul,
(8,2%)
MALTA et al 109.104 participantes Questionério Sexo Prevaléncia de bullying = 7,2%
9° ano (PENSE 2012) pertencente & PENSE Idade Os meninos relataram maior bullying (7,9%)
2014 Ambos 0s sexos 2012 Cor/raca Os alunos com idade menor a 13 anos tiveram maior
Brasil Tipo escola prevaléncia de bullying (8,8%)
Transversal Foi considerado bullying Uso regular de tabaco e alcool Ser da cor/raga preta (8,1%) e parda (8,3%) esteve
quando houve a Uso experimental de drogas associado com sofrer bullying
afirmacéo através da Relacéo sexual Fumar (15%), beber (11,5%), experimentar droga (13,5%),
alternativa ‘sim’ Solidao ter relacé@o sexual (11,5%) e faltar aulas sem avisar os pais
Insénia (12,4%) aumentaram a chance do relato de vitimizag&o por
Amigos bullying
Frequéncia escolar
Agresséao familiar
Supervisao familiar
AZEREDO, C. 59.348 participantes Questionario Sexo Prevaléncia de bullying variou de 1,8% a 40% entre as
M., LEVY, R. B., | 9°ano (PENSE 2009) pertencente a PENSE Idade cidades
ARAYA, R, Ambos 0s sexos 2009 Cor/raga Os meninos relataram maior bullying (15,4%)
MENEZES, P. Tipo escola Os alunos com idade menor a 13 anos tiveram maior
R. Transversal Foi considerado bullying IMC prevaléncia de bullying (15,3%)
quando houve o relato Vitima de violéncia domestica Ser indio brasileiro nativo esteve associado com sofrer
2015 de as vezes ou com Caracteristicas da cidade bullying (16,2%)
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Quadro 5 (cont.). Principais estudos nacionais que avaliaram bullying em adolescentes

AMOSTRA

AUTOR (N, idade, sexo) BULLYING VARIAVEIS INDEPENDENTES PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO/LOCAL DELINEAMENTO E FATORES ASSOCIADOS
Brasil mais frequéncia no N&o morar com um dos pais esteve associado com sofrer
Ultimo més Escolaridade materna bullying (15,4%)
Arranjo familiar Obesidade (19,3%) e baixo peso (16%) estiveram
associado com sofrer bullying
MELLO et al 19.660 participantes Questionario Sexo Prevaléncia de bullying = 7,8%
92 ano (PENSE 2012) pertencente & PENSE Idade Os meninos relataram maior bullying (8,3%)
2016 da regido sudeste 2012 Cor/raca Os alunos com idade menor a 13 anos tiveram maior
Brasil, Regido Ambos 0s sexos Tipo escola prevaléncia de bullying (17%)
Sudeste Foi considerado bullying Trabalho Ser da cor/raga preta (8,5%) e amarela (9,6%) esteve
Transversal quando houve o relato Solidao associado com sofrer bullying
de a maior parte do Insdnia Os alunos que relataram fumar (9,3%), experimentar droga
tempo e sempre no Amigos (10,6%), ter relacdo sexual (8,3%) apresentaram maior
Gltimo més Apanhar de familiares prevaléncia de bullying
Frequéncia escolar Foram associados a sofrer bullying ter idade menor que 13
Uso regular de tabaco e alcool anos, ser menino, ser da cor/raga preta e amarela, e faltar
Experimentacéo de drogas as aulas sem avisar aos pais
Relagéo sexual Ter m&e com maior escolaridade, ter idade entre 14 e 16
anos e o consumo regular de alcool nos ultimos 30 dias, se
Moradia com os responsaveis apresentaram como fator de protecdo para nao sofrer
Escolaridade materna bullying
Supervisdo familiar
MELLO et al 102.301 participantes Questionério Sexo Prevaléncia de autorrelato de prética de bullying = 19,8 %
9° ano (PENSE 2015) pertencente & PENSE Idade Os que praticaram bullying foram os meninos (24,2%), os
2017 Ambos 0s sexos 2015 Cor/raca de raca preta (21,5%), e os com idade maior ou igual a 16
Brasil Tipo escola anos (21,9%)
Transversal Foi considerado bullying Trabalho Praticar bullying esté relacionado com o uso de tabaco,
quando houve a Remuneracéo alcool, experimentar drogas, e ter tido relagdo sexual
afirmagéo através da Solidao
alternativa ‘sim’ Insbénia
referente ao Ultimo més Amigos

Apanhar de familiares
Frequéncia escolar
Uso regular de tabaco e alcool
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Quadro 6 (cont.). Principais estudos nacionais que avaliaram bullying em adolescentes

AUTOR
ANO/LOCAL

AMOSTRA
(N, idade, sexo)
DELINEAMENTO

BULLYING

VARIAVEIS INDEPENDENTES

PRINCIPAIS RESULTADOS
E FATORES ASSOCIADOS

Experimentacéo de drogas
Relacéo sexual

Escolaridade materna
Moradia com os responsaveis
Supervisao familiar

MARCOLINO et 678 participantes Questionario Escala de Sexo Prevaléncia de bullying = 29,5%
al 6°-9° ano Violéncia Escolar (EVE) Idade Bullying psicol6gico= 23,3%
Ambos 0s sexos Tipos de bullying Bullying fisico= 15%
2018 Foi considerado bullying Uso de tabaco, alcool e drogas Bullying virtual= 5,5%
Campina Transversal quando houve o relato ilicitas 8,4% dos alunos relataram praticar bullying
Grande, PB de quatro ou mais vezes | Porte de arma branca e de fogo Os meninos relataram maior bullying (33,8%)
nos ultimos seis meses Os meninos tiveram 0,71 vezes mais chances de sofrer
bullying em todas as suas manifestacdes
Meninos tém 0,53 mais chances de serem vitimas de
bullying fisico comparado as meninas
Vitimas de bullying apresentam 47,43 mais chances de
sofrer violéncia escolar
Alunos que fazem uso de fumo na escola apresentam 0,40
mais chances de praticarem bullying contra colegas
MELLO et al 102.301 participantes Questionério Sexo Prevaléncia de bullying = 7,4%
9° ano (PENSE 2015) pertencente & PENSE Idade Bullying teve crescimento de 37% no Brasil (5,4% em 2009,
2018 Ambos 0s sexos 2015 Tipo de escola 7,2% em 2012 e 7,4% em 2015)
Brasil Os alunos mais jovens, 13 anos, tiveram maior prevaléncia
Transversal Foi considerado bullying de bullying (9,6%), em comparacéo aos de 14 anos (7,1%),
quando houve a 15 (5,8%) 16 (5,7%) e 17(4,6%)
afirmacéo através da Os meninos relataram maior bullying (7,6%) do que as
alternativa ‘sim’ durante meninas (7,2%)
0 Ultimo més
REISEN, A, 2.293 participantes Versado modificada do Sexo Prevaléncia de bullying = 84,3%
VIANA, M. C., 15-19 anos portugués brasileiro Idade Os alunos mais jovens tiveram maior prevaléncia de
SANTOS- Ambos 0s sexos Olweus Bully / Victim Cor/raca bullying
NETO, E. T. Questionnaire Tipo escola Os alunos que estudam no turno da manha tiveram maior
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Quadro 7 (cont.). Principais estudos nacionais que avaliaram bullying em adolescentes

AMOSTRA

AUTOR (N, idade, sexo) BULLYING VARIAVEIS INDEPENDENTES PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO/LOCAL DELINEAMENTO E FATORES ASSOCIADOS
dos. Transversal Turno prevaléncia de bullying (40,8% para maus tratos e 29,9%
A versdo modificada Ensino médio para assédio moral)
2019 nao apresenta uma Bullying verbal = 33,8%
Vitéria, ES definicio de bullying
para os alunos Bullying social = 21,8%
pesquisados
Bullying fisico = 15,1%
Destruicdo de pertences = 7,8%
SILVA, G. R. R. 1.402 participantes Questionario sobre Sexo Prevaléncia de bullying = 8,35%
E, LIMA, M. L. 15-19 anos bullying composto por Idade Baixa autoestima, ser menina, e o uso de drogas esteve
C. DE, Ambos 0s sexos escalas e perguntas Cor/raca associado com sofrer bullying
BARREIRA, A. sobre bullying e fatores Deficiéncia fisica
K., ACIOLI, R. Transversal de risco associados a Religido
M. L. adolescentes Desempenho escolar
Autoestima
2019 Foi considerado bullying Autoconfianga
Recife, PE quando houve o relato Consumo excessivo de alcool

de duas ou trés vezes
no dltimo més

Uso de drogas ilicitas
Uso de medicamentos para
emagrecer
Tranquilizantes
Drogas anabolizantes
Percepc¢éo corporal
Orientacao sexual
Ter irmaos
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3. Justificativa

O Bullying é um fenbmeno que ocorre ha alguns anos e que vem
ganhando forga, tornando-se rotina no ambiente escolar. As prevaléncias
apontadas por pesquisas conduzidas a nivel mundial tém mostrado um
crescimento consideravel, sobretudo, entre o publico adolescente (GOFI,
PALTI e GORDON, 2002; CRAIG et al, 2009; CONTINENTE, GIMENEZ e
ADELL, 2010; CONTINENTE, GIMENEZ, ESPELT e ADELL, 2013; SIZIYA,
RUDATSIKIRA e MUULA, 2012; TAN et al, 2019; MERRIL e HANSON, 2016;
WANG e SEO, 2018; Lopez et al, 2013; HUSSIN et al, 2014; Huang, Chen e
Wang, 2018; FITZPATRICK, DULIN e PIKO, 2007; SEO et al, 2017). Sabendo-
se das consequéncias psicoldgicas geradas por essas agressfes, a vitimizacao

ja é considerada um problema de saude publica.

Embora os panoramas mundial e nacional sejam explorados, sdo dados
ainda muito amplos, que acabam sendo muito generalistas para que medidas
possam ser tomadas como intervencédo nas diferentes localidades do pais e do
mundo. Além disso, € preciso aprofundar o estudo sobre os fatores que se
associam ao bullying, a fim de compreender melhor o fenbmeno e as

percepcdes e reacdes das vitimas, de cada regido.

O presente estudo torna-se importante, pois ird avaliar a prevaléncia e
fatores associados ao bullying, entre os escolares da rede municipal de ensino
da cidade de Pelotas, RS, através de dados coletados em um censo escolar
urbano, contribuindo para a melhor compreensdo do cenario atual do
municipio. Com os dados coletados sera possivel identificar de maneira mais
precisa os fatores que se associam a este fenbmeno, assim permitindo que
acOes de intervencao para a melhora deste cenario sejam mais assertivas, uma
vez que estes dados serdo repassados as autoridades de saude da cidade,

trazendo um retorno direto a populacao pelotense.

4. Objetivos
4.10bjetivo Geral
Avaliar a prevaléncia de bullying e seus fatores associados entre

adolescentes da rede municipal de ensino da zona urbana de Pelotas, RS.



4.20bjetivos especificos

6.

Descrever a prética de bullying entre os adolescentes, no ambiente escolar,
segundo: prevaléncia, tipos (colocou apelidos, ameacou, bateu ou
empurrou, roubou ou destruiu objetos, excluiu ou isolou), local da violéncia
(sala de aula, patio, banheiro, outro lugar);

Avaliar a prevaléncia de bullying segundo  caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade, cor ou raca, escolaridade materna, morar
com os pais);

Avaliar a prevaléncia de bullying segundo caracteristicas comportamentais
(experimentacdo de fumo e alcool).

Avaliar a prevaléncia de bullying segundo caracteristicas de saude (estado

nutricional e imagem corporal).

. HipGteses

A prevaléncia de bullying sera cerca de 30%, os tipos de bullying mais
prevalentes serdo colocou apelidos e excluiu; e o local com maior
frequéncia da violéncia sera no pétio da escola;

A prevaléncia de bullying sera maior entre: adolescentes do sexo
masculino, com idade igual ou inferior a 13 anos, cor ou raga preta, cujas
maes possuem baixa escolaridade, que ndo moram com o pai;

A prevaléncia de bullying serd maior entre: adolescentes que ja
experimentaram fumo e alcool,

A prevaléncia de bullying ser4 maior entre: jovens com excesso de peso e

que se consideram insatisfeitos com sua imagem corporal.

Metodologia

O presente estudo faz parte de uma pesquisa mais abrangente,

intitulada “Censo escolar urbano da rede municipal de ensino de Pelotas, RS”.

6.1 Delineamento

Estudo transversal, de base escolar, realizado nas 25 escolas municipais

de ensino fundamental completo, da zona urbana de Pelotas, RS, vinculadas

ao Programa Saude na Escola (PSE).
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6.2 Populacédo em estudo

Escolares do 9° ano do ensino fundamental das 25 escolas municipais
de ensino fundamental completo, da zona urbana de Pelotas, RS, vinculadas
ao PSE.
6.3 Critério de incluséo

Todos os escolares que estavam presentes em aula nos dias da coleta
de dados e que tiveram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(ANEXO 1) assinado pelos pais/responsaveis.

6.4 Critérios de excluséo

Serdo excluidos do estudo todos aqueles participantes que nao
possuiam capacidade cognitiva para o preenchimento do questionario.

Foram excluidos das medidas antropométricas aqueles participantes que
nao conseguiam ficar na posicao ereta, que estavam fazendo uso de gesso ou

tala e adolescentes gravidas.

6.5 Defini¢céo operacional do desfecho

O desfecho do presente estudo, bullying, serd avaliado através da
questdo “Tu achas que ja& sofreu bullying alguma vez?”, presente no
guestionario auto preenchido pelo adolescente.

Seréo considerados positivos para o desfecho aqueles adolescentes que

marcarem a alternativa “sim”.

6.6 Definicdo operacional das exposicdes

As variaveis independentes analisadas consistem em caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentais e de saude. As informacdes referentes a
essas variaveis, exceto estado nutricional, foram obtidas a partir de
guestionario auto preenchido pelo aluno.

Como caracteristicas sociodemograficas, serdo avaliadas:
* Sexo: masculino e feminino;
* |[dade: anos completos;
* Cor ou raga: branca, preta, indigena, parda, amarela;

* Escolaridade materna: anos completos de estudo;
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* Morar com mae, pai ou ambos: ndo ou sim; para essa varidvel serdo
utilizadas as informacdes obtidas a partir das seguintes perguntas: “Tu moras
com tua mae?” e “Tu moras com teu pai?”.

Como caracteristicas comportamentais, serdo avaliadas:
* Experimentacdo de fumo: ndo ou sim; avaliada através da pergunta: "Alguma
vez na vida tu fumaste, mesmo uma ou duas tragadas?”.
* Experimentacao de alcool: ndo ou sim; avaliada através da pergunta: “Alguma
vez na vida tu experimentaste bebida alcodlica?”.

Como caracteristicas de saude, serdo avaliadas:
* Estado nutricional: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade; avaliado pelo
escore-z do indice de Massa Corporal (IMC) para idade, classificado de acordo
com as curvas de crescimento da OMS 2007 (WHO, 2007);
* Imagem corporal: muito insatisfeito, insatisfeito, indiferente, satisfeito e muito
satisfeito; avaliada através da pergunta: “Como tu te sentes em relacdo ao teu

corpo?”.

6.7 Instrumentos
6.7.1 Questionario

O questionario utilizado (APENDICE) foi elaborado pela equipe de
pesquisa, tendo como base aquele utilizado pela Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (IBGE, 2016). O mesmo foi estruturado em 12 blocos: informacdes
gerais; alimentacdo; atividade fisica; fumo; bebidas alcodlicas; imagem
corporal; sentimentos; seguranca; alimentacdo na escola; peso e altura;
atividade diarias, de lazer e deslocamento; retencdo escolar. Para o presente
estudo serdo utilizadas informacdes dos blocos geral, fumo, bebidas alcodlicas,

imagem corporal e sentimentos.

6.7.2 Equipamentos

Os equipamentos utilizados para afericdo das medidas de peso e altura
foram, respectivamente: balanca digital da marca Tanita®, com capacidade
maxima de 150 kg e precisdo de 100 gramas, e fita métrica, inextensivel, fixada
com fita adesiva transparente a uma parede ou porta bem lisa, com escala

invertida a 50 cm do chao.
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7. Logistica do estudo e coleta de dados

No periodo de fevereiro a abril de 2019, a equipe de pesquisa contatou
as escolas, a fim de apresentar o0 estudo e entregar autorizacdo por escrito
(TCLE), que deveria ser assinada pelos pais/responsaveis para que
consentissem a participacdo dos adolescentes no estudo. Aqueles estudantes
que eram maiores de idade, deveriam eles mesmos consentirem a sua
participacdo no estudo, conforme Resolucéo 466/2012.

A coleta de dados foi realizada nas escolas, nos meses de abril a
dezembro de 2019, através de questionario preenchido pelo proprio aluno em
sala de aula. ApGs o preenchimento dos questionarios, os estudantes tinham
suas medidas antropométricas aferidas. As medidas de peso e altura eram
aferidas em duplicata. Para a medida da altura, quando encontrada uma
diferenca de 0,7cm entre as duas primeiras mediadas, eram feitas mais duas
afericoes.

7.1 Treinamento e capacitacao

Todos os académicos que participaram da coleta de dados, de forma
voluntaria, passaram por selecdo e receberam treinamento prévio na
Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas, sob coordenacéo e

supervisao de professores e mestrandos envolvidos no projeto.

8. Anélise de dados

Todos os dados foram duplamente digitados no programa EpiData 3.0 e
serdo analisados no programa estatistico Stata (versdo 12.0). Inicialmente sera
realizada uma analise descritiva das variaveis, com frequéncias absolutas e
relativas. Nas analises bivariadas sera realizado teste Qui-quadrado ou de
tendéncia linear, conforme natureza da variavel. Para as analises bruta e
ajustada sera realizada Regressdo de Poisson com variancia robusta para
estimar a razdo de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca (IC 95%).

Para a significancia estatistica (p < 0,05).
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9. Aspectos éticos

O presente estudo considerou a Resolucdo 466/2012 para 0 seu
planejamento e desenvolvimento, assim como o codigo de Etica do
Nutricionista (Brasil, 2012; CFN, 2018).

Este projeto faz parte de outro mais amplo, o qual foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, por meio
da Plataforma Brasil para apreciacdo ética e, aprovado sob parecer n°
2.843.572/2018.

A autorizacdo da Secretaria de Educacdo e Desporto do municipio de
Pelotas, RS (ANEXO 3), foi solicitada para a realizacdo da pesquisa. A
autorizacdo da gestdo de cada escola foi solicitada, na figura do(a) diretor(a),
uma autorizacao expressa por meio de Carta de Anuéncia (ANEXO 4).

Foram incluidos no estudo, somente 0s escolares que 0s pais/responsaveis

concordaram em participar mediante a assinatura nas duas vias do TCLE.

10. Orgcamento
O presente estudo contou com o orcamento do projeto ao qual faz parte.
Os gastos previstos foram custeados pela equipe de pesquisa e Prefeitura

Municipal de Pelotas.
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11. Cronograma

Ano

2019

2020

2021

Atividade Més

Revisao
bibliogréfica

Elaboracéo do
projeto

Defesa do projeto

Coleta de dados

Analise de dados

Redacao do artigo

Defesa da
dissertacao
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1. Introducéo

Nos meses de abril a dezembro de 2019 foi realizada a coleta de dados
do projeto, intitulado “Censo escolar urbano da rede municipal de ensino de
Pelotas, RS”, sendo avaliados os alunos do 1° ao 9° ano do ensino
fundamental de 25 escolas municipais da zona urbana de Pelotas, vinculadas

ao Programa Saude na Escola (PSE) (Tabela 1).

A equipe de trabalho do referido projeto era composta por quatro
professoras do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) e do Programa de Pos-Graduacao em Nutricdo e Alimentos (PPGNA)
da mesma instituicdo: Dra. Ludmila Correa Muniz (coordenadora do projeto),
Dra. Cristina Corréa Kaufmann, Dra. Gicele Costa Mintem e Dra. Renata
Morales Bielemann. O projeto contou, ainda, com o auxilio de uma bolsista de
Iniciacao Cientifica, 48 voluntarios (académicos do curso de Nutricdo da UFPel)
e, foi supervisionado por trés mestrandas do PPGNA-UFPel. A Tabela 2
apresenta as mestrandas, suas areas de graduacao e seus respectivos temas
de pesquisa, desenvolvidos com dados do projeto supracitado.

Tabela 1. Descricdo das 25 Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF) completo, da

zona urbana de Pelotas, RS, vinculadas ao PSE e avaliadas no Censo escolar urbano da rede
municipal de ensino. 2019

EMEF Bai N° alunos N° alunos N° Perdas % Perdas
airro ; .
matriculados avaliados erecusas erecusas

Afonso Vizeu Areal 570 514 56 9,8%
Almirante José Saldanha da Gama Areal 459 377 82 17,9%
Antbnio Ronna Trés Vendas 431 399 32 7,4%
Bibiano de Almeida Areal 316 267 49 15,5%
Carlos Laquintinie Porto 147 131 16 10,9%
Cecilia Meirelles Areal 359 292 67 18,7%
Circulo Operério Pelotense Areal 265 232 33 12,4%
Colégio Municipal Pelotense Centro 1394 1260 134 9,6%
D. Francisco de Campos Barreto Laranjal 353 278 75 21,2%
Dr. Alcides de Mendonca Lima Fragata 526 450 76 14,4%
Dr. Brum de Azeredo Fragata 348 310 38 10,9%
Dr. Joaquim Assumpcédo Centro 390 322 68 17,4%
Dr. Mario Meneghetti Trés Vendas 517 243 274 53,0%*
Francisco Caruccio Trés Vendas 599 553 46 7,7%
Frederico Ozanan Trés Vendas 249 167 82 32,9%
Independéncia Sitio Floresta 660 567 93 14,1%
Jacob Brod Trés Vendas 430 378 52 12,1%
Jeremias Froes Centro 172 129 43 25%
Jornalista Deogar Soares Areal 431 362 69 16,0%
Luiz Augusto de Assumpc¢ao Barro Duro 458 366 92 20,1%
Olavo Bilac Fragata 404 349 55 13,6%
Osvaldo Cruz Trés Vendas 629 571 58 9,2%
Piratinino de Almeida Areal 734 674 60 8,2%
Santa Irene Pestano 361 341 20 5,5%
Santa Teresinha Trés Vendas 456 412 44 9,6%
Total - 11658 9944 1714 14,7%




Tabela 2. Descricdo das mestrandas, areas de graduacdo e temas de estudo vinculados ao
projeto “Censo escolar urbano da rede municipal de ensino de Pelotas, RS”.

Nome Graduacao Tema de estudo
Etiene Alves Nutricdo Qualidade da dieta de adolescentes
Natalia Gomes Nutricdo Bullying entre adolescentes

Vitéria Quandt Nutricdo Imagem corporal em escolares

O presente relatério do trabalho de campo se refere ao estudo, intitulado
"Bullying entre estudantes da rede municipal de ensino de Pelotas, RS:
prevaléncia e fatores associados”. A seguir serdo descritas todas as etapas do
trabalho realizado.

2. Amostragem

A época do estudo, a zona urbana do municipio de Pelotas, contava com
40 escolas municipais de ensino fundamental, das quais 30 eram de ensino
fundamental completo e 10 incompleto (Figura 1). Dentre as 30 EMEF
completo, 25 eram vinculadas ao Programa Saude na Escola (PSE) e, entre as
EMEF incompleto, nove pertenciam ao PSE. Por questdes logisticas, a equipe
de pesquisa definiu que a coleta de dados iniciaria pelas EMEF completo, nas
quais seria aplicado questionario aos alunos do 9° ano, além da avaliacédo
antropométrica de todos os alunos da escola. Além disso, foi dada preferéncia
as escolas vinculadas ao PSE, para iniciar a coleta de dados, uma vez que
essas possuiam o termo de autorizacdo de participacdo do Programa de
prevencdo de Doencas e Promocdo da Saude, o que permitia a avaliagao
antropomeétrica de todos os alunos matriculados nessas instituicées. No ano de
2020, dada a suspensao das atividades académicas e escolares, em virtude da
pandemia COVID-19, o trabalho de campo foi suspenso e a coleta de dados
nas nove EMEF incompleto n&o foi realizada. Dessa forma, a coleta de dados
iniciou e ficou restrita as 25 EMEF completo, vinculadas ao PSE, nas quais o

trabalho de campo foi concluido.
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Figura 1. Fluxograma de avaliagdo das escolas elegiveis para o estudo.

3. Instrumentos de Pesquisa

O instrumento de coleta de dados do Censo Escolar urbano consistiu em
um questionario (Apéndice) elaborado pelos proprios pesquisadores com base
naquele aplicado pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (IBGE,
2016). Constituido por 139 questdes, o questionario era dividido em 12 blocos:
Informacdes gerais, Alimentacdo, Atividade Fisica, Fumo, Bebidas Alcéolicas,
Imagem Corporal, Sentimentos, Seguranca, Alimentacdo na Escola, Peso e
Altura, Atividades Diarias, de Lazer e de Deslocamento e Retencéo Escolar.



Os equipamentos utilizados para a coleta das medidas de peso e altura

foram:

1. Balanca digital da marca Tanita®, com capacidade maxima de 150 kg e
preciséo de 100 gramas;

2. Fita métrica inextensivel, com capacidade maxima de medicao de 150 cm, a
qual foi fixada com fita adesiva transparente em uma porta ou parede lisa sem
rodapé, com escala invertida a 50 cm do chao, e esquadro de madeira para

realizacdo da leitura da medida.

Para avaliacdo do desfecho deste estudo, foram utilizadas questdes do
bloco sobre Sentimentos, que tém como objetivo identificar a ocorréncia de

bullying entre os estudantes, além do tipo, frequéncia e local onde ocorreu.

4. Selecdo e treinamento da equipe

A selecéo foi realizada através de ampla divulgacao, por e-mail e cartazes,
entre os académicos do curso de Nutricho da UFPel. Foram selecionados
como voluntarios para comporem a equipe de pesquisa, alunos matriculados a
partir do 4° semestre do curso e com disponibilidade de pelo menos um turno

semanal para visitacdo as escolas.

O treinamento foi realizado nas dependéncias do Laboratoério de Avaliagédo
Nutricional da Faculdade de Nutricdo. Num primeiro momento foi feita a
apresentacao geral da pesquisa e ressaltada a importancia do estudo. Durante
o treinamento, foi apresentado aos voluntarios o0 questionario que seria
preenchido pelos alunos do 9° ano das EMEF completo, para que 0S mesmos
pudessem conhecer e esclarecer duvidas em relacdo ao instrumento.
Posteriormente, foi realizado o treinamento para afericdo das medidas
antropomeétricas. O mesmo ocorreu em dois momentos: 0 primeiro ocorreu nos
dias 09, 11 e 12 de abril de 2019 e o segundo no dia 23 de agosto de 2019,
este Ultimo para quem ja fazia parte da equipe e para 0s novos voluntarios. O
treinamento consistiu na orientacdo sobre a técnica correta para a afericdo das

medidas de peso e estatura, registro correto dessas informacdes nas planilhas,



além de um treinamento pratico onde os mesmos aferiram as medidas

antropométricas de pelo menos cinco colegas, simulando o trabalho de campo.
5. Logistica do trabalho de campo

O trabalho de campo iniciou no més de outubro de 2018, com a
apresentacdo do projeto, pela coordenadora do estudo, aos diretores das
EMEF da zona urbana de Pelotas, em reunido realizada nas dependéncias da
Secretaria Municipal de Educacdo. O mesmo foi coordenado pelas trés
mestrandas, as quais foram designadas as seguintes atividades:

* Impressdo dos questionarios;

* Visita as escolas para entregar a carta de apresentacdo do estudo e pegar as

listas dos alunos matriculados em todos 0os anos escolares;

* Visita as escolas para pegar os Termos de Consentimento Livre Esclarecidos

(TCLE) (Anexo 1), assinado pelos responsaveis;

* Confeccdo e impressao das planilhas para coleta de dados antropométricos;
* Treinamento dos voluntarios;

* Agendamento das visitas as escolas;

* Coleta de dados, juntamente com os voluntarios;

* Revisao e codificacdo dos questionarios;

* Confeccdo do banco de dados;

* Dupla digitacéo dos dados.
6. Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de abril a dezembro de 2019,

durante visitas as escolas, previamente agendadas pela equipe de pesquisa.

Na rotina diaria de trabalho de campo, as mestrandas acompanhavam o

grupo de voluntarios escalados para o dia/turno de trabalho e sempre que



possivel, uma ou mais docente(s) da referida Faculdade estava presente
(exclusivamente nas primeiras visitas as escolas). As mestrandas organizavam
o material que seria levado a campo, como balancas, fitas métricas, esquadros,
planilhas para as medidas antropométricas e questionarios, lapis, borrachas,
pranchetas, os quais eram levados até a escola pelas professoras ou na
impossibilidade das mesmas, pelas mestrandas através da utilizagdo de carro
de aplicativo. Uma das mestrandas ficava responsavel ainda por organizar a
escala dos voluntarios, de acordo com seus respectivos turnos disponiveis para
o trabalho informados previamente, e atualizar ao final do dia de trabalho as
planilhas digitais de controle dos alunos matriculados e avaliados em cada
escola.

O local de destino era agendado previamente através de contato telefénico
com a equipe diretiva da escola. Inicialmente foram escolhidas as escolas que
retornaram maior numero de termos de consentimentos assinados pelos pais
e/ou responsaveis pelos alunos do 9° ano, a fim de otimizar as visitas dando
maior tempo para que as escolas com menor nimero ou nenhum termo

assinado pudessem aumentar a participacdo dos mesmos.

O horario de encontro dos voluntarios nas escolas visitadas variava
conforme horario de funcionamento da escola. O periodo de permanéncia dos
voluntarios nas escolas, geralmente ocorria das 07:45 as 11:30 (no periodo

matutino) e das 13:30 as 17:30 (no periodo vespertino).

Ao chegar a escola, a abordagem inicial era realizada por uma das
mestrandas, que primeiramente procurava pelo diretor/a ou funcionario que
pudesse conduzir a equipe de pesquisa ao local que seria utilizado para
afericdo das medidas antropométricas e, também, para conversar sobre o
melhor periodo naquele turno para aplicacdo do questionario. A equipe dirigia-
se ao local, realizava a organizacdo do espaco para o trabalho e em seguida
um integrante da equipe se dirigia as salas de aulas para apresentar o trabalho

e convidar os alunos a participarem.

Durante o preenchimento dos questionarios pelos alunos do 9° ano, um
membro da equipe de pesquisa realizava a leitura de cada questdo do

guestionario, antes do preenchimento pelo aluno, o qual era realizado em sala



de aula e durava cerca de 50 minutos. Apés o preenchimento, todos os
questionéarios eram recolhidos e colocados em um envelope identificado com a

turma e escola a que pertenciam.

Em um segundo momento, os alunos eram direcionados, em pequenos
grupos, para outra sala para afericdo das medidas de peso e altura. A coleta
das medidas antropométricas foi realizada de acordo com as orientacdes
fornecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2011).
Realizava-se primeiramente a afericdo do peso. Para esta medida foi solicitado
aos alunos que ficassem descalgos, com o minimo de roupas possivel e sem
objetos pesados nos bolsos, como celulares, carteiras e chaves. Com a
balanca zerada, solicitava-se ao aluno que subisse calmamente sobre a
balanca, com o peso bem distribuido sobre os dois pés, em posicdo ereta,
cabeca erguida e com os bracos estendidos ao longo do corpo e, entdo, a
antropometrista registrava o valor apresentado no visor da balanca. Esta

medida foi realizada duas vezes.

Para a afericdo da altura, também descalcos e com o minimo de roupas
possivel além da cabeca livre de adornos ou penteados com volume, solicitava-
se que o aluno encostasse na fita de costas para a mesma, em posicao ereta,
com 0s pés juntos, ombros, nadegas e pés encostados na parede, olhando
para a frente no plano de Frankfurt (arco orbital inferior alinhado em um plano
horizontal com o pavilhdo auricular), sem esticar ou encolher a cabeca e o
tronco ou as pernas. Tomada a posicdo adequada a antropometrista
posicionava o esquadro de madeira sobre a cabeca do aluno, comprimindo
ligeiramente o cabelo, pedia que o aluno se retirasse, realizava a leitura e
registrava. Esta medida foi realizada duas vezes, e, em caso da diferenca entre

as duas medidas ser superior a 7 mm, eram realizadas duas novas medidas.

Ao término do dia de trabalho, a equipe organizava o local disponibilizado
pela escola, bem como o material, ficando este sob guarda de uma das
mestrandas ou docentes, considerando a disponibilidade das mesmas para o
préximo dia de trabalho e deslocamento de sua residéncia até a escola
agendada. Posteriormente, os questionarios e planilhas eram levados até o

Laboratério de Avaliacao Nutricional da Faculdade de Nutricéo.



A coleta de dados foi encerrada no dia 16/12/2019, juntamente com o
término do ano letivo. Imediatamente apds o final da coleta, as mestrandas,
juntamente com uma equipe de voluntarias, trabalharam na codificacdo dos
questionarios. Durante todo o trabalho de campo foram realizadas,
periodicamente, reunides entre as mestrandas e professoras coordenadoras,
visando o repasse de informacdes, tomada de decisdes, resolucdo de
dificuldades e avaliagéo da situagéo do trabalho.

Cada escola recebeu de duas a trés visitas da equipe de pesquisa para
realizacdo da coleta dos dados, com o objetivo de minimizar as perdas
daqueles alunos que pudessem nao estar presentes em um dos dias de coleta.
Uma escola recebeu um maior niumero de visitas, o Colégio Municipal
Pelotense, totalizando sete visitas. A necessidade de maior niUmero de visitas
se deveu ao maior nimero de alunos matriculados do 1° ao 9° ano, sendo

necessario maior tempo para abranger toda a populacdo da escola.

7. Processamento e analise dos dados

Os questionarios preenchidos pelos alunos e as planilhas com as medidas
antropomeétricas foram todos armazenados em pastas separados por escola no
Laboratério de Avaliacdo Nutricional, da Faculdade de Nutricdo, UFPel -

Campus Anglo.

A codificacdo e a dupla digitacdo foram feitas concomitantemente a reta
final das coletas de dados, com inicio em 03 de outubro de 2019 e concluséo
em 28 de fevereiro de 2020. Em turnos com maior disponibilidade de
voluntarios, parte destes passaram por treinamento para codificacdo dos
questionarios e trabalharam com uma das mestrandas nessa atividade,

enguanto o restante da equipe realizava a coleta de dados nas escolas.

Foram criados bancos de dados no programa Epidata 3.1 separadamente
para cada escola e ainda de forma separada para questionarios e medidas
antropométricas. Ao final da coleta de dados e codificacdo, as mestrandas
juntamente com a bolsista de iniciacao cientifica trabalharam na dupla digitacédo

dos dados, a fim de minimizar possiveis inconsisténcias. A analise dos dados



foi realizada no programa estatistico Stata, para cada projeto de pesquisa
individualmente. Além disso, relatério com principais resultados da pesquisa
foram encaminhados a Secretaria Municipal de Educacdo e Desporto,

Programa Saude na Escola e para a equipe diretiva de cada escola.

O célculo da idade dos estudantes foi realizado a partir da data da

avaliacdo antropométrica e da data de nascimento.

8. Principais resultados
Dos 951 alunos matriculados no 9° ano, 810 participaram do estudo,
sendo a maioria era do sexo feminino (51,6%), de cor da pele branca
(61,2%) e na faixa etéria de 13 a 15 anos (80,3%). A maioria dos escolares
pertencia ao 2° quintii de renda (32,9%) e ndo sabiam informar a
escolaridade materna (21,7%). Dentre os escolares que souberam informar,

predominou o ensino médio completo (20,9%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacdo dos escolares do 9° ano patrticipantes do Censo Escolar Urbano
da Rede Municipal de Ensino de Pelotas, RS.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 392 (48,4) 48,4
Feminino 418 (51,6) 52,6
Cor da pele

Branca 488 (61,2) 61,2
Preta 122 (15,3) 15,3
Parda 163 (20,5) 20,5
Amarela 13 (1,6) 1,6
Indigena 11 (1,4) 1.4
Idade

13- 15 anos 650 (80,2) 80,2
=16 anos 160 (19,8) 19,8
Nivel socioecondmico

1° quintil 162 (20,3) 20,3
2° quintil 263 (32,8) 32,8
3° quintil 99 (12,4) 12,4
4° quintil 117 (14,6) 14,6
5° quintil 159 (19,9) 19,9
Escolaridade materna

N&o estudou 8 (1,0) 1,0

Fundamental incompleto 145 (18,1) 18,1
Fundamental completo 54 (6,7) 6,7

Médio incompleto 52 (6,5) 6,5

Médio completo 168 (20,9) 20,9

Superior incompleto 62 (7,7) 7,7



Superior completo 140 (17,4)
N&o sabe 174 (21,7)

17,4
21,7

9. Perdas e recusas

Foram consideradas perdas aqueles alunos que néo foram encontrados

na escola apds trés tentativas em dias e horarios diferentes. Foram

consideradas recusas 0s alunos que se recusaram a preencher o questionario

elou ter suas medidas antropométricas aferidas. Do total de alunos elegiveis

para o presente estudo (N = 951), foram perdas ou recusas para o0 questionario

141 (14,8%), das quais 107 eram perdas e 34 recusas.

Na Tabela 4 podem ser observadas as caracteristicas dos alunos

correspondentes as perdas e recusas com relacdo ao preenchimento do

guestionario.

Tabela 4. Caracteristicas das perdas ou recusas. Censo escolar urbano, Pelotas, RS. 2019.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 62 44,0
Feminino 79 56,0
Idade (anos completos)*
14-15 67 50,0
16-19 65 48,5

*Dados ausentes para nove individuos.

10. Relatorio financeiro

O projeto foi executado com financiamento proprio e contou com a parceria

para Secretaria Municipal de Educacdo de Pelotas, a qual forneceu os

guestionarios impressos e material de escritdrio.

Quadro 1. Orgcamento geral para execucgao do projeto.

Material Quantidade

Custo - R$

Unitéario

Total

Caneta esferografica 30 unidades

R$ 1,00

R$ 30,00




Lapis 30 unidades R$ 0,50 R$ 15,00
Borracha 30 unidades R$ 0,50 R$ 15,00
Apontador 30 unidades R$ 0,50 R$ 15,00
Pasta de papel com elastico 30 unidades R$ 2,00 R$ 60,00
Prancheta 30 unidades R$ 2,50 R$ 75,00
50.000 unidade
Impressao de material (questionarios) R$ 0,20 R$ 10,000,00
Impressora laser 1 unidade R$ 650,00 R$ 650,00
Tonner 4 unidades R$ 250,00 R$ 1.000,00
Revisor lingua portuguesa - R$ 150,00 R$ 150,00
Total R$ 12.010,00

10. Cronograma

As atividades do “Censo Escolar Urbano da Rede Municipal de Ensino de

Pelotas, RS” iniciaram em abril e terminaram em dezembro de 2019.

Periodo

2018

2019

2020

N

D

J

F

N[D|J

F

Elaboracéo do projeto

Planejamento logistico

Selecéo e treinamento de
entrevistadores

Coleta de dados

Revisdo de questionarios

Codificacdo e digitacéo
de dados
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE NUTRICAO
Censo escolar urbano da rede municipal de ensino de
Pelotas, RS

NQUEST

NUMERO DA ESCOLA
TURMA

DATA DA VISITA / /

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA
Este questiondrio faz parte de uma pesquisa a ser
realizada em todas as escolas municipais de ensino
fundamental da zona urbana de Pelotas em parceria com
a Secretaria Municipal de Educacdo e Programa Saude na
Escola, com o objetivo de avaliar caracteristicas de saude
e nutricdo dos adolescentes. Neste questiondrio serdo
levantados dados como, por exemplo, o consumo de
alimentos, a imagem corporal, o uso de cigarro e de
bebida alcodlica, seguranca, atividade fisica, bullying. Suas
respostas serdo mantidas em sigilo e apenas o resultado
geral da pesquisa serd divulgado. Caso ndo se sinta
confortdvel em responder a algumas questdes, vocé pode
deixa-las sem resposta, bem como interromper o
preenchimento do questiondrio a qualquer momento.
Vocé ndo é obrigado(a) a participar desta pesquisa e, caso
ndo queira, isto ndo afetard a sua relacdo com a escola.
Ndo existem respostas certas ou erradas. O
preenchimento do questionario terd duracdo de 30
minutos. Responda com atenc¢do, pois suas respostas
serdo muito importantes para o conhecimento da saude

dos(das) adolescentes de Pelotas.

INFORMAGOES GERAIS

Vamos comecar com algumas perguntas sobre vocé,
sua casa e sua familia.

Al. Qual é o seu nome completo?

A2. Qual é o seu sexo?

(1) Masculino
(2) Feminino

A2

A3. Qual é a sua cor ou raga?

(1

(2
(3
(4
(5
A3____

) Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

—_— —_— — ~—

A4. Qual é a sua idade?
A4

anos

A5. Vocé mora com sua mae?
(0) Nao
(1) Sim
A5

A6. Vocé mora com seu pai?
(0) Nao

(1) Sim

A6

A7. Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua
casa ou apartamento?

(1) 1 pessoa (moro sozinho)

(2) 2 pessoas
(3) 3 pessoas
(4) 4 pessoas
(5) 5 pessoas
(6) 6 pessoas
(7) 7 pessoas
(8) 8 pessoas

(9) 9 pessoas

(10) 10 pessoas ou mais
A7

AS8. Na sua casa tem telefone fixo (convencional)?
(0) Nao

(1) Sim

A8

A9. Vocé tem celular?
(0) Nao

(1) Sim

A9



A10. Na sua casa tem computador (de mesa, notebook,
laptop, etc.)?

(0) Nao

(1) Sim

Al0

Al11. Vocé tem acesso a internet na sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

A1l

A12. Alguém que mora na sua casa tem carro?
(2) Nado

(3) Sim

Al2

A13. Alguém que mora na sua casa tem moto?
(0) Nao

(1) Sim

A13___

Al14. Quantos banheiros com chuveiro tém dentro da
sua casa’?

(0) Ndo tem banheiro com chuveiro na minha casa
(1) 1 banheiro

(2) 2 banheiros

(3) 3 banheiros

(4) 4 banheiros ou mais

Al4

A15. Tem empregado(a) doméstico(a) recebendo
dinheiro para fazer o trabalho em sua casa, trés ou mais
dias por semana?

(0) Nao

(1) Sim

Al5

A16. Qual nivel de ensino (grau) sua mde estudou ou
estuda?

(0) Minha mae ndo estudou

(1) Minha mde comegou o ensino fundamental ou 1°
grau, mas nao terminou

(2) Minha mae terminou o ensino fundamental ou 1°
grau

(3) Minha mde comecou o ensino médio ou 2° grau,
mas nao terminou

(4) Minha méae terminou o ensino médio ou 2° grau
(5) Minha mde comecou a faculdade (ensino
superior), mas ndo terminou

(6) Minha mae terminou a faculdade (ensino
superior)

(99) N&o sei

Al6

ALIMENTACAO

As proximas perguntas referem-se a sua alimentacao.
Leve em conta tudo o que vocé comeu em casa, na
escola, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou em
qgualquer outro lugar.

A17. Quais refeicGes vocé costuma fazer por dia?

Al7a. Café da manha (0) Ndo | (1) Sim
Al17b. Lanche da manha (0) Ndo | (1) Sim
Al7c. Almogo (0) Ndo | (1) Sim
A17d. Lanche/café da tarde | (0) Ndo [ (1) Sim
Al7e. Jantar/café da noite (0) Ndo | (1) Sim
A17f. Lanche antes de dormir| (0) Ndo | (1) Sim

Al7a Al7b Al7c

Al7d Al7Ze Al17f

A18. Vocé costuma fazer as refeicOes:

A18a. Assistindo televisao? (0) Ndo [(1) Sim

A18b. Mexendo no celular? (0) Ndo [(1) Sim

A18c. Mexendo no computador? |(0) Ndo |(1)Sim

Al8a A18b Al8c

A19. Vocé costuma almogar ou jantar com as
pessoas que moram com VOcé?

(0) Ndo

(1) Sim

A19

Conte agora o que vocé comeu NOS ULTIMOS 7
DIAS. Considere uma semana normal de aulas sem
feriados ou férias.
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A20. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé
comeu feijao?

(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
A20

A21. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé
comeu batata frita, batata de pacote, e salgados
fritos (coxinha, quibe, pastel, etc.)?
(O)Ndo comi nos ultimos 7 dias
(1)1 dia nos ultimos 7 dias
(2) 2 dias nos ultimos 7 dias
(3) 3 dias nos ultimos 7 dias
(4) 4 dias nos ultimos 7 dias
(5) 5 dias nos ultimos 7 dias
(6) 6 dias nos ultimos 7 dias
(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
A21

A22. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
legumes e verduras cozidos (couve, abdbora, chuchu,
brocolis, espinafre, etc.)? (Ndo considerar batata e
mandioca).

(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias

A22

A23. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e
chocolates (em barra ou bombom)?

(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
A23

A24. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
frutas frescas ou salada de frutas?
(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
A24

A25. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em guantos dias vocé tomou
refrigerante?

(0) Ndo tomei refrigerante nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nes ltimes 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
A25

A26. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em guantos dias vocé comeu
salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino, repolho,
etc.)?

(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias

A26

A27. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
hamburguer ou embutidos (presunto, mortadela,
salame, linguica, salsicha, etc.)?

(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

68



(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
A27

A28. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou
leite ou iogurte?

(0) Ndo tomei nos ultimos 7 dias
(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
A28

A29. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote?
(0) Nao comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias

A29

A30. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
em restaurantes fast food, tais como lanchonetes,
barracas de cachorro quente, pizzaria, etc.?

(0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias

A30

ATIVIDADE FISICA

Agora vamos conversar sobre o tempo que vocé
gasta fazendo atividades fisicas e de lazer como
praticar esportes (futebol, voleibol, basquete,
handebol), brincar com os amigos, caminhar, correr,
andar de bicicleta, nadar, dancar, etc. Outros tipos de
lazer sdo: assistir televisdo, ficar no computador
(jogando, estudando, navegando na internet, etc).
Nas perguntas sobre os ULTIMOS 7 DIAS, considerar
uma semana normal de aula, sem feriados ou férias.

A31. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé FOI a
pé ou de bicicleta para a escola?

(0) Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) = Pule
para a pergunta A33

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

(7) 5 dias mais sdbado e domingo, nos ultimos 7 dias
A31

A32. Quando vocé VAl para a escola a pé ou de bicicleta,
quanto tempo vocé gasta?

(0) Menos de 10 minutos por dia

1) 10 a 19 minutos por dia

2) 20 a 29 minutos por dia

3) 30 a 39 minutos por dia

4) 40 a 49 minutos por dia

5) 50 a 59 minutos por dia

6) 1 hora ou mais por dia

A32

(
(
(
(
(
(

A33. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé
VOLTOU a pé ou de bicicleta da escola?

(0) Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) = Pule
para a pergunta A35

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias mais sabado, nos Ultimos 7 dias

(7) 5 dias mais sdabado e domingo, nos ultimos 7 dias
A33
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A34. Quando vocé VOLTA da escola a pé ou de bicicleta,
guanto tempo vocé gasta?

(0) Menos de 10 minutos por dia

(1) 10 a 19 minutos por dia

(2) 20 a 29 minutos por dia

(3) 30 a 39 minutos por dia

(4) 40 a 49 minutos por dia

(5) 50 a 59 minutos por dia

(6) 1 hora ou mais por dia

A34

—_— — — — ~— ~—

A35. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé teve aulas
de educacdo fisica na escola?

(0) Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) = Pule
para a pergunta A37

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

(7) 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7 dias
A35

A36. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto tempo por dia vocé

fez atividade fisica ou esporte durante as aulas de

educacdo fisica na escola?

(0) N3o fiz aula de educacdo fisica na escola nos
Ultimos 7 dias

(1) Menos de 10 minutos por dia

(2) 10 a 19 minutos por dia

(3) 20 a 29 minutos por dia

(4) 30 a 39 minutos por dia

(5) 40 a 49 minutos por dia

(6) 50 a 59 minutos por dia

(7) 1 hora ou mais por dia

A36

A37. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de
educacdo fisica da escola, em quantos dias vocé praticou
alguma atividade fisica, como esportes, danca, ginastica,
musculac¢do, lutas ou outra atividade?

(0) Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) = Pule
para a pergunta A39

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

(7) 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7 dias
A37

A38. NORMALMENTE, quanto tempo por dia duram
essas atividades (como esportes, danga, ginastica,
musculagdo, lutas ou outra atividade) que vocé faz?
(Sem contar as aulas de educagdo fisica)

(0) Menos de 10 minutos por dia

(1) 10 a 19 minutos por dia

(2) 20 a 29 minutos por dia

(3) 30 a 39 minutos por dia

(4) 40 a 49 minutos por dia

(5) 50 a 59 minutos por dia

(6) 1 hora ou mais por dia

A38_

A39. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé fez
atividade fisica por pelo menos 60 minutos (1 hora) por
dia? (Some todo o tempo que vocé gastou em qualquer
tipo de atividade fisica, EM CADA DIA)

(0) Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias mais sabado, nos uUltimos 7 dias

(7) 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7 dias
A39

A40. Se vocé tivesse oportunidade de fazer atividade
fisica na maioria dos dias da semana, qual seria a sua
atitude?

(0) N&o faria mesmo assim

(1) Faria atividade fisica em alguns dias da semana

(2) Faria atividade fisica na maioria dos dias da
semana

(3) Jafaco atividade fisica em alguns dias da semana
(4) Ja faco atividade fisica na maioria dos dias da
semana

A40
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A41. Em um dia de semana comum, quantas horas por
dia vocé assiste a TV? (ndo contar sabado, domingo e
feriado)

(0) Ndo assistoa TV

(1) Até 1 hora por dia

(2) Mais de 1 hora até 2 horas por dia

(3) Mais de 2 horas até 3 horas por dia

(4) Mais de 3 horas até 4 horas por dia

(5) Mais de 4 horas até 5 horas por dia

(6) Mais de 5 horas até 6 horas por dia

(7) Mais de 6 horas até 7 horas por dia

(8) Mais de 7 horas até 8 horas por dia

(9) Mais de 8 horas por dia

A4l

A42. Em um dia de semana comum, quanto tempo vocé
fica sentado(a), assistindo televisdo, usando
computador, jogando videogame, conversando com
amigos(as) ou fazendo outras atividades sentado(a)?
(ndo contar sabado, domingo, feriados e o tempo
sentado na escola)

(0) Até 1 hora por dia

(1) Mais de 1 hora até 2 horas por dia

(2) Mais de 2 horas até 3 horas por dia

(3) Mais de 3 horas até 4 horas por dia

(4) Mais de 4 horas até 5 horas por dia

(5) Mais de 5 horas até 6 horas por dia

(6) Mais de 6 horas até 7 horas por dia

(7) Mais de 7 horas até 8 horas por dia

(8) Mais de 8 horas por dia

A42

FUMO
As proximas perguntas sdo sobre fumo. Considere como
fumo o uso de cigarro de filtro ou de palha, cachimbo ou
charuto.

A43. Alguma vez na vida vocé fumou, mesmo uma ou
duas tragadas?

(0) Ndo = Pule para a pergunta A46

(1) Sim.

A43

A44. Quantos anos vocé tinha quando fumou pela
primeira vez? anos
A44

A45. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé
fumou?

(0) Nenhum dia nos ultimos 30 dias (O dias)
1) 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

3) 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

4) 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

5) 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

(6) 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 30 dias

(88) Nunca fumei

A45

(
(
(
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BEBIDAS ALCOOLICAS

As préximas perguntas sdo sobre o consumo de
bebidas alcodlicas. Considere como bebida alcodlica
qualquer bebida do tipo cachacga, cerveja, uisque,
vodca, vinho ou outra.

A46. Alguma vez na vida vocé experimentou bebida
alcodlica?

(0) Ndo > Pule para a pergunta A49

(1) Sim.

Ad6_

A47. Quantos anos vocé tinha quando bebeu pela
primeira vez? anos
A47

A48. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé
tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida
alcodlica? (Uma dose equivale a uma lata de cerveja ou
uma taga de vinho ou uma dose de cachaga ou vodca ou
uisque).

0) Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dias)

1) 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

3) 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

4) 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

5) 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

6) 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

7) Todos os dias nos ultimos 30 dias

88) Nunca bebi

A48
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IMAGEM CORPORAL

Agora responda o que vocé acha de sua propria
imagem.
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A49. Vocé considera sua imagem como sendo algo:

(1) Muito importante
(2) Importante

(3) Pouco importante
(4) Sem importancia
A49

A50. Como vocé se sente em relagdo ao seu corpo?

(1) Muito satisfeito(a)
(2) Satisfeito(a)

(3) Indiferente

(4) Insatisfeito(a)

(5) Muito insatisfeito(a)
A50

A51. Quanto ao seu corpo, vocé se considera?
(1) Muito magro(a)

(2) Magro(a)

(3) Normal

(4) Gordo(a)

(5) Muito gordo(a)

A51

A52. O que vocé estad fazendo em relagdo ao seu peso?
(1) Ndo estou fazendo nada

(2) Estou tentando perder peso

(3) Estou tentando ganhar peso

(4) Estou tentando manter o mesmo peso
A52

A53. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé vomitou ou tomou
laxantes para perder peso ou evitar ganhar peso?

(0) Nao

(1) Sim

A53

A54. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou algum remédio,
férmula ou outro produto para perder peso, sem
acompanhamento médico?

(0) Nao

(1) Sim

A54

AS55. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou algum remédio,
férmula ou outro produto para ganhar peso ou massa
muscular, sem acompanhamento médico?

(0) Nao
(1) Sim
A55

SENTIMENTOS
As proximas perguntas sdo sobre seus sentimentos.

A56. Vocé acha que ja sofreu bullying alguma vez?
(0) Ndo = Pule para a pergunta A57

(1) Sim

A56

Se vocé respondeu SIM:
A56a. Quantas vezes ja aconteceu?

(0) Poucas vezes
(1) Muitas vezes
(3) Todo dia
AS6a

A56b. Onde isso aconteceu?

(1) Na escola

(2) Na vizinhanga
(3) Outro lugar
A56b___

Se aconteceu NA ESCOLA:
A56c. Onde exatamente foi?

(1) Sala de aula
(2) Patio

(3) Banheiro
(4) Outro lugar
AS6c_

A56d. Que tipo de violéncia o(s) agressor(es) fez contra
vOCé?

(1) Colocou apelidos

(2) Ameacou

(3) Bateu ou empurrou

(4) Roubou ou destruiu objetos

(5) Excluiu ou isolou

A56d

A56e. O quanto vocé se preocupa com o bullying?

(1) Muito
(2) Pouco
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(3) Nada
A56e

SEGURANCA

Nas proximas questdes, vocé ird responder sobre
aspectos de sua seguranca relacionados ao ambiente
em que vocé vive (comunidade, escola). Nas
perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS, considere um
més normal de aula, sem feriados ou férias.

A57. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé
deixou de ir a escola porque n3do se sentia seguro no
caminho de casa para a escola ou da escola para casa?
(0) Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

(1) 1 dia nos ultimos 30 dias

(2) 2 dias nos ultimos 30 dias

(3) 3 dias nos ultimos 30 dias

(4) 4 dias nos ultimos 30 dias

(5) 5 dias ou mais nos ultimos 30 dias

A57

A58. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé ndo
foi a escola porque ndo se sentia seguro na escola?

(0) Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

(1) 1 dia nos ultimos 30 dias

(2) 2 dias nos ultimos 30 dias

(3) 3 dias nos ultimos 30 dias

(4) 4 dias nos ultimos 30 dias

(5) 5 dias ou mais nos ultimos 30 dias

A58

ALIMENTAGAO NA ESCOLA

As préximas perguntas sdo sobre sua alimentagdo na
escola.

A59. Vocé come a alimentacdo oferecida pela escola?
(0) Ndo = Pule para a pergunta A66

(1) Sim

A59

A60. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
a alimentacgdo oferecida pela escola?

(0) Ndo comi a alimentacdo da escola (0 dia)

(1) 1 dia na semana

(2) 2 dias na semana

(3) 3 dias na semana

(4) 4 dias na semana
(5) 5 dias na semana
(9) N3do sei

A60

A61. Quais alimentos oferecidos pela escola que vocé

mais gosta?

Abla.

A61b.

Ablc.

Ab1d.

Able.

A61f.

(888) Ndo como a alimentacdo da escola
(999) Nao sei

A6la A61b Ablc
A61d Able A61f

A62. Quais alimentos oferecidos pela escola que vocé
menos gosta?
Ab62a.

A62b.
A62c.
A62d.
Ab2e.
A62f.

(888) Ndo como a alimentacdo da escola
(999) N&o sei

A62a A62b
A62d Ab2e

A62¢
AB2f

A63. Quando vocé come a alimentagdo oferecida pela
escola, costuma repetir?

(0) Nao

(1) Sim

(8) Ndo como a alimentacdo da escola

A63

A64. Dé uma nota de zero (muito ruim) a dez (muito
boa) para os seguintes itens relacionados a alimentacdo
escolar:

(88) Ndo como a alimentacdo da escola A64a.
Temperatura do alimento servido

| 1] 23| 4| s| 6| 7| 8| 9] 10
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A64b. Quantidade do alimento servido

L 1] 2]3 [ 4] s] 6] 7] 8] 9] 19
Ab4c. Local das refeicBes

L 1] 2[3 ] 4] s] 6] 7] 8] 9] 19
A64d. Talheres (garfo, faca ou colher)

L 2f 2{3] 4] 5] 6] 7] 8] of 10
Ab4e. Copos ou canecas

L2l 2[3] 4] 5] 6] 7] 8] 9] 19
A64f. Pratos

L 1] 2] 3] 4] s] 6] 7] 8] 9] 19
A64g. Tempo para fazer a refeicdo

| 1| 2| 3] 4| s| 6] 7| 8| 9] 19
Ab4a A64b Ab4c

A64d Ab4e Ab4f Ab4qg

A65. Quais alimentos vocé gostaria que fossem incluidos
na alimentacdo oferecida pela escola?
A65a.

A65b.
AB5c.
A65d.
Ab65e.
A65f.

(888) Nao como a alimentacdo da escola
(999) Nao sei

A65a A65b
A65d Ab5e

A65¢
A65f

A66. Vocé compra alimentos em locais perto da escola?
(0) Ndo = Pule para a pergunta A68

(1) Sim

(8) Ndo existe venda de alimentos em locais perto da
escola = Pule para a pergunta A68

A66

A67. Quais sdo esses alimentos que vocé compra em
locais perto da escola?
A67a.

A67b.
Ab7c.
A67d.
A67e.
A67f.

(777) Ndo compro alimentos em locais perto da
escola

(888) Ndo existe venda de alimentos em locais
perto da escola
A67a A67b

A67d Ab67e

A67c
A67f

A68. Vocé compra alimentos dentro da escola?
(0) Ndo = Pule para a pergunta A70
(1) Sim
(8) N&o existe venda de alimentos dentro da escola
- Pule para a pergunta A70
A68

A69. De quem vocé compra alimentos dentro da escola?

A69a. Bar ou cantina (0) Ndo | (1) Sim
A69b. Professores (0) Ndo | (1) Sim
A69c. Merendeiros (0) Ndo | (1) Sim
A69d. Alunos (0) Ndo | (1) Sim
A69e. Pais de alunos (0) Ndo | (1) Sim
A69f. Outro (0) Ndo | (1) Sim

(7) Ndo compro alimentos dentro da escola
(8) Ndo existe venda de alimentos dentro da escola
A69a A69b A69c

A69d Ab69e A69f

A70. Quanto de dinheiro vocé gasta, em média, por dia,
comprando alimentos para comer na escola?

RS )

(8) Nao gasto dinheiro comprando alimentos para
comer na escola

(9) Nao sei

A70___

A71. Vocé traz alimentos de casa para comer na escola?
(0) Nao

(1) Sim

A71

A72. Quais sdo esses alimentos que vocé traz de casa
para comer na escola?
A72a.

A72b.
A72c.
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A72d.
A72e.
A72f.

(888) Nao alimentos de casa para comer na escola
A72a A72b A72c

A72d ___ A72e __ A72f

PESO E ALTURA

Responda agora qual é teu peso e tua altura. Para escrever teu
peso, tu verds um quadro igual a este ai embaixo onde deve

marcar QUANTOS QUILOS tu tens.

Por exemplo: se vocé pesa 46 quilos deve marcar assim:

o>

1

2

LOOO\IO\LH@UJNI—\O

kDOO\I€U‘IJ>UJNl—‘O

Agora responda:

A73.Qual o teu peso?

0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
A73 __ quilos

(999) N3o sei

Para escrever sua altura, vocé verd um quadro igual a
este ai embaixo onde deve marcar SUA ALTURA. Por
exemplo: se vocé tem 1 metro e 52 centimetros, deve

marcar assim:

0

D)

2

HPWINFL|IO

1
D
3
4

D) 5
6 6
7 7
8 8
9 9
Agora responda:

A.74. Qual a tua altura?
0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9

A74___________ centimetros

(999) Ndo sei

ATIVIDADE DIARIAS, DE LAZER E DESLOCAMENTO
Estamos quase acabando. As prdoximas perguntas
serdao sobre suas atividades diarias, de lazer e
deslocamento.

A75. Tu assistes televisdao?

(0) Ndo = Pule para a pergunta A78
(1) Sim
A75

A76. Quantas horas tu assistes televisdo aos domingos?
horas minutos

A76horas
A76minutos

A77. Quantas horas tu assistes televisdo em um dia de
semana sem ser sdbado e domingo?
_____horas____ minutos

A77horas

A77minutos

A78. Tu tens televisdo no teu quarto?
(0) Nao

(1) Sim

A78
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A79. Tu jogas videogame?

(0) Ndo = Pule para a pergunta A82
(1) Sim

A79

A80. Quantas horas tu jogas videogame nos domingos?
____horas_____ minutos
A8Ohoras

A80Ominutos

A81. Quantas horas tu jogas videogame em um dia de
semana sem ser sabado e domingo?

_ _horas____ minutos

A8lhoras

A8lminutos

A82. Tu usas computador?

(0) Ndo = Pule para a pergunta A85
(1) Sim

A82

A83. Quantas horas tu ficas no computador nos
domingos?

____ _horas___
A83horas

A83minutos ___

minutos

A84. Quantas horas tu ficas no computador em um dia
de semana sem ser sabado e domingo?
______horas_____ minutos

A84horas

A84minutos

A85. Como tu costumas ir e voltar do colégio: a pé, de
onibus, de carro, bicicleta?

(1) Carro ou moto

(2) Onibus

(3) Apé

(4) Bicicleta

(5) Outro

A85

A86. Quanto tempo tu demoras entre a ida e a volta
para o colégio?
____minutos

A80Ominutos

Agora falaremos sobre tuas atividades fisicas que tu
podes ter praticado na ultima semana, sem contar as
aulas de educacao fisica no colégio.

A87. Futebol de sete,rua ou campo?
(0)Ndo—>Pule para a pergunta AS0
(1)Sim
A87__
A88. Quantos dias na se mana?
___ dias
A88
A89.Quanto tempo cada dia?
h min

A8

A90.Futsal?

(0)Ndo—>Pule para a pergunta A93

(1)Sim

A90

A91.Quantos dias na semana?
dias

A91

A92. Quanto tempo cada dia?

_ min

A92

A93. Atletismo?

(0)Ndo—>Pule para a pergunta A96
(1)Sim

A93

A94. Quantos dias na semana?
____ dias

A94
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A95. Quanto tempo cada dia?
- min

AS5
A96.Basquete?
(0)Ndo—>Pule para a pergunta A99
(1)Sim
A9S6
A97. Quantos dias na semana?
dias
A97
A98. Quanto tempo cada dia?
h min

A8

A99.Jazz, ballet, outras dancgas?

(0)Ndo—>Pule para a pergunta A102

(1)Sim

A99

A100. Quantos dias na semana?
dias

A100

A101. Quanto tempo cada dia?
___h min
Al01

A102. Ginastica olimpica, ritmica ou GRD?
(0)Ndo—>Pule para a pergunta A105
(1)Sim

A102

A103. Quantos dias na semana?
dias

A103

A104. Quanto tempo cada dia?

_ min
Al104__

A105. Judo, karaté, capoeira, outras lutas?
(0)Ndo—>Pule para a pergunta A108
(1)Sim

A105

A106. Quantos dias na semana?
dias
A106

A107. Quanto tempo cada dia?
_ min
A107

A108.Natagao?

(0)Ndo—>Pule para a pergunta A111
(1)Sim

A108

A109. Quantos dias na semana?
dias
A109

A110. Quanto tempo cada dia?
__h min
Al10__

A111. Volei?

(0)Ndo—>Pule para a pergunta A114
(1)Sim

Al11_

A112. Quantos dias na semana?
dias
Al12

A113. Quanto tempo cada dia?
_ min
A113
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Al114. Ténis, padel?

(0)Ndo—>Pule para a pergunta A117
(1)Sim

Al114

A115. Quantos dias na semana?
dias
A115

Al116. Quanto tempo cada dia?
___h min
All6

A117. Caminhada?

(0)Ndo—>Pule para a pergunta A120
(1)Sim

A117

A118. Quantos dias na semana?
dias
A118

A119. Quanto tempo cada dia?
o min
A119

A120. Musculagao?

(0)Ndo—>Pule para a pergunta A123
(1)Sim

A120

A121. Quantos dias na semana?
dias
Al121

A122. Quanto tempo cada dia?
___h min
A122

A123. Academia?

(0)Ndo—>Pule para a pergunta A126
(1)Sim
A123

A124. Quantos dias na semana?
dias
Al124

A125. Quanto tempo cada dia?
_ min
A125

A126. Outrol?
(0)Ndo—>Pule para a pergunta A139
(1)Sim. A127. Qual?

A126
A127.

A128. Quantos dias na semana?
dias
A128

A129. Quanto tempo cada dia?
. min
A129

A130. Outro2?
(0)Ndo—>Pule para a pergunta A139
(1)Sim. A131. Qual?

A130
Al131.

A132. Quantos dias na semana?
dias
A132

A133. Quanto tempo cada dia?
__h min
A133

A134. Outro3?
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(0)Ndo—>Pule para a pergunta A139
(1)Sim. A135. Qual?
A134

A135.

A136. Quantos dias na semana?
dias
Al136

A137. Quanto tempo cada dia?
_ min

A137

RETENCAO ESCOLAR
Para finalizar, falaremos um pouco sobre os teus
estudos.
A138. Tu repetiste de ano alguma vez?
(0)Ndo—>Encerre o questionario
(1)Sim.
A138

A139. Quantas vezes tu repetiste de ano?
A139

MUITO OBRIGADO PELA TUA COLABORAGAOQ!
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Anexo 1

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E AUTORIZACAO
DE IMAGEM

Titulo do projeto: Censo escolar urbano da rede municipal de ensino de
Pelotas, RS

O(a) aluno(a) esta sendo convidado(a) a
participar de uma pesquisa que tem por objetivo reunir informacdes sobre a
saude e nutricdo dos escolares. Para este estudo solicitamos a sua
autorizacdo para a realizacdo dos seguintes procedimentos: obtencdo das
medidas de peso e altura do(a) aluno(a) e, caso ele(a) esteja matriculado(a)
no 90 ano, preenchimento de questionario sobre questdes de saude e de
alimentagcdo do(a) estudante. Algumas atividades realizadas com o(a)
aluno(a) poderdo ser fotografadas, gravadas e fiimadas. E importante
esclarecer que o peso e altura dele(a) ndo sera analisado individualmente, e
gue os dados serdo considerados em conjunto por escola. Mas se for de seu
interesse essas informacdes serdo fornecidas, acompanhadas da avaliacdo
nutricional dele(a), com todos o0s esclarecimentos e recomendacfes
necessarias. Os participantes se beneficiardo deste projeto, uma vez que
terdo a oportunidade de aferirem seu peso e altura e, consequentemente,
saberem seu estado nutricional refletindo, desta forma, sobre sua saude. Os
resultados poderdo ser Uteis ao Programa Saude na Escola e a Secretaria
Municipal de Educacao para qualificar os servigcos oferecidos a populacéo,
especialmente no que se refere a alimentacdo escolar. Além disso, a partir
dos resultados, o(a) aluno(a) sera convidado(a) a participar de atividades
educativas sobre alimentacdo saudavel a serem realizadas na escola. Os
riscos envolvidos na pesquisa consistem em possivel constrangimento em
relacdo a avaliacdo nutricional, mas para isso os(as) estudantes serdo
pesados e medidos individualmente em sala separada, com a presenca de
um profissional da escola para evitar qualquer sentimento de embaraco. Além
disso €& possivel haver constrangimento por parte dos(as) estudantes
matriculados no 9° ano ao responder as questbes, mas para isto 0
questionario sera preenchido pelo(a) préprio(a) estudante em sala de aula de
forma que apenas ele(a) terd acesso as respostas. Fui informado(a) que a
participacdo do(a) aluno(a) é voluntaria; que os interesses do estudo séo
exclusivamente cientificos ou académicos; que o(a) aluno(a) ndo é
obrigado(a) a participar da pesquisa; e que mesmo depois de ter aceitado
participar, ele(a) podera desistir em qualquer momento, sem qualquer
prejuizo. A identidade do(a) aluno(a) sera tratada com sigilo, assim como
todas as informacdes obtidas durante a pesquisa. O nome do(a) aluno(a) nao
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aparecera no banco de dados. Por ocasido da publicacdo dos resultados, os
nomes serdo mantidos em sigilo absoluto.

Fui informado(a) que este estudo é de responsabilidade da professora
Ludmila Correa Muniz da Universidade Federal de Pelotas. Em caso de
davida, os responsaveis pela pesquisa poderdo ser contatados através do
telefone (53) 991028484 ou pelo e-mail: ludmuniz@yahoo.com.br.

Desta forma, declaro que concordo que meu(minha) filho(a) participe da
pesquisa. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido
e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas quanto
aos riscos e beneficios da participagdo na pesquisa.

Caso o estudante seja maior de 18 anos: Desta forma, declaro que concordo
em participar da pesquisa. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas quanto aos riscos e beneficios de participar da pesquisa.

Pelotas, de de 2018.

Nome completo do(a) responséavel pelo(a) estudante (Nome completo do(a)
estudante maior de 18 anos)

Assinatura do(a) responsavel pelo(a) estudante (Assinatura do(a) estudante
maior de 18 anos)

Assinatura da coordenadora do projeto
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Nome escola — Ano/serie

Anexo 2

Cor da
pele
@)
Sexo Branca
A Aval Nome (1) M. DaFa de (2) Preta Data da Peso 1 Peso 2 Altura 1 Altura 2 Altura 3 Altura 4
nascimento 3) coleta
(2) F.
Amarela
(4) Parda
®)
Indigena
NOME ALUNO
NOME ALUNO
NOME ALUNO
NOME ALUNO
NOME ALUNO
NOME ALUNO
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Anexo 3

iy
{5y,

Ny

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE PELOTAS
SECRETARIA DE EDUCAGAO E DESPORTO

ACEITE

A Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto ACEITA a realizagdo da
pesquisa intitulada "CENSO ESCOLAR URBANO DA REDE MUNICIPAL DE
ENSINO DE PELOTAS-RS”, da faculdade de Nutrigio/UFPEL a ser realizado sob
coclerenac;ﬁo da professora Ludmila Correa Muniz, da Universidade Federal de
Pelotas.

Pelotas, 15 de maio de 2018.

' rer}:\scvemda de Freitas Silva

" Loreni Peverada de Frettas Siva
Diretora de Ensino
SMED - Pelotas/RS

Diretora de Ensino

Scanned by CamScanner 4
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Anexo 4 "" S, )
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE NUTRICAO

SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO PARA ESCOLAS MUNICIPAIS DE ENSINO FUNDAMENTAL DE
PELOTAS, RS

Eu, Ludmila Correa Muniz, responsavel principal pelo projeto CENSO ESCOLAR URBANO DA
REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE PELOTAS, RS, o qual pertence a Faculdade de Nutricdo da
Universidade Federal de Pelotas, venho pelo presente, solicitar autorizacao do(a) Diretor(a)

da Escola Municipal de Ensino Fundamental

para a realizacdo da coleta de dados

antropométricos e entrevistas com os escolares, a ser realizado na prépria escola por alunos
da Faculdade de Nutricdo.

Considerando que a Secretaria de Educacdo e Desperto do municipio de Pelotas, RS
prontamente autorizou a realizagdo da pesquisa nas EMEFs, autorizando os alunos
voluntdrios a realizarem a pesquisa e, ainda o Programa Saude na Escola que prevé acdes de
avaliacdo nutricional, contamos com a sua autorizacdo e colocamo-nos a disposicdo para

qualquer esclarecimento.

Diretora da EMEF

Pesquisadora responsavel: Ludmila Correa Muniz
Celular: 991028484 / E-mail: ludmuniz@yahoo.com.br
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Artigo

Autopercepcdao de bullying e fatores associados entre adolescentes de
um municipio do Sul do Brasil: estudo de base escolar

Bullying autopercebido entre adolescentes e fatores associados

Self-reported bullying and associated factors among adolescents in a
municipality from the south of Brazil: a school-based study

Este artigo sera submetido a Revista Cadernos de Saude Publica e esta
formatado conforme as normas contidas no Anexo A.
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Resumo

O estudo objetivou avaliar a prevaléncia de vitimizagdo por bullying e seus fatores
associados entre adolescentes da cidade de Pelotas, RS. Trata-se de um estudo
transversal, de base escolar, realizado com 808 estudantes matriculados no 9° ano do
ensino fundamental de 25 escolas municipais urbanas, vinculadas ao Programa Saude
na Escola. A variavel bullying foi medida através da pergunta “Tu achas que ja sofreste
Bullying alguma vez?”. Raz0es de prevaléncia bruta e ajustada, e seus respectivos
intervalos de confiancga de 95% foram obtidos por regressdo de Poisson.
Aproximadamente 71% dos estudantes relataram ter sofrido bullying alguma vez na
vida, sendo a escola o local de maior ocorréncia dos eventos (86,7%). Em relagdo aos
tipos de agresséo sofrida, apelidos foi a queixa mais recorrente (88,4%), seguido por
exclusdo ou isolamento (26,6%). Meninas relataram sofrer mais bullying (RP 1,13;
IC95% 1,02-1,27) do que os meninos. Maiores prevaléncias de vitimizagdo por bullying
também foram observadas entre estudantes com cor da pele/raca amarela, indigena,
parda ou preta (RP 1,16; 1C95% 1,05-1,29), que informaram ja ter experimentado
tabaco (RP 1,14; 1C95% 1,03-1,27), que se sentiam insatisfeitos (RP 1,42; 1C95% 1,27-
1,58) ou indiferentes (RP 1,21; 1C95% 1,02-1,43) em relacdo ao corpo, e que
apresentavam excesso de peso (RP 1,15; 1C95% 1,04-1,27). Os resultados apontam para
a necessidade de acdes a partir de politicas e praticas educativas voltadas para a redugéo

e prevencdo desse tipo de violéncia, sobretudo, no ambiente escolar.

Palavras-chave: bullying; violéncia; escolares; adolescentes
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Abstract

The study aimed to assess the prevalence of bullying victimization and its associated
factors among adolescents in the city of Pelotas, RS. This is a cross-sectional, school-
based study, conducted with 808 students enrolled in the 9th grade of elementary school
in 25 urban municipal schools, linked to the Health at School Program. The bullying
variable was measured using the question “Do you think you have ever been bullied?”.
Crude and adjusted prevalence ratios and their respective 95% confidence intervals
were obtained by Poisson regression. Approximately 71% of students reported having
suffered bullying once in their lives, and the school was the place of higher occurrence
of the events (86.7%). Regarding the types of aggression suffered, nicknames was the
most recurrent complaint (88.4%), followed by excluded or isolated (26.6%). Girls
reported experiencing more bullying (PR 1.13; 95% CI 1.02-1.27) than boys. Higher
prevalences of bullying victimization were also observed among students with yellow,
indigenous, brown, or black skin color/race (PR 1.16; 95%CI 1.05-1.29), who reported
ever having tried tobacco (PR 1.14; 95%CIl 1.03-1.27), who felt dissatisfied (RP 1.42;
95%CI 1.27-1.58) or indifferent (RP 1.21; 95%CI 1.02-1.43) about their bodies, and
who were overweight (RP 1.15; 95%CI 1.04-1.27). The results point to the need for
actions from policies and educational practices aimed at reducing and preventing this
type of violence, especially in the school environment.

Keywords: bullying; violence; schoolchildren; adolescents
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Introducéo

Desde o primeiro estudo acerca do tema bullying, realizado por Olweus na Noruega
na década de 80, diversos outros autores tém abordado esse fendmeno, revelando uma
importancia social crescente ao longo dos anos »*. Bastante frequente entre criancas e
adolescentes, o bullying consiste em uma forma de violéncia escolar, sendo
caracterizado por acdes repetidas, intencionais e baseadas em desequilibrio de poder 2°.
As formas como essa violéncia ocorre séo descritas na literatura, sendo classificadas em
bullying fisico (empurrbes, chutes, roubos e destruicdo de pertences), verbal
(xingamentos, fofocas e difamacdes), psicoldgico (isolamento e intimidages) e virtual
(intitulado como ciberbullying) *°°.

No ambiente escolar, o bullying se mostra como um grave problema de salde
publica, principalmente pelas consequéncias deixadas nas vitimas, sendo elas ansiedade,
depressio e implicacdes graves na capacidade de socializagdo "®. O fendmeno produz,
ainda, impacto psicologico negativo, desencadeando sentimentos de raiva, baixa
autoestima, dificuldades de relacionamentos no ambito familiar e no ambiente de
trabalho, tendo como possiveis desfechos, ainda mais graves, o suicidio e o homicidio

9,10,11

Pesquisas conduzidas em diversos paises apontam elevada prevaléncia de bullying
121314 "Em 2009, um estudo realizado com dados de 40 paises, identificou uma
prevaléncia média de 12,6% *°. Mais recentemente, foi observado um aumento nessas
prevaléncias, conforme mostrado por estudos realizados na China (2018), Estados
Unidos (2018) e Maléasia (2019), sendo encontrados percentuais de 17,0%, 25,3% e
16,2%, respectivamente 161718,

No Brasil, a prevaléncia de bullying varia de 8,4% a 84,3% "'°. A Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), em sua primeira edi¢do, em 2009, mostrou que
5,4% dos estudantes do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas das
26 capitais brasileiras e Distrito Federal, haviam sofrido esse tipo de violéncia %°. Em
2015, a mesma pesquisa encontrou um percentual elevado em relagédo ao anterior,
30,7% de prevaléncia de bullying . Na sua ltima edicdo, em 2019, a pesquisa apontou
que 23,0% dos adolescentes foram atingidos por esse fendmeno .

Diante do cenario crescente de bullying e das consequéncias geradas as vitimas,
observa-se que 0 aumento nas prevaléncias dessa violéncia, principalmente no ambiente
escolar, requer uma analise mais detalhada 3. Para tanto, faz-se necessario conhecer a

distribuicdo do problema e possiveis fatores associados. Caracteristicas como ser do

89



sexo masculino, ser mais jovem e faltar as aulas sem avisar aos pais vém sendo
associadas & vitimizacdo 2*. Por outro lado, a supervis&o da familia, 0 acompanhamento
desses adolescentes e morar com pelo menos um dos pais tém sido apontados como
fatores protetores para a prética e/ou vitimizagdo por bullying 2*%*%. Ainda, fatores
comportamentais, como a experimentacdo ou uso de tabaco, o consumo regular de
alcool e 0 uso excessivo de jogos eletrénicos, também tém mostrado associagdo com
bullying 2. Ademais, existem claras evidéncias de que adolescentes abaixo do peso
ou com excesso de peso apresentam maiores riscos de vitimizacdo por bullying em
relacdo aqueles com peso adequado *°.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de vitimizacao
por bullying e seus fatores associados entre adolescentes do 9° ano do ensino

fundamental da rede municipal da zona urbana de Pelotas, RS.

Métodos

Estudo transversal, de base escolar, realizado com estudantes matriculados no 9°
ano do ensino fundamental das escolas municipais da zona urbana de Pelotas, RS,
vinculadas ao Programa Salde na Escola (PSE). O trabalho de campo iniciou em abril
de 2019 e sucedeu até dezembro do mesmo ano. Vale ressaltar que o estudo faz parte de
uma pesquisa mais abrangente, que avaliou o estado nutricional e outros indicadores de
salide de todos os escolares matriculados do 1° ao 9° ano do ensino fundamental das

escolas municipais urbanas de Pelotas, RS.

Amostra

O municipio de Pelotas possui aproximadamente 343 mil habitantes, dos quais
cerca de 90% residem na cidade®. A época do estudo, a zona urbana de Pelotas contava
com 40 escolas municipais de ensino fundamental (EMEF), das quais 30 possuiam
ensino fundamental completo e 25 eram vinculadas ao PSE. Estas Gltimas, ofereciam
ensino fundamental para 11.658 estudantes, sendo 951 matriculados no 9° ano (dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Educacédo e Desporto de Pelotas, RS). Foram
considerados elegiveis para o presente estudo todos os estudantes matriculados no 9°
ano do ensino fundamental, das 25 escolas vinculadas ao PSE.

O recorte populacional em estudantes do 9° ano teve como justificativa 0 minimo

de escolarizacdo necessaria para responder o questionario autoaplicivel, bem como o
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fato de os estudantes matriculados neste ano escolar terem idade proxima a idade de
referéncia preconizada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) %, que é de 13 a 15
anos. Para iniciar a coleta de dados, foi dada preferéncia as escolas vinculadas ao PSE,
pois as mesmas utilizam o termo de autorizacdo de participacdo aos Programas de
Prevencdo de Doencas e Promoc¢do da Saude para todos os alunos, o que habilitava a
avaliacdo antropométrica de todos eles. Além disso, a coleta de dados se restringiu a
essas escolas em virtude da pandemia de COVID-19, a qual implicou na suspensao das
atividades presencias nas escolas no inicio do ano letivo de 2020, impossibilitando,
dessa forma, a conclusdo do trabalho de campo nas escolas ainda faltantes **.

Aqueles estudantes que apresentavam alguma incapacidade fisica ou mental que os
impossibilitasse de preencher o questiondrio ndo foram incluidos no estudo. Para
avaliacdo antropométrica foram excluidos individuos impossibilitados de ficar na
posicao ereta, que possuiam gesso em alguma parte do corpo e adolescentes gravidas.
Considerou-se como perdas os estudantes que ndo foram localizados em sala de aula

apos trés tentativas, em dias e horarios diferentes, pela equipe de pesquisa.

Coleta de dados

A visita as escolas ocorreu de forma aleatéria no periodo de abril a dezembro de
2019, com datas e horéarios previamente acordadas com a equipe diretiva das escolas. Os
alunos somente podiam participar do estudo mediante a entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais/responsaveis. Para cada
aluno também era solicitado o assentimento individual de maneira verbal antes da coleta
de dados. O preenchimento do questionario pelos estudantes, ocorreu em sala de aula,
com supervisdo da equipe da pesquisa, previamente treinada. O questionario foi
elaborado pela equipe coordenadora do estudo tendo como base o questionario utilizado
pela PeNSE de 2015 °.

A afericdo das medidas antropométricas foi realizada pela equipe treinada em
espaco cedido pela escola para este fim, visando maior privacidade dos participantes. Os
equipamentos utilizados para obtencdo das medidas de peso e altura foram,
respectivamente, balanca digital da marca Tanita®, com capacidade méxima de 150 kg
e precisdo de 100 gramas, e fita métrica fixada com fita adesiva transparente a uma
parede ou porta lisa, com escala invertida a 50 cm do chéo, além de um esquadro de
madeira para a realizacdo da leitura da medida de altura. Ambos, peso e altura, foram

aferidos duas vezes, e para fins de analise utilizou-se a média das medidas . Caso a
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diferenca entre as duas medidas de altura fosse superior a 0,7cm, duas novas medidas

eram aferidas.

Variaveis estudadas

As informacGes sobre bullying — desfecho do estudo — foram obtidas a partir das
seguintes perguntas: “Tu achas que j& sofreste Bullying alguma vez? (ndo; sim)”;
“Quantas vezes ja aconteceu? (poucas vezes; muitas vezes; todos os dias)”; “Onde isso
aconteceu? (na escola; na vizinhancga; outro lugar)”; “Se aconteceu na escola: Onde
exatamente foi? (sala de aula; patio; banheiro; outro lugar)”; “Que tipo de violéncia o(s)
agressor(es) fez(fizeram) contra ti? (colocou apelido; ameagou; bateu ou empurrou;
roubou ou destruiu objetos; excluiu ou isolou)”; “O quanto tu te preocupas com o
bullying? (muito; pouco; nada)”.

As variaveis independentes utilizadas foram: sexo (masculino; feminino); idade
(em anos completos e posteriormente categorizada em 13-14 e 15 anos ou mais); cor da
pele/raca (branca/amarela/indigena/parda/preta); escolaridade materna (informada pelo
adolescente em nudmero de anos concluidos com aprovacdo e posteriormente
categorizada em: < 8; 8-11; > 12 anos); morar com mae e/ou pai (nenhum; ambos; mée
ou pai); experimentacdo de tabaco (ndo; sim), avaliada através da pergunta “Alguma
vez na vida tu fumaste, mesmo uma ou duas tragadas?”’; experimentacao de alcool (ndo;
sim), avaliada através da pergunta: “Alguma vez na vida tu experimentaste bebida
alcoodlica?”; sentimento em relacdo ao corpo (categorizada em satisfeito; indiferente,
insatisfeito), avaliada através da pergunta: “Como tu te sentes em relagdo ao teu
corpo?”; e estado nutricional, avaliado a partir do indice de massa corporal (IMC) para
idade em escore-z, classificado de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS em:
magreza (< —2 escore-z), eutrofia (> —2 e < +1 escore-z), sobrepeso (> +1 e < +2
escore-z) e obesidade (> +2 escore-z) 2%, Para fins de anélises brutas e ajustadas,
utilizou-se a variavel excesso de peso (ndo; sim), onde foram classificados com excesso

de peso os adolescentes com IMC para idade > +1 escore-z da curva de referéncia 2%

Andlises estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas no programa Stata versdo 12.1. Todas as
variaveis foram descritas em frequéncias absolutas e relativas. O teste qui-quadrado de
Pearson foi realizado para verificar a diferenga entre o desfecho e as varidveis

independentes. Razdes de prevaléncias brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos
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de confianga de 95% (IC95%) foram obtidos por meio de regressdo de Poisson com
variancia robusta, a fim de eliminar fatores de confusdo. O modelo de analise de caixa

preta foi utilizado com um limite de significancia de 5% (valor p < 0,05).

Aspectos éticos

O projeto maior, ao qual o atual estudo faz parte, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas,
mediante ndmero de parecer 2.843.572/2018. Todos o0s participantes foram,
previamente a coleta de dados, esclarecidos sobre o estudo. A realizacdo da pesquisa foi
autorizada pela Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto (SMED) do municipio
Pelotas, RS.

Resultados

Dos 951 estudantes elegiveis para o estudo, 810 preencheram o questionario, dos
quais dois foram excluidos por terem 20 anos de idade, totalizando 808 adolescentes
avaliados. A média de idade encontrada foi de 14,9 anos (DP= 0,95). As perdas e
recusas corresponderam a 143 (15,0%), sendo a maioria meninas (56,0%) e
adolescentes com quinze anos de idade (37,3%).

As caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e de saude dos
estudantes avaliados sdo apresentadas na tabela 1. A maioria dos participantes era do
sexo feminino (51,6%), estava na faixa etaria de 15 anos ou mais (61,1%) e declarou ter
cor da pele branca (61,3%). A escolaridade materna predominante foi de 8 a 11 anos
completos de estudo (43,7%). Majoritariamente, os adolescentes moravam com ambos
os pais (57,4%), ndao haviam experimentado tabaco (81,8%) e relataram ja ter
consumido alcool (73,6%). A satisfacdo em relacdo ao corpo foi relatada por 54,2% dos
adolescentes, estando 30,8% insatisfeitos em relacdo a sua imagem corporal. Quanto ao
estado nutricional, 21,4% apresentavam sobrepeso e 14,4% obesidade.

Dentre os adolescentes avaliados, 795 responderam as questdes relacionadas ao
desfecho (Tabela 2), e destes, 70,6% revelaram ja ter sofrido bullying alguma vez na
vida. Quando questionados sobre a frequéncia de ocorréncia dos eventos, 41,7%
informaram ter sofrido bullying muitas vezes. A escola se apresentou como o local de
maior ocorréncia do desfecho (86,7%). Dentro do ambiente escolar, foi questionado o
local onde o aluno teria sofrido bullying, com a possibilidade de mais de uma opcéao de

resposta, sendo as mais citadas a sala de aula (70,1%) e o pétio (46,1%). Da mesma
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forma, em relacgéo aos tipos de agressao sofrida, o estudante tinha mais de uma opc¢éo de
resposta. “Apelidos” foi a queixa mais recorrente (88,4%) e, na sequéncia, “excluiram
ou isolaram” (26,6%). Mais da metade dos estudantes (51,0%) relataram ter muita
preocupacdo com bullying.

A tabela 3 apresenta as analises bruta e ajustada da vitimizacdo por bullying
segundo varidveis sociodemogréficas, comportamentais e de saide. Apds ajustes para
possiveis fatores de confusdo, mantiveram associacdo estatisticamente significativa em
relacdo ao desfecho as seguintes variaveis: sexo, cor da pele, experimentacédo de tabaco,
sentimento em relacdo ao corpo e excesso de peso. Os resultados mostraram que
adolescentes do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia de vitimizagdo por
bullying (RP = 1,13, 1C95% 1,02 — 1,27) em relagéo ao sexo masculino. N&o ter cor da
pele branca também esteve associado com maior vitimizacdo por bullying (RP = 1,16,
1C95% 1,05 - 1,29).

Maior prevaléncia do desfecho também foi observada entre aqueles que
relataram j& ter experimentado tabaco (RP = 1,14, 1C95% 1,03 — 1,27), que se sentiam
insatisfeitos ou indiferentes em relacéo ao corpo (RP = 1,42, IC95% 1,27 — 1,58 e RP =
1,21, 1C95% 1,02 — 1,43, respectivamente) e entre 0s estudantes com excesso de peso
(RP = 1,15, IC95% 1,04 — 1,27).

Discussao

O presente estudo identificou prevaléncia relevante de vitimizagédo por bullying,
visto que 70,6% dos estudantes avaliados relataram ter sofrido a violéncia alguma vez
na vida. A escola se apresentou como o local de maior ocorréncia dos eventos (86,7%).
Além disso, os resultados apontaram para uma maior ocorréncia de vitimizacdo por
bullying entre adolescentes do sexo feminino e de cor da pele ndo branca. Ainda, ter
experimentado tabaco, se sentir insatisfeito ou indiferente em relacdo ao corpo, e ter
excesso de peso estiveram associados a maior prevaléncia de bullying.

VariagGes nas prevaléncias de vitimizacdo por bullying sdo observadas em

1111318212930 " Eotydo nacional

pesquisas conduzidas no Brasil e em outros paises
conduzido com dados da PeNSE de 2019 #, identificou uma prevaléncia de bullying de
23,0%, enquanto em um estudo realizado com 2.293 adolescentes em Vitoria, no
Espirito Santo, a prevaléncia foi de 84,3%, um pouco superior a observada no presente
estudo . J4 na pesquisa realizada por Continente et al. !, em 2010, com adolescentes de

66 escolas secundarias de Barcelona, a prevaléncia bullying foi de 8,6%, bastante
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inferior aquela observada neste trabalho e em estudo realizado na Zambia, com 2.257
escolares, dos quais 62,8% informaram ter sofrido bullying *. As distintas prevaléncias
de vitimizag&o por bullying observadas nos diversos estudos podem ser explicadas pela
variacdo nos tamanhos amostrais, bem como pelos diferentes métodos e critérios
utilizados para avaliagdo e definicdo do desfecho ***. O presente trabalho, por exemplo,
considerou autopercepgdo desse fendbmeno em qualquer momento da vida, 0 que pode
ter colaborado para a elevada prevaléncia encontrada.

A prética de bullying no ambiente escolar tornou-se um tema de relevancia para
a salde publica nos ultimos anos, chamando a atencédo das familias, de educadores e da
sociedade no mundo todo ®*'. No presente trabalho, aproximadamente 87,0% dos
adolescentes avaliados informaram ter sofrido bullying durante o periodo que estavam
na escola, sendo que a maioria dos eventos ocorria em sala de aula (70,1%) e no patio
(46,1%). A literatura referente a vitimizacdo por bullying entre escolares chama a
atencdo para as consequéncias que podem ser sentidas em curto e longo prazo, como
ansiedade e depressao, problemas de interagdo social, familiar, transtornos alimentares

e, até mesmo, eventos fatais, como o suicidio ®*. Além disso, estudos #2931

apontam
que adolescentes vitimas de bullying relataram maiores problemas de salde mental,
maior risco de soliddo, absenteismo e evasao escolar devido ao medo, destacando assim,
a importancia dos achados deste estudo.

No espaco escolar podem ocorrer distintas manifestacdes de bullying, sendo a
fisica e a verbal as mais frequentes. No presente estudo, 88,4% dos estudantes relataram
que foram colocados apelidos e 26,6% foram excluidos ou isolados. Esses resultados
estédo de acordo com o observado por outros autores, que apontam que o bullying verbal
e a colocacdo de apelidos predominam entre os adolescentes 32, O bullying verbal é
amplamente descrito na literatura, caracterizado por apelidos, quase sempre pejorativos
e que apontam determinada caracteristica fisica ou fragilidade das vitimas %32
Ademais, esses achados indicam que, tanto apelidos quanto a excluséo de colegas, séo
formas menos perceptiveis de bullying, o que facilita a ocorréncia em ambientes com
mais testemunhas, no caso da sala de aula e do patio .

Em relagdo aos fatores associados a violéncia por bullying, vérios estudos
relatam maior prevaléncia no sexo masculino 2**1%2! diferente do encontrado por

outros autores, como Costa et al *

, que ndo encontraram diferenca significativa entre o0s
sexos em seu estudo em Belo Horizonte, e diferente do observado no presente estudo,

no qual observou-se uma prevaléncia superior entre as meninas (79,6%). No mesmo
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sentido dos resultados dessa pesquisa, estudo conduzido em Recife, em 2019, com
adolescentes entre 15 e 19 anos, encontrou maior prevaléncia de bullying entre as
meninas, explicando que o0 ambiente escolar tende a repetir padrdes de que mulheres sdo
mais frageis que os homens, se tornando mais suscetiveis as agressoes '. Paralelo a isso,
meninas costumam ouvir mais comentarios negativos em relacdo ao seu corpo e
aparéncia, estando mais suscetiveis ao bullying de maneira indireta, caracterizado por
agressoes verbais, como insultos, fofoca e apelidos, o que corrobora com o encontrado,
uma vez que os dados desta pesquisa mostram maiores prevaléncias de bullying do tipo
apelidos e entre as meninas . Ainda ao encontro do observado, nos Estados Unidos e
na Republica da Coréia foram relatados maiores percentuais de bullying entre as
meninas, 22,3% e 55%, respectivamente, embora inferiores quando comparados com 0s
achados deste estudo 3***,

A cor da pele foi outra varidvel que se mostrou significativamente associada
com sofrer bullying, o que se assemelha a outros achados presentes na literatura
10112325 'Em 2014, Malta et al # analisaram dados da segunda edicdo da PeNSE, e
verificaram que ser da cor/raca preta e parda esteve associado com sofrer bullying,
resultado similar ao encontrado, confirmando que ter a cor da pele ndo branca esta
associado a maior vitimizacdo. Ainda, investigacdo realizada com dados da PeNSE de
2012, da regido sudeste, mostrou que ser da cor/raga preta e amarela esteve associado
com maior vitimizacdo 2°. Nas edicdes seguintes, de 2015 e 2019, essa associacio se
confirmou novamente, embora na Ultima edi¢cdo a cor da pele tenha se mostrado
associada apenas ao sexo feminino **!°. Esses dados reforcam achados de que ndo ter
cor de pele branca é um fator de risco, o que explica a prevaléncia de 76,0% entre
alunos de cor amarela/indigena/parda/preta nessa pesquisa, fato esse que pode ser
derivado de intolerancia com pessoas pretas e de outras etnias, que se distanciam de
padrbes associados a raga branca ou reflexo de um racismo estrutural/xenofobia com
essas populacdes 8242

Evidéncias cientificas apontam a associacdo de comportamentos de risco com
maiores indices de vitimizacdo por bullying *“*%*. No Brasil, diversos autores reforcam

a relacdo entre sofrer bullying e uso de tabaco **?*%30

, @ 0s resultados do presente
estudo apontam um percentual significativo da violéncia (84,5%) entre aqueles que
responderam consumir essa substancia. Assim como nesta pesquisa, em 2002, achados
com dados de Israel j& indicavam associagdo entre o uso de tabaco e bullying 2 Em

diversos paises essa relagdo tem sido confirmada, como na Malésia, em estudo
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conduzido com estudantes de 12 a 17 anos que revelou que aqueles que faziam uso de
cigarro estavam mais propensos a se envolver em lutas fisicas na escola *. Segundo
estudo realizado com trés escolas publicas na Colémbia, o bullying foi mais prevalente
entre aqueles que usavam tabaco com maior frequéncia *®. Pesquisa realizada no Libano
também encontrou relagdo associativa de bullying com o tabaco, entre estudantes de
escolas publicas e privadas *”. Essa relacéo pode ser explicada pelo fato de alunos com
comportamentos violentos mostrarem maior propensdo ao tabagismo, assim, estudantes
vitimas de bullying se tornam mais suscetiveis ao uso de tabaco ***'. Entretanto,
podemos salientar que o uso de tabaco pode tanto ser motivador para o envolvimento
em violéncias, quanto resultante de uma vitimizacao sofrida pelos adolescentes, o que

explica o alto percentual encontrado "%,

Consistente com pesquisas anteriores 0°°4%41 o5 resultados deste estudo
mostram que a insatisfacdo corporal também ¢é fator de risco para vitimizacdo por
bullying, visto que 88,6% dos estudantes insatisfeitos e 72,9% daqueles indiferentes em
relacdo ao corpo informaram ter sofrido a violéncia. Russo *° também encontrou que
escolares insatisfeitos com o corpo tinham probabilidade 15,9% maior de serem vitimas
de bullying. Analisando dados da PeNSE de 2012, um estudo mostrou que essa
violéncia foi menos frequente naqueles que consideraram seu corpo normal no
momento da pesquisa *. Estudo realizado na cidade de Caxias do Sul, no Rio Grande
do Sul, mostrou que os adolescentes que se classificaram insatisfeitos com a imagem

corporal tinham o triplo de chance de sofrer bullying *.

Dados coletados com
adolescentes pertencentes a amostra dois da PeNSE (composta por estudantes do 6° ano
do Ensino Fundamental até a terceira série do Ensino Médio), realizada em 2015,
revelaram que o fato de se considerar gordo esteve associado a maiores chances de
sofrer bullying *°. Esses resultados se assemelham aos desta pesquisa, e apontam ainda
uma relacdo complexa entre imagem corporal, peso corporal e bullying, o que seria um
agravante nessa faixa etaria, na qual a aparéncia fisica ganha um peso maior no conceito

10,41,42

dos adolescentes . Questdes culturais também explicam essa relacdo, uma vez que

os individuos sdo julgados por se enquadrarem ou ndo dentro de um padréo estético
vigente 104042,

O excesso de peso foi outro fator associado com sofrer bullying, sendo a
violéncia relatada por 76,4% dos estudantes classificados com excesso de peso. Estudos
internacionais também apontam essas associa¢Bes, que pode ser esclarecida pelo

estigma do peso corporal associado a obesidade, no qual todo individuo que ndo se
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encaixa em um padrdo é considerado diferente "%’ Resultados de uma pesquisa
espanhola mostra que adolescentes com sobrepeso e obesidade tiveram mais chances de
se tornar vitimas de bullying ®. Nos 13.583 participantes de um estudo nos Estados
Unidos, o peso também foi um fator associado com maior frequéncia de intimidagdo 3*.
No Brasil, em 2015, pesquisa com alunos do 9° ano (PeNSE 2009), verificou que ter
baixo peso, sobrepeso ou obesidade associou-se a sofrer mais bullying %. Ainda em

territorio brasileiro, Marcolino et al *°

encontraram que adolescentes com excesso de
peso apresentaram maiores chances de vitimizacao por bullying quando comparados aos
com peso adequado. Estudo, publicado em 2020, com dados da PeNSE 2015, encontrou
resultado parecido, ou seja, 0s escolares de baixo peso assim como 0s com sobrepeso ou

10 Essas

obesidade indicaram maior probabilidade de vitimizagdo por bullying
pesquisas corroboram a associacdo encontrada entre excesso de peso e vitimizacdo por
bullying, reforcando que todo aluno fora de um padrdo estético social, esta mais
propenso a retaliacdes ®*.

Esses achados indicam a importancia de se ter uma perspectiva mais ampla em
relacdo ao fenbmeno bullying, uma vez que implicagfes culturais, sociais e estruturais
estdo interligadas com esse problema de sadde publica ***#2. Um olhar mais atento
acerca deste tema, para a proposi¢do de politicas publicas que melhorem as relacfes
nessa faixa etaria se torna de extrema importancia >#. Ainda, os resultados se mostram
relevantes uma vez que investigam uma populacdo especifica, com individualidades,
diferentes de estudos de base nacional, onde caracteristicas proprias de cada regido
podem ser perdidas.

Apesar de o presente estudo ter como base dados de um censo escolar, este
artigo apresenta limitaces que precisam ser pontuadas: o fato de ser um estudo
transversal, que impossibilita a analise das causas do bullying, e a possibilidade de
causalidade reversa em algumas associa¢des; 0 uso de um questionario autopreenchido
pelos estudantes, que pode estar sujeito a vieses e falta de compreensdo pelos mesmos.
Entretanto, este foi o primeiro estudo sobre bullying, de base escolar, com dados de uma
amostra representativa de estudantes da rede municipal de ensino, no Sul do Brasil.
Ademais, chama-se a atencdo para alta taxa de resposta (85,0% dos elegiveis), situacao
distinta a observada em estudos dessa natureza, nos quais 0 numero de perdas e recusas

em estudos realizados no ambiente escolar costuma ser alto *.

Conclusao
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O estudo possibilitou dimensionar a ocorréncia de bullying entre adolescentes da

rede municipal de ensino, com dados importantes para a regido Sul do Brasil, revelando

que o ambiente escolar, principalmente a sala de aula, tem sido palco para reprodugéo

dessa violéncia. O tema é de extrema importancia, sobretudo no contexto das escolas,

sendo necessario um olhar mais atento dos educadores e da sociedade como um todo,

além da proposicdo de medidas educativas urgentes que visem sua prevencao e reducao.

A compreenséo de fatores que se associam a essa violéncia pode ajudar a comunidade a

buscar tais medidas visando coibir a pratica de bullying. Sugere-se ainda que mais

estudos sejam realizados acerca do tema bullying, visando novas descobertas e melhores

esclarecimentos de fatores que se associam a esse fendmeno.
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Tabela 1. Descricdio da amostra conforme caracteristicas sociodemogréficas,
comportamentais e de salde de adolescentes da rede municipal de ensino da zona
urbana de Pelotas, RS, Brasil, 2021. (n=808)

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 391 48,4

Feminino 417 51,6
Idade (anos completos)

13-14 314 38,9

15 ou mais 494 61,1
Cor da pele/raga

Branca 488 61,3

Amarela/indigena/parda/preta 308 38,7
Escolaridade materna (anos completos)

<8 153 24,4

8-11 274 43,7

>12 200 31,9
Morar com a mde e/ou pai

Nenhum 31 3,9

Ambos 463 57,4

Mae ou pai 312 38,7
Experimentagdo de tabaco

Nao 637 81,8

Sim 142 18,2
Experimentagdo de alcool

Nao 208 26,4

Sim 581 73,6
Sentimento em relagdo ao corpo

Satisfeito 435 54,2

Indiferente 120 15,0

Insatisfeito 247 30,8
Estado nutricional

Magreza 15 2,1

Eutrofia 448 62,1

Sobrepeso 154 21,4

Obesidade 104 14,4

* O nimero maximo de informacdes ignoradas foi n=181 para a variavel escolaridade materna.
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Tabela 2. Caracterizacdo do bullying entre adolescentes da rede municipal de ensino da
zona urbana de Pelotas, RS, Brasil, 2021.

Caracteristicas N %
Sofreu bullying (N=795)
Nao 234 29,4
Sim 561 70,6
Frequéncia que sofreu bullying (N=559*%)
Poucas vezes 326 58,3
Muitas vezes 233 41,7
Onde ocorreu o bullying (N=558)
Escola 484 86,7
Vizinhanca 52 9,3
Outro local 83 14,9
Local do bullying na escola (N=479)
Sala de aula 336 70,1
Patio 221 46,1
Banheiro 32 6,7
Outro local 48 10,0
Tipo de bullying sofrido na escola (N=482)
Colocaram apelidos 426 88,4
Ameagaram 58 12,0
Bateram ou empurraram 67 13,9
Roubaram ou destruiram objetos 35 7,3
Excluiram ou isolaram 128 26,6

Preocupagdo com bullying (N=483)

Muito 246 51,0
Pouca 151 31,2
Nada 86 17,8
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Tabela 3. Prevaléncia, razOes de prevaléncia bruta e ajustada e fatores associados a vitimizagcdo por bullying entre adolescentes da rede
municipal de ensino da zona urbana de Pelotas, RS, Brasil, 2021. (n=795)

Sofreu bullying
Variavel Analise bruta Analise ajustada
Prevaléncia
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p

Sexo <0,001 0,026
Masculino 60,8 Ref. Ref.

Feminino 79,6 1,31 (1,19-1,44) 1,13 (1,02 -1,27)

Idade (anos completos) 0,103 0,928
13-14 67,2 Ref. Ref.

15 ou mais 72,7 1,08 (0,98 - 1,19) 1,01 (0,90 - 1,12)

Cor da pele/raca 0,006 0,004
Branca 67,0 Ref. Ref.
Amarela/indigena/parda/preta 76,0 1,13 (1,04 - 1,24) 1,16 (1,05 - 1,29)

Escolaridade materna (anos completos) 0,517 0,382
<8 74,8 1,07 (0,95 -1,21) 1,09 (0,96 — 1,23)

8-11 69,7 Ref. Ref.
>12 72,5 1,04 (0,92-1,17) 1,05 (0,93 - 1,19)

Morar com a mie e/ou pai 0,014 0,224
Nenhum 83,3 1,24 (1,05 - 1,48) 1,17 (0,98 - 1,40)

Ambos 67,1 Ref. Ref.




Tabela 3 (cont.). Prevaléncia, razdes de prevaléncia bruta e ajustada e fatores associados a vitimizagdo por bullying entre adolescentes
da rede municipal de ensino da zona urbana de Pelotas, RS, Brasil, 2021. (n=795)

Mae ou pai
Experimentagao de tabaco
Nao
Sim
Experimentagao de alcool
Nao
Sim
Sentimento em relagdo ao corpo
Satisfeito
Indiferente
Insatisfeito
Excesso de peso
Nao

Sim

74,3

66,6
84,5

55,6
75,8

59,7
72,9
88,6

67,6
76,4

1,11 (1,01 - 1,21)

Ref.
1,27 (1,16 — 1,39)

Ref.
1,36 (1,20 -1,55)

Ref.
1,22 (1,07 - 1,40)
1,48 (1,36 -1,62)

Ref.
1,13 (1,03 - 1,24)

<0,001

<0,001

<0,001

0,011

1,02 (0,92 - 1,14)

Ref.
1,14 (1,03 -1,27)

Ref.
1,05 (0,91 -1,21)

Ref.
1,21 (1,02 -1,43)
1,42 (1,27 —1,58)

Ref.
1,15 (1,04 — 1,27)

0,014

0,510

<0,001

0,007

*Foram incluidas no modelo de ajuste, todas as varidveis independentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com os dados aqui apresentados, € possivel perceber o bullying tem alta
prevaléncia entre os adolescentes, sobretudo no ambiente escolar. Esse fato
pode servir como alerta para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas
a essa faixa etaria. E necessario o conhecimento acerca dessa violéncia,
visando o estimulo de atividades de conscientizacao que ajudem na diminui¢ao
de bullying entre os estudantes, evitando futuros danos causados por esse

problema de saude publica.

Vale mencionar que este estudo fez parte de um projeto maior intitulado
“Censo escolar urbano da rede municipal de ensino de Pelotas, RS”, que, além
de avaliar questdes sobre bullying dos escolares do nono ano do ensino
fundamental aqui demonstrados, realizou também afericAo de medidas
antropométrica dos estudantes matriculados a partir do primeiro ano do ensino
fundamental. Para que todas as informacdes fossem coletadas, foi importante a
participacdo da Secretaria Municipal de Ensino e Desporto (SMED), como
forma de aproximacdo entre os membros da equipe e as escolas para

execucao da coleta.

Diante dos resultados, novos estudos devem ser realizados com
integracdo ao meio escolar, de carater participativo, correlacionando a equipe
de pesquisa, a escola, o aluno e a familia resultando no melhor manejo de

guestdes relacionados ao bullying entre os escolares.
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Anexo A

Cadernos de Salde Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em sistema
de publicagdo continuada de artigos em periédicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucbes antes de submeterem seus
artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracao. (leia mais — link
resumo).

N&o ha taxas para submisséo e avaliacao de artigos.
A Revista adota o sistema Ephorous para identificacdo de plagiarismo.

Os artigos serdo avaliados preferencialmente por trés consultores da area de
conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apés as devidas correcbes e
possiveis sugestdes, o artigo sera aceito pelo Corpo Editorial de CSP se atender aos
critérios de qualidade, originalidade e rigor metodolégico adotados pela revista.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos de Saude
Publica, o direito de primeira publicacéo.

Forma e preparacdo de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des abaixo antes de submeterem
seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes sec¢des:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Saude Coletiva (méaximo de 1.600 palavras);
1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saulde Coletiva, que é
acompanhado por comentdrios criticos assinados por autores a convite das Editoras,
seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes);

1.3 — Espaco Tematico: secao destinada a publicacéo de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos
para essa Secao devem consultar as Editoras;
1.4 — Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva,
maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revises sisteméticas como
por exemplo o PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisbes

sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais —LINK _3);
1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais — LINK 4);

1.6 — Questdes Metodoldgicas (LINK 5): artigos cujo foco é a discussdo, comparacao ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho
de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (méximo de 6.000 palavras e 5
ilustragcBes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemiolégicos devem ser
submetidos para esta Secdo, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacéo
Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracoes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
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exemplos: artigo de pesquisa etiolégica (LINK 1) na epidemiologia e artigo utilizando
metodologia qualitativa (LINK 2);
1.8 — Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo

de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);
1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700
palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos dltimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacao
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condicbes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submisséo
simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de
um artigo cientifico a mais de um periodico constitui grave falta de ética do autor.
22- Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3- Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.
2.5 -Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicao para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacao do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagédo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organiza¢do Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios
Clinicos a serem publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séao:

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

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizacao do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
0s autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua
realizacao.

5. Conflito de interesses

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

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboragéo do artigo.
6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE,
que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcado e projeto ou
analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisao critica relevante do
conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da verséo a ser publicada. 4. Ser responsavel por
todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da
obra. Essas quatro condicbes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

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

8. Referéncias

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

N&o seréo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

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

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

9. Nomenclatura

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

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos
10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres

humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracéo
de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo

Médica Mundial.
10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacfes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmacao devera constituir o
altimo paragrafo da secao Métodos do artigo).
10.4 Apos a aceitacdo do trabalho para publicacao, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislagdes especificas.
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10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissédo online

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

11.2 Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de dlvidas, entre em contado com o
suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso
de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua
senha? Clique aqui”.
11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, enderec¢o, e-mail,
telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdoonline é feita na area restrita de gerenciamento de
artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central de
Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.
12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacéo de CSP.
O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as
normas de publicacéo.
12.3 Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentragcdo, palavras-chave, informagfes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode
sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar

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

1250 titulo resumido poder4d ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
12.7 Resumo. Com excecao das contribuicbes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do
artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance
dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdao de qualidade do trabalho, oferecemos
gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a serem publicados.
12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderao ter
no maximo 500 caracteres com espaco.
12.9 Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(6es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido
como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.
12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
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bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submisséo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra
informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboractes; ilustractes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.14 Na quinta etapa sé&o transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessério. Cada ilustracdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".
12.15 llustracBes. O numero de ilustracBes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.16 Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse o] limite.
12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustragbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.
12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no
corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente,
e dividida em linhas e colunas.
12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de  satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sédo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
12.21 Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e ser@o aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet),
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucao minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e séo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em
gque aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.
12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descricbes geométricas
de formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para sua descricao.
12.27 Finalizacdo da submissé@o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, cliqgue em "Finalizar Submisséo".
12.28 Confirmacéo da submissao. Apods a finalizacdo da submisséo o autor receberda uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba
0 e-mail de confirmacao dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial
de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliacao do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
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SAGAS.
14. Envio de novas versdes do artigo

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

15. Prova de prelo

15.1 A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a prova do artigo
sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site [http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].
15.2 Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia
devera acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,
utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na
aba “Documentos”. Seguindo o} passo a passo:
15.2.1 Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracbes
(Aprovacdo da Prova de Prelo,Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo
Cientifica) e Termos e Condicoes);
15.2.2 Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracéo de Cesséo
de Direitos Autorais (Publicacao Cientifica);
15.2.3 Cada autor(a) deveré verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessao de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
15.2.4 As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas
via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada
documento deverd ser feito no espago referente a cada autor(a);
15.2.5 InformacBes importantes para 0 envio de correcbes na prova:
15.2.5.1 A prova de prelo apresenta numeragdo de linhas para facilitar a indicacdo de
eventuais correcgoes;
15.2.5.2 Ndo serdo aceitas correcbes feitas diretamente no arquivo PDF;
15.2.5.3 As correcBes deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o numero da
linha e a correcao a ser feita.
15.3 As DeclaragBes assinadas pelos autores e as corregbes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no
prazo de 72 horas.
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