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RESUMO

O bullying tem sido considerado um dos problemas mais preocupantes entre criancas €
adolescentes, o que justifica contar com instrumentos validos e precisos para mensura-lo.
Neste estudo, objetivou-se adaptar e validar um instrumento multidimensional de autorrelato
de bullying bem como investigar a associacdo do bullying com sintomas depressivos,
problemas de comportamento e repertorio de habilidades sociais em uma amostra de
adolescentes brasileiros. O instrumento Adolescent Peer Relations Instrument (APRI) foi
traduzido e adaptado culturalmente para o Brasil. Na fase seguinte do estudo, os estudantes
responderam a essa escala juntamente com o Child Depression Inventory (o = 0,794), o
Strengths and Difficulties Questionnaire (o = 0,704) e o Inventario de Habilidades Sociais
para Adolescentes (frequéncia o = 0,933; dificuldade a = 0,940). Participaram 246 escolares,
com idades entre 12 ¢ 18 anos (M= 15,75 anos e dp=1,821), sendo 58,5% do sexo feminino.
Rodou-se uma andlise fatorial da APRI pelo método Maximum Likehood e os resultados
indicaram uma solucdo bifatorial, representada por 18 itens cada. A estrutura bifatorial
explicou 45,4% da variancia total, com indice de consisténcia interna a = 0,928 (A4lfa
Cronbach), mostrando que a APRI tem parametros psicométricos aceitaveis, sendo adequada
para identificar comportamentos de bullying e vitimizagdo. Os principais resultados
apontaram que a) o0S meninos mostraram-se mais envolvidos como autores em
comportamentos de bullying em comparacdo com as meninas; b) os adolescentes mais jovens
praticam mais o bullying do tipo fisico do que os mais velhos; c) os adolescentes envolvidos
em bullying apresentam mais sintomas depressivos; d) ha uma correlagdo positiva entre
bullying e problemas de conduta, e¢) ha uma associagdo negativa entre bullying e
comportamento pro-social; f) subclasses de habilidades sociais (abordagem afetiva e

civilidade) mostraram-se correlacionadas positivamente com bullying.

Palavras-chave: Bullying, Vitimizacao, Depressdo, Habilidades Sociais, Psicopatologia,

Psicometria, Adolescentes.



ABSTRACT

Bullying has been considered as one of the most worrisome issues among children and
adolescents, which justifies the use of precise, valid instruments to measure it. This study
sought to adopt and validate a multidimensional, bullying self-report tool, as well as to
investigate the association of bullying with depressive symptoms, behavioral issues, and a
range of social abilities in a sample of Brazilian adolescents. The ‘Adolescent Peer Relations
Instrument’ (APRI) has been translated into Portuguese and culturally adapted to Brazil. On
the next stage of the study, students responded to this scale along with the ‘Child Depression
Inventory’ (o = 0,794), the ‘Strengths and Difficulties Questionnaire’ (a0 = 0,704) and the
Inventory of Social Abilities for Adolescents (frequency a = 0,933; difficulty a = 0,940).
There were 246 students between the ages of 12 and 18 (Average 15,75 years and standard
deviation = 1,821), being 58,5% female individuals. A factor analysis was performed through
the ‘Maximum Likehood’ method and the results have indicated a bifactor solution,
represented by 18 items, each. The bifactor structure has explained 45,4 % of the total
variance, with an internal consistency index o = 0,928 (Alfa Cronbach), showing that the
APRI has acceptable psychometric parameters , being them adequate to identify both bullying
and victimization behaviors. The main results have shown that: a) boys were more engaged as
actors in bullying-related behaviors when compared to girls; b) younger adolescents perform
physical bullying more frequently than older adolescents; c¢) adolescents involved in bullying
episodes have shown more depressive symptoms; d) there is a positive correlation between
bullying and behavioral issues; e) there is a negative association between bullying and
prosocial behavior; f) subclasses of social abilities (affective approach and civility) have

shown to be correlated positively to bullying.

Keywords: Bullying. Victimization. Depression. Social Abilities. Psychopathology.
Psychometry. Adolescents.
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1 INTRODUCAO

1.1 Panorama dos estudos sobre Bullying

“Violence is a preventable disease.”

(CHARTER FOR A WORLD WITHOUT VIOLENCE 8TH WORLD SUMMIT
OF NOBEL PEACE LAUREATES, 2007)

Dados internacionais e nacionais apontam para o aumento da violéncia entre os jovens
com sérias consequéncias individuais e sociais (KRUG et al, 2002; BRASIL, 2008). A
violéncia nas escolas, em especial, ¢ um problema social grave e complexo e, provavelmente,

o tipo mais frequente e visivel da violéncia juvenil (NETO, 2005).

Neste contexto, o bullying representa um tipo de envolvimento em situacdes de
violéncia no ambiente escolar. O bullying compreende todas as atitudes agressivas,
intencionais e repetidas, que ocorrem sem motiva¢do evidente, adotadas por um ou mais
estudantes contra outro(s), causando dor e angustia, sendo executadas dentro de uma relagao
desigual de poder (OLWEUS, 1993). Essa assimetria de poder associada ao bullying pode ser
consequente da diferenca de idade, tamanho, desenvolvimento fisico ou emocional, ou do

maior apoio dos demais estudantes (RIGBY, 2003).

O bullying diz respeito a uma forma de afirmacdo de poder interpessoal através da
agressdo. As criangas e adolescentes podem ser identificados como vitimas (alvo), agressores
(agente ou autor) ou testemunhas (observadores) de acordo com sua atitude diante de

situagoes de bullying.

Algumas caracteristicas do bullying, portanto, sao fundamentais para a compreensao
do fendmeno: o fato de ser uma forma de violéncia praticada entre pares e a existéncia desta
relagdo desigual de poder, ou seja, a vitima ¢ incapaz de se defender. Além disso, constitui-se
como uma ag¢do repetitiva e ndo um acontecimento isolado. O bullying difere-se, portanto, da

brincadeira e da agressividade eventual.

Trata-se de comportamentos agressivos que ocorrem nas escolas e que sdo
tradicionalmente admitidos como naturais, sendo habitualmente ignorados ou nao valorizados,

tanto por professores quanto pelos pais (NETO, 2005). Considerando-se que a maioria dos
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atos de bullying ocorre fora da visdo dos adultos, que grande parte das vitimas ndo reage ou
fala sobre a agressdo sofrida, pode-se entender por que professores e pais t€ém pouca
percepcao do bullying, subestimam a sua prevaléncia e atuam de forma insuficiente para a

redugdo e interrupgao dessas situagoes (NETO, 2005).

Esses atos podem ser cometidos por meio de agressao verbal ou fisica, ou por meio de
exclusao de um grupo (NETO, 2005), que ¢ denominado também de bullying social ou
relacional. Outra classificagcdo ¢ o bullying direto ou indireto. O bullying ¢é classificado como
direto, quando as vitimas sdo atacadas diretamente, ou indireto, quando estdo ausentes
(PEARCE; THOMPSON, 1998; FEKKES et al, 2005; NETO, 2005;). Sdo considerados
bullying direto os apelidos, agressoes fisicas, ameagas, roubos, ofensas verbais ou expressoes
e gestos que geram mal estar aos alvos (NETO, 2005; FREIRE, 2012). O bullying indireto
compreende atitudes de indiferenca, isolamento, difamacdo e negagdo aos desejos. (NETO,

2005; FREIRE & AIRES, 2012).

A literatura aponta uma diferenga entre os géneros em relacdo ao bullying direto e
indireto. Os atos de bullying direto sdo realizados com uma frequéncia maior pelos meninos,
enquanto o bullying indireto ¢ mais adotado pelas meninas (SHARP; SMITH, 1991, WANG
et al.,2009).

Em relacdo a idade em que o bullying ocorre mais frequentemente, alguns estudos
verificaram que esse fendmeno parece atingir seu pico na faixa etaria entre nove e 15 anos
(CALBO et al., 2009). Olweus (1993) também constatou que a porcentagem dos individuos

que relatam a vitimizagao declina gradualmente com o passar da idade.

Smith e colaboradores (2002) avaliaram o bullying com cartas-desenho que
representavam situagdes sociais entre pares, os resultados mostraram que os alunos de oito
anos de idade discriminaram primordialmente situacdes ndo agressivas e situagdes agressivas
nos desenhos, no entanto, os alunos de 14 anos discriminaram brigas de bullying fisico, e

também bullying verbal e exclusao social.

As vitimas, em geral, possuem determinadas caracteristicas que as fragilizam ante o
agressor. Desse modo, as criangas mais novas podem ser alvos de outras criangas mais velhas.
Outros individuos tornam-se vitimas por serem fracos fisicamente ou possuirem alguma
caracteristica percebida como negativa ou algo que os diferencie do grupo de iguais (CALBO

et al.,2009).
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Algumas destas caracteristicas ou condi¢des que aumentam a vulnerabilidade ao
bullying tém sido investigadas, tais como peso (FOX; FARROW, 2009), altura (VOSS;
MULLIGAN, 2000), deficiéncia fisica (DAWKINS, 1996), etnia (GRAHAM et al., 2009),
transtornos de coordenacdo motora (PIEK et al., 2005), alergia alimentar (LIEBERMAN et
al., 2010), sindrome de Asperger (SHTAYERMMAN, 2007), condi¢des cronicas em geral
(PITTET et al., 2010), problemas visuais (HORWOOD et al., 2005), diabetes tipo I
(STORCH et al., 2005), entre outras.

Uma nova forma de bullying, conhecida como cyberbullying, tem sido observada com
uma frequéncia cada vez maior no mundo. O cyberbullying inclui o uso de e-mail, telefones
celulares, mensagens de texto e sites na internet para ameagar, molestar, constranger ou
excluir socialmente (MISHNA et al., 2010). Merece destaque nesse tipo de comportamento a
forma rapida como o bullying se espalha, extrapolando os muros da escola. A propagacao das
difamagdes ¢ imediata e o efeito multiplicador do sofrimento das vitimas ¢ imensuravel
(FREIRE & AIRES, 2012).

A adogdo universal do termo bullying foi decorrente da dificuldade em traduzi-lo para
diversas linguas. Durante a realizagdo da Conferéncia Internacional Online School Bullying
and Violence, de maio a junho de 2005, ficou caracterizado que o amplo conceito dado a
palavra bullying dificulta a identificacdo de um termo nativo correspondente em paises como
Alemanha, Franca, Espanha, Portugal e Brasil, entre outros (NETO, 2005).

Para investigar os significados atribuidos a vérios termos, Smith e colaboradores
(2002) elaboraram um conjunto de 25 cartas-desenho com caricaturas que abrangem uma
série de situagdes sociais entre pares. Estes desenhos foram apresentados para 1245 alunos de
8 e 14 anos de idade em escolas de 14 paises diferentes, que julgaram véarios termos nativos
cognatos a palavra inglesa bullying aplicado a eles. Termos de 10 linguas indo-europeias e
trés idiomas asiaticos foram amostrados. Com base nos dados dos alunos de 14 anos de idade,
os perfis de 67 palavras foram entdo construidos através dos cinco principais grupos dos
cartdes desenhos. Os principais tipos de termos usados foram classificados em seis grupos:
bullying (de todos os tipos), verbal mais agressdo fisica, apenas o bullying verbal, exclusao

social, exclusivamente agressao fisica, e predominantemente agressao fisica.

O termo vitimizagdo também ¢ empregado na literatura para caracterizar o fendmeno
relacionado a ser vitima de alguma forma de agressao pelos pares (bullying). Dessa forma, a
vitimiza¢do ocorre quando uma pessoa ¢ feita de receptor do comportamento agressivo de

outra mais poderosa.



14

As pesquisas sobre bullying sao recentes e ganharam destaque a partir dos anos 1990,
principalmente com Rigby e Slee, 1991; Olweus, 1993; Sharp e Smith, 1991; Ross, 1993. A
prevaléncia de estudantes vitimizados varia de 8 a 46%, e de agressores, de 5 a 30%
(FEKKES et al., 2005). No Brasil, as pesquisas sobre vitimizacdo e comportamentos

violentos na escola sdo ainda mais recentes.

Os estudos mostram que tanto o bullying como a vitimizagdo t€m consequéncias
negativas imediatas e tardias sobre todos os envolvidos: agressores, vitimas e observadores.
Os estudos sobre as consequéncias do bullying nas escolas concentram-se nos desfechos de
saude para as criangas persistentemente maltratadas por seus pares. As conclusdes destes
estudos sao influenciadas pela forma como o bullying ¢ definido e avaliado, os indicadores
especificos de saude investigados, o método de pesquisa bem como a andlise de dados

empregados.

De maneira geral, os resultados de estudos transversais sugerem que ser vitima de
pares ¢ significativamente relacionado com baixos niveis de ajustamento psicologico e de
bem-estar social e de alto nivel de estresse psicologico e sintomas adversos de saude fisica.
Estudos retrospectivos sugerem que a vitimizacdo de pares pode contribuir para dificuldades
tardias e os estudos longitudinais ddo um maior apoio a visao de que os efeitos da vitimizagao

de pares podem ser de longa duragao.

Em relagdo aos dados sobre os agressores, evidéncias de estudos longitudinais indicam
que a tendéncia de intimidar os outros na escola prediz o comportamento antissocial e
violento subsequente. Além disso, alguns estudos mostram que os agressores também
apresentam risco aumentado para depressao e ideagdo suicida. A seguir, alguns estudos sobre

bullying no contexto escolar serdo detalhados.

1.2 Estudos sobre bullying no contexto escolar

O bullying escolar tem sido uma preocupacao internacional desde a década de 1980,
sendo um dos contextos onde o bullying esta mais presente (MONKS et al., 2009). A escola ¢
uma institui¢do central na sociedade. Seus objetivos sdo ensinar ¢ educar a geragdo mais
jovem e prepara-la para exercer uma boa cidadania (BABAD, 2009). Entretanto, a escola nao
esta livre da violéncia e o bullying ¢ o maior exemplo disso.

O bullying é uma preocupacdo universal, visto o grande numero de trabalhos

realizados no mundo todo, em paises como Noruega (OLWEUS, 1993, OLWEUS, 1994),
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Australia (PIEK et al., 2005), Holanda (FEKKES et al., 2006), Estados Unidos (CHAMPION;
CLAY, 2007), Portugal (CARVALHOSA et al., 2001), Espanha (CONTINENTE et al,
2010), China (GUO et al., 2010), Chile (LECANNELIER et al., 2011), Coréia do Sul (YANG
et al., 2006), Bosnia e Hezergovina (CERNI; RUMBOLDT, 2008), Italia (GINI, 2008),
Turquia (KEPENEKCI; CINKIR, 2006), entre outros.

Um estudo norte americano (WANG et al., 2009) com uma amostra representativa
(N=7182) investigou as quatro formas de bullying (fisico, verbal, social e cyber) e sua
associacdo com caracteristicas sociodemograficas, o apoio dos pais € dos amigos. As taxas de
prevaléncia de bullying ou vitimizagdo na escola por pelo menos uma vez nos ultimos dois
meses foram de 20,8% fisicamente, 53,6% verbalmente, 51,4% socialmente, ¢ 13,6%
eletronicamente. Os resultados mostraram que os meninos eram mais envolvidos no bullying
fisico ou verbal, enquanto as meninas eram mais envolvidas no bullying relacional. Os
meninos eram mais propensos a serem autores do cyberbullying, enquanto as meninas eram
mais propensas a serem vitimas cibernéticas. Os adolescentes afro-americanos estiveram mais
envolvidos em vitimizacdo do tipo fisica, verbal, ou cibernética, mas menos em verbal ou
relacional. O maior apoio dos pais foi associado com menos envolvimento em todas as formas
de bullying. Além disso, ter mais amigos foi associado com mais bullying (autoria) e redugao
da vitimizacdo de formas fisicas, verbais e relacionais, mas nao foi associada com o

cyberbullying.

No Brasil, o bullying foi investigado em um estudo de abrangéncia nacional, a saber, a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2009 (MALTA et al., 2010). A andlise
dos dados apontou que 5,4% dos estudantes relataram ter sofrido bullying quase sempre ou
sempre nos ultimos 30 dias; 25,4% foram raramente ou as vezes vitimas de bullying e 69,2%
ndo sentiram nenhuma humilhag@o ou provocacao (bullying). A capital com maior frequéncia
de bullying foi Belo Horizonte-MG (6,9%) e a menor foi Palmas-TO (3,5%). Meninos relatam
mais bullying, mas nao houve diferenca entre escolas publicas e privadas, exceto em Aracaju-

SE, onde foi registrada a maior ocorréncia de bullying em escolas privadas.

Outro estudo realizado com a mesma amostra (ANDRADE et al., 2012), também
encontrou prevaléncia de envolvimento em situagdes de violéncia fisica maior no sexo
masculino. Além disso, em ambos os sexos, foram observadas associagdes entre ser vitima de
bullying ou estar envolvido em violéncia fisica, com o uso de drogas ilicitas e efeito

potencializado do consumo de alcool e drogas.
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No Brasil, além da PeNSE, outros estudos regionais ja investigaram o fenomeno do
bullying. Silva e colaboradores (2012) avaliaram a associa¢cdo de comportamentos de bullying
com varios comportamentos considerados de risco para a saude fisica e psicologica dos
adolescentes. Os comportamentos e atitudes de bullying mostraram-se associados aos
seguintes fatores: faltar aula intencionalmente, reprovar algum ano na escola, usar alcool,
cigarro e/ou drogas ilicitas, ter tido relacdes sexuais, portar arma, sofrer algum acidente ou

atropelamento e brigar e/ou agredir alguém.

Outro estudo (BANDEIRA; HUTZ, 2012), realizado no Sul do Brasil, teve por
objetivo levantar a ocorréncia de bullying escolar em criangas e adolescentes na cidade de
Porto Alegre. Participaram 465 estudantes, sendo 52,7% do sexo masculino. No que se refere
ao tipo de bullying mais utilizado, tanto as vitimas quanto os agressores afirmaram que foi o
tipo verbal. Este estudo também investigou o sentimento causado pelo bullying e a reagdo da
vitima. A maioria das vitimas (48,9%) disse ter ficado com raiva. Quanto as diferengas entre
0s sex0s, 0s meninos referiram que ser vitima de bullying nao incomodou. Ja para as meninas,
o fato de sofrer bullying fez com que elas ndo quisessem mais ir a escola. A maioria dos
agressores (35,9%) achou engragado o fato de agredir outros colegas, € os meninos relataram
que se sentiram bem ao fazer bullying. Ao sofrer bullying, a maioria das vitimas afirmou ter
se defendido dos ataques ou ignorado o fato. Os meninos referiram com maior frequéncia do
que as meninas que reagiram ao bullying fugindo dos ataques. O percentual de vitimas que

pediu ajuda de um adulto foi baixo, ficando em 13,3%.

Zaine e colaboradores (2012) investigaram comportamentos de bullying em 16
adolescentes do sexo masculino em conflito com a lei que cumpriam medidas socioeducativas
em regime de semiliberdade e liberdade assistida. Todos os participantes relataram terem sido
vitimas ou autores de bullying ao menos uma vez no ultimo ano. Observou-se maior
incidéncia de autoria de bullying do que de intimidagdo por colegas e os participantes em
semiliberdade relataram terem sido tanto alvo quanto autores de bullying em maior proporgao
do que os da liberdade assistida. Além de os individuos em semiliberdade emitirem e serem
alvos mais frequentemente de comportamentos de bullying, esses comportamentos tenderam a
ser mais graves e fisicamente nocivos. Os dados apontam a necessidade de mais estudos sobre
a relagdo entre o comportamento de bullying e individuos infratores com amostras maiores
para a confirmagdo destes achados que indicam uma relagdo entre o tipo de regime e a

gravidade do comportamento agressivo.
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A diversidade de metodologias adotadas para avaliar esse tema cria uma discussao a
respeito da frequéncia do bullying, pois ¢ dificil identificar se a prevaléncia desse fendmeno
realmente estd aumentando ou se foi o aumento de interesse sobre o tema que gerou mais
pesquisas e visibilidade (CALBO et al., 2009). Dessa forma, ha desacordo nos achados de
pesquisas quanto a prevaléncia do bullying na escola, variando de 9% a 54% (NANSEL et al.,
2004).

2 BULLYING: PSICOPATOLOGIA E HABILIDADES SOCIAIS

2.1 Transtornos psiquiatricos e problemas psicologicos relacionados ao bullying

O bullying na adolescéncia tem sido associado com sofrimento psicoldgico geral ou
transtornos psiquiatricos especificos e ¢ considerado um fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais comuns mais tarde na vida adulta.

As vitimas, frequentemente, t€ém um sentimento de inseguranca que as impede de
solicitar ajuda, fazem poucas amizades, sdo passivas e ndo reagem aos atos de
agressividade. Muitas passam a ter prejuizos no seu desempenho escolar, recusam-se a ir
para a escola e as vezes simulam doencas. Nao raro trocam de colégio ou abandonam os
estudos (NETO, 2005).

A presenga de transtornos mentais em vitimas de bullying também ¢ evidenciada.
Estudos apontam que criancas vitimizadas podem apresentar risco de suicidio, depressao,
ansiedade e problemas de relacionamento (FORERO et al, 1999; BOND et al., 2001;
MOURA et al., 2001). O bullying também eleva a probabilidade de ser encaminhado para a
consulta psiquiatrica (KUMPULAINEN et a/, 1998).

A depressao, em especial, tem sido implicada com o bullying. A depressao pode afetar
significativamente a qualidade de vida e o rendimento escolar de criangas e adolescentes.
Neste sentido, como esse transtorno sofre influéncia de questdes ambientais, a vitimizagdo na

escola atua como um estressor cronico.

Knack e colaboradores (2011) examinaram a vitimiza¢ao de pares, o funcionamento
neuroendocrino e a saude fisica. Na primeira fase, os adolescentes responderam a
questionarios que avaliaram a vitimizagdo entre pares e a saude. A segunda fase da pesquisa
consistiu de duas sessdes. Na primeira sessdo, os adolescentes aprenderam a coletar amostras
de cortisol salivar, sendo quatro amostras em 2 dias escolares nao-esportivos. Na segunda

sessdo, os adolescentes completaram o Trier Social Stress Test (TSST) enquanto o cortisol foi
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coletado. O TSST ¢ um paradigma experimental de estressor social, que tem sido
repetidamente usado para ativar o eixo hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HPA) (KNACK et
al., 2011). Como parte do TSST, os participantes fazem um discurso de 5 minutos e, em
seguida, uma contagem regressiva a partir de um grande numero (por exemplo, 1379). A
vitimizacao de pares previu resultados de satide pobres e uma resposta achatada de cortisol ao
despertar (cortisol awakening response), que foi ligada a problemas de satde. Durante o
TSST, as vitimas de bullying relataram mais estresse e exibiram niveis de cortisol alterados.
Este estudo fornece evidéncias de que a relagdo entre a vitimizacao de pares e problemas de

saude fisica pode ser explicado pelas diferencas no funcionamento neuroenddcrino.

Um estudo (WANG et al., 2010) comparou os niveis de depressao entre os agressores,
as vitimas e agressores-vitimas do bullying tradicional (fisica, verbal e relacional) e
cyberbullying, e examinou a associa¢do entre depressdo e frequéncia de envolvimento em
cada uma das formas de bullying. A depressdo foi associada com cada uma das quatro formas
de persegui¢do. Vitimas cibernéticas relataram maior depressdo do que os agressores ou
agressores-vitimas, um achado ndo observado em outras formas de bullying. Nas agressdes
fisicas, verbais e relacionais, o grupo de vitimas e agressores-vitimas frequentemente
envolvidos relataram nivel significativamente maior de depressio do que o grupo
ocasionalmente envolvido. Para o cyberbullying, foram encontradas diferencas apenas entre

as vitimas ocasionais e frequentes.

Mishna e colaboradores (2010) também investigaram o cyberbullying e seu impacto
psicossocial. Neste estudo, cerca de metade (49,5%) dos estudantes indicaram que tinham
sido assediados por meio online e 33,7% indicaram que haviam intimidado os outros
virtualmente. Os participantes relataram sentir raiva, tristeza e depressao depois de ter sido
intimidado online. Por outro lado, os agressores que intimidaram o outro online sentiram-se
como se fossem engracados, populares e poderosos, embora muitos indicaram sentimento de

culpa.

Kumpulainen e colaboradores (1998) investigaram a relacdo entre bullying e sintomas
psiquiatricos em 5.813 criangas na Finlandia. O estudo utilizou multiplos informantes: pais,
professores e as proprias criangas. Os resultados encontram mais meninos do que meninas
envolvidos em bullying. As criangas que eram ao mesmo tempo vitimas e agressoras tiveram
escores maiores de comportamentos externalizantes e hiperatividade, e relataram sentimentos

de ineficacia e problemas interpessoais. As vitimas tiveram escores mais altos nos
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comportamentos internalizantes e também em sintomas psicossomadticos, e relataram

anedonia.

Estudos retrospectivos e longitudinais t€ém demonstrado as consequéncias em longo
prazo da exposicao ao bullying. Rikke e colaboradores (2008) avaliaram a associa¢do entre a
recordacdo de bullying na escola e a depressdo na meia-idade. Informagdes sobre o bullying
foram baseadas em uma medida de recordacdo de bullying na escola categorizados em trés

dimensodes: ocorréncia, intensidade e duragao.

Os resultados mostraram que em comparagdo a individuos que nunca haviam sido
vitimas de bullying, aqueles expostos ao bullying na escola apresentavam um risco
significativamente aumentado de ter sido diagnosticado com depressao entre as idades 31 e 51
anos. A duracdo e a intensidade do bullying foram fatores de risco, tanto pelo inventario de
depressdo maior quanto pelo diagndstico médico. A inclusdo de fatores de confusdo, como
nivel socioecondmico e doenca mental dos pais, atenuou um pouco as associagdes, mas elas

mantiveram-se estatisticamente significativas.

De particular importancia ¢ a associacdo relatada entre bullying e ideacao suicida
(KALTTIALA-HEINO et al., 1999), pois o suicidio ¢ a principal causa de mortalidade em
adolescentes que ¢ potencialmente evitdvel. Estudos sobre bullying tém estabelecido
associacoes fortes com ideacao suicida. Embora a maioria dos estudos tenha achado essa
associacdo para as vitimas de bullying, um estudo ndo encontrou diferenga em relagdo a
depressao entre as vitimas e 0s agressores € encontrou que os autores de bullying e nao as

vitimas apresentam maior ideacao suicida (KALTIALA-HEINO et al., 1999).

Alguns estudos realizaram comparagdes internacionais de grande escala sobre bullying
e saude entre os adolescentes. Um deles (NANSEL et al., 2004) investigou a relagcdo entre
bullying e o ajustamento psicossocial em 25 paises. O envolvimento em bullying, como
agressor, vitima, ou ambos, autor e vitima, foi avaliado. O envolvimento em bullying variou
drasticamente entre os paises, entre 9% a 54% dos jovens. No entanto, em todos os paises, o
envolvimento em bullying foi associado com pior ajustamento psicossocial. Em quase todos
0s paises, os trés subgrupos relataram maiores problemas de saude e pior adaptacdo
emocional e social. Vitimas e autores-vitimas relataram relacionamentos com colegas mais
pobres, enquanto que os autores e autores-vitimas relataram uso maior de alcool e porte de

armas.
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Outro estudo comparativo (DUE et al., 2005) examinou a associacao entre bullying e
sintomas fisicos e psicologicos entre adolescentes de 28 paises da Europa e América do Norte.
Os principais desfechos investigados foram os sintomas fisicos e psicologicos, como dores de
cabeca, dor de estobmago, dor nas costas, tontura, mau humor, sentir-se nervoso, sentir-se para
baixo, dificuldades para dormir, cansaco pela manha, sentir-se deixado de fora, soliddo,
desamparo. A proporcdo de estudantes agredidos variou enormemente entre os paises. A
menor prevaléncia foi observada entre as meninas na Suécia € a maior entre 0s meninos na
Lituania. O risco de cada sintoma aumentava com o aumento da exposicdo ao bullying em
todos os paises. Os resultados apontam uma consistente associagdo forte e graduada entre
assédio moral e cada um dos 12 sintomas fisicos e psicolégicos entre os adolescentes em

todos os 28 paises.

Uma meta-analise (GINI; POLOZZI, 2009) também mostrou a associacdo entre o
envolvimento em bullying e queixas psicossomaticas na populagdo em idade escolar. Os trés
grupos, vitimas, provocadores, € provocadores-vitimas, tinham um risco significativamente
maior de problemas psicossomaticos em compara¢do com 0s seus pares nao envolvidos em

bullying.

Outro estudo (WOODS; WHITE, 2005) examinou a relagdo entre categorias de
envolvimento em bullying (direto e relacional), os niveis de excitacdo e problemas de
comportamento. A amostra desta pesquisa foi composta por 242 alunos do ensino secundario
com idade média de 13,5 anos. Esta amostra foi dividida em quatro perfis: agressor-vitima,
“agressor puro”, “vitima pura” e criangas neutras. Os resultados revelaram que os agressores-
vitimas, tanto de bullying direto como de relacional, apresentaram os maiores niveis de
excitacdo em comparagao com outros perfis. Controversamente, agressores de bullying direto
apresentaram baixos niveis de excitacdo. Os problemas de comportamento avaliados pelo
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) foram associados a elevados niveis de

excitacdo. Um baixo nivel de excitacdo nao foi relacionado a um perfil de bullying especifico

ou a problemas de comportamento.

Pepler e colaboradores (2008) verificaram as evidéncias de que criangas agredidas e
que agridem, se ndo forem adequadamente tratadas ou reforcadas em outros comportamentos
de interacdo mais saudaveis, podem tornar-se delinquentes, assassinos e agressores. Da

mesma forma, estudos atestam e concluem que vivéncias em experiéncias de bullying podem
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ser determinantes para o estabelecimento de uma baixa autoeficacia e influenciar

negativamente o desenvolvimento e a constitui¢do da personalidade.

A aprendizagem de comportamentos agressivos pode ocorrer porque as criangas
significam e internalizam crencas acerca das relagdes sociais € modelos por meio da
aprendizagem vicaria (aprendem observando comportamentos dos outros, pares e adultos) e ¢
a partir desses modelos que nutrem sua autoestima e formam seu autoconceito (BANDURA,

2001).

Os estudos no Brasil sobre bullying e transtornos psiquidtricos sdo mais escassos.
Cruzeiro e colaboradores (2008), por exemplo, investigaram a prevaléncia e os fatores
associados, incluindo o bullying, ao transtorno de conduta em 1.145 adolescentes com idade
entre 11 e 15 anos. O transtorno de conduta foi avaliado através do Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI). Sofrer bullying, bem como consumo de bebida alcodlica
e uso de drogas, estiveram associados a comportamentos relacionados com o transtorno de

conduta.

Moura e colaboradores (2011) realizaram um estudo com 1.075 alunos de escolas
publicas na cidade de Pelotas-RS. Os autores encontraram uma prevaléncia de bullying de
17,6%. O tipo de intimidagdo mais prevalente foi o verbal, seguido do fisico, emocional,
racial e sexual. Além disso, o bullying foi associado com sexo masculino, com hiperatividade
e problemas de relacionamento com os colegas. Entre as vitimas, 47,1% também eram autores

de bullying.

Assim, na literatura encontram-se dados que podem ser considerados explicativos ou
determinantes do problema do bullying, que envolvem o perfil do agressor e da vitima, até
mesmo das testemunhas, em relacdo a tracos de personalidade, crengas e atitudes, presenca de
transtornos psiquiatricos como também das consequéncias do problema. Por exemplo, a
presenca de sintomas depressivos pode tornar o adolescente susceptivel de ser alvo de
bullying e, a0 mesmo tempo, a vitimizagdo pode contribuir para a emergéncia de um quadro
depressivo, ou mesmo ocorréncia de uma interacdo reciproca que pode levar a uma

retroalimentagao.

Um estudo prospectivo investigou esta questdo (BOND et al., 2001). O estudo de
coorte ao longo de dois anos investigou a relagdo entre a vitimizagdo de pares de repeticdo e

sintomas de ansiedade e depressao nos primeiros anos da adolescéncia em escolas secundarias
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na Australia. A incidéncia de sintomas de ansiedade ou depressdo foi significativamente
associada com a vitimizagdo relatada. Apos o ajuste para a disponibilidade de relagdes sociais
e de fatores sociodemograficos, a vitimizagao recorrente permaneceu preditiva de sintomas de
ansiedade ou depressdo para as meninas, mas ndo para os meninos. A vitimizagdo relatada
recentemente ndo foi significativamente associada com o relatério de sintomas de ansiedade
ou depressdo. Uma historia de vitimizagdo e relagdes sociais pobres prevé o aparecimento de
problemas emocionais em adolescentes. Por outro lado, os problemas emocionais recorrentes
anteriores ndo estdo significativamente relacionados a vitimizagdo futuras, segundo os

achados desta pesquisa.

Estes resultados tém implicagdes para a seriedade com que a ocorréncia de vitimizacao
deve ser abordada e para o foco das intervencdes destinadas a tratar e prevenir problemas de
saiide mental em adolescentes. Desta maneira, faz-se necessario uma melhor compreensao dos
varios fatores psicologicos envolvidos no bullying para a construgdo de estratégias mais

eficazes de intervencao.

2.2 Bullying e habilidades sociais

A origem do movimento das habilidades sociais (HS) ¢ frequentemente atribuida a
Salter, considerado um dos pais da terapia comportamental, o qual promoveu técnicas para
aumentar a expressividade verbal e facial descritas em seu livro Conditioned Reflex Therapy
(BOLSONI-SILVA, 2000). Em 1958, Wolpe utilizou pela primeira vez o termo
“comportamento assertivo”, referindo-se a expressao de sentimentos negativos e defesa dos
proprios direitos (CABALLO, 1996).

Na literatura, existem varios conceitos sobre o termo HS. Segundo Del Prette e Del
Prette (2009), as habilidades sociais sdo as classes de comportamentos sociais existentes no
repertorio do individuo que sdo requeridas para um desempenho socialmente competente.
Caballo (1996) afirma que o comportamento socialmente habilidoso ou mais adequado refere-
se a expressdo, pelo individuo, de atitudes, sentimentos, opinides, desejos, respeitando a si
proprio e aos outros, existindo, em geral, resolu¢do dos problemas imediatos da situacdo e

diminui¢do da probabilidade de problemas futuros.

As habilidades sociais sdo aprendidas e elaboradas ao longo das diferentes fases do
desenvolvimento (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009) e constituem indicadores importantes

de saude psicolodgica. Esses indicadores sdao considerados ainda mais dramaticos na infancia e



23

adolescéncia (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009). Alguns estudos sobre vitimiza¢do ¢ HS

serdo examinados a seguir.

Perren e Alsaker (2006) analisaram comportamentos sociais € as relagdes entre pares
em criancas bem novas envolvidas em bullying. A amostra deste estudo foi constituida por
trezentas e quarenta e quatro criangas de cinco a sete anos de idade. As criangas foram
classificadas como vitimas, provocadores-vitimas, provocadores e ndo-envolvidos, por meio
da avaliagdes de professores e nomeagdes de pares. Os resultados mostraram que em
compara¢do com os ndo-envolvidos as criangas vitimas eram mais submissas, tinham menos
habilidades de lideranca, mais retraidas, mais isoladas, menos cooperativas, menos sociaveis,
e muitas vezes nao tinham colegas. Como esperado, os provocadores e provocadores-vitimas
eram geralmente mais agressivos do que seus pares. Além disso, as criangas do grupo
provocadores-vitimas eram menos cooperativas, menos sociaveis, e frequentemente nao
tinham mais colegas do que as criancas nao envolvidas. Os provocadores eram menos pro-
sociais, ¢ tinham mais habilidades de lideranca do que as criangas nao-envolvidas. Os
provocadores pertenciam a grupos sociais maiores e eram frequentemente companheiros de

outros intimidadores ou provocadores-vitimas.

Os mesmos autores (PERREN; ALSAKER, 2009) também avaliaram o papel dos
déficits de habilidades sociais auto-orientadas e de vitimizagdo de pares no desenvolvimento
de transtornos internalizantes. Nesta pesquisa, 378 criangas da pré-escola (163 meninas)
participaram de duas avaliagdes (Idade em T1: M = 5,8, T2: M = 7,4). Os professores
preencheram questionarios de habilidades sociais das criangas (T1), vitimiza¢do de pares e
sintomas depressivos (T1 e T2). Os resultados demonstraram que déficits de habilidades
sociais auto-orientadas (assertividade e participacao social) predisseram significativamente os
sintomas depressivos, enquanto déficits em habilidades sociais hetero-orientadas
(comportamentos pré-social, cooperativo e ndo agressivo) foram mais fortemente associados
com a vitimizacao de pares. Além disso, associagdes longitudinais entre habilidades sociais

hetero-orientadas e sintomas depressivos foram mediadas através da vitimizagao de pares.

Outro estudo sobre HS e bullying investigou tal associagdo utilizando multiplos
informantes em criancas com idade entre 9 e 11 anos (FOX; BOULTON, 2005). Os
resultados apontaram que as vitimas de bullying na escola eram geralmente vistas como tendo
maiores problemas de habilidades sociais do que as ndo vitimas. Nesta investigagcdo, as

vitimas de bullying foram percebidas com as seguintes caracteristicas: (1) apresentar uma
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vulnerabilidade comportamental (por exemplo, olhar assustado), (2) ndo ser assertivo (por
exemplo, "ceder a intimida¢do muito facilmente™), (3) refor¢ar o comportamento do agressor
(“chorar quando sofre intimidagao", por exemplo), (4) agir de forma retraida e solitaria ("fala

muito baixinho").

Fox e Boulton (2006) também investigaram a relacdo entre vitimizagdo e
assertividade. A amostra foi composta por 449 criangas com idades entre 9 a 11 anos e as
avaliagdes foram realizadas em dois momentos ao longo de um ano letivo. Um achado foi
que o comportamento submisso/ndo assertivo previu um aumento apenas da exclusdo social.
O exame do outro lado da relagdo mostrou que apenas a exclusao social previu mudangas no

comportamento social submisso/ndo assertivo ao longo do tempo.

Estudos com adolescentes também investigaram as relacdes entre habilidades sociais
e bullying. Polan e colaboradores (2012), por exemplo, examinaram as relagdes entre
habilidades sociais € emocionais com o envolvimento em intimidagdo e violéncia entre jovens
adolescentes de bairros etnicamente diversos e economicamente desfavorecidos. Os dados
foram de 171 alunos, da sexta e sétima séries, envolvidos em um estudo de intervencao mais
abrangente. As andlises examinaram as relacdes entre medidas de habilidades sociais-
emocionais (habilidades intrapessoais, habilidades de gestdo de stress e habilidades
interpessoais) e envolvimento em violéncia fisica, intimidacdo e agressdao relacional. Os
indicadores de habilidades sociais-emocionais, habilidades interpessoais ¢ de gestdo de stress
demonstraram significativas relagdes bivariadas com cada um dos resultados de intimidagao e
violéncia. Em modelos multivariados, melhores habilidades interpessoais e de gestdo de stress
foram significativamente associados a menor chance de envolvimento em violéncia. A melhor
habilidade de gestdo de stress também foi significativamente associada com niveis mais

baixos de intimidacao fisica e agressao relacional.

Muiioz e colaboradores (2011) examinaram a relacdo entre bullying, tracos de
personalidade calosa e empatia em 201 criangas. Os resultados mostram criangas com altos
tracos de personalidade calosa, menor empatia afetiva e maior envolvimento em bullying
direto. Neste estudo, a empatia ndo explicou as diferengas de bullying quando, controladas as
caracteristicas da personalidade calosa. Portanto, ndo se importar com 0s outros mostrou-se

mais importante do que a empatia para explicar o bullying direto e indireto.

Na literatura sobre o tema, encontra-se um debate acerca do repertério de habilidades

sociais dos agressores. Foi construida uma imagem, ao longo do tempo, do perfil do
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“valentdo”, como tendo um déficit de cognicao social e de teoria da mente (SUTTON et al.,
1999). Entretanto, alguns autores contestam esta visdo € apontam que 0s agressores possuem
estratégias sofisticadas de manipulagdo e tiram vantagens de situagdes sociais, ndo por uma

falha do processamento de informagdes, mas por falta de empatia (SUTTON et al., 1999).

As habilidades sociais também tém sido apontadas como um fator de protegdo para a
vitimizacdo. De fato, habilidades assertivas e de enfrentamento, por exemplo, poderia ajudar o
adolescente a defender os seus proprios direitos e a ndo se submeter a uma situacdo de
vitimizacdao. Assim, como facilidade no relacionamento com os colegas poderia ser um fator
de protecdo contra a vitimizagdo, na medida em que o individuo poderia ter mais suporte

social, diminuindo a sua vulnerabilidade, e ndo ser preferencialmente alvo do agressor.

Outro termo importante neste campo ¢ o comportamento pré-social. Estudos tém
apontado uma associa¢ao negativa tanto entre comportamento pré-social e vitimiza¢do quanto
entre comportamento pro-social e comportamento agressivo (CALBO et al., 2009). A
interpretagdo dos autores deste estudo para o achado foi de que a manifestagdo de
comportamentos pro-sociais funciona como um fator de prote¢do contra sofrer vitimizacao e,
por outro lado, os efeitos da vitimizagdo diminuem a capacidade do individuo de manifestar
comportamentos pro-sociais. E, em relacdo ao comportamento agressivo, pode indicar uma
interacdo reciproca, na qual manifestacdes de agressividade sdo reforcadas em um esquema de

modelacao do comportamento, conforme a teoria da aprendizagem social.

As pesquisas sobre bullying e habilidades sociais, além de fornecerem explicacdes
sobre a associacao destas variaveis, também apontam para uso do treinamento de habilidades
sociais como uma das estratégias eficazes em programas de intervencdo anti-bullying.
Tratando-se o bullying de um tipo de violéncia que ocorre na interagdo social, o campo
tedrico-pratico relacionado as habilidades sociais pode fornecer alguma contribuicdo para o
entendimento do fendomeno, por isso, o repertdorio de HS dos adolescentes foi investigado

neste estudo.

3 FORMAS DE AVALIACAO E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PARA O
BULLYING NO CONTEXTO ESCOLAR

3.1 Avaliacao do bullying no contexto escolar
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Na literatura sobre bullying encontram-se descritos varios métodos que vem sendo
empregados para a avaliagdo do fendmeno no contexto escolar. Os estudos utilizam roteiros
de observacdo, entrevistas semi-estruturadas e estruturadas, nomeagao por pares, escalas

psicométricas de auto e heterorrelatos, entre outras formas de avaliagao.

Viérios estudos encontrados utilizam questionarios de saude mais gerais, nos quais o
bullying € apenas um topico, dentre varios aspectos a serem investigados. Um exemplo disso
¢ o questiondrio utilizado em diversos paises no Health Behavior in School-aged Children

(HBSC).

Os instrumentos mais utilizados nas pesquisas sobre o tema sdo o Olweus’
Bully/Victim Questionnaire (OBQV) e o Revised Olweus’ Bully/Victim Questionnaire,
desenvolvidos por Olweus na década de 1980. A escala comeca com uma definicdo de
bullying e investiga a frequéncia e os tipos de bullying, o local onde ocorre, quem sao os
agressores € as vitimas, com que frequéncia as criangas relatam o bullying para os adultos e se
os professores interferem na interrup¢do dos episodios. Muitos pesquisadores baseiam-se

neste instrumento e fazem adaptagdes para as suas investigacoes.

O Multidimensional Peer Victimization Scale ¢ uma escala psicométrica
multidimensional de autorrelato desenvolvida por Mynard e Joseph (2000). Os autores
encontraram uma estrutura fatorial com quatro fatores: vitimizacao fisica, vitimizagdo verbal,
manipulacdo social e ataques a propriedade. A escala ¢ composta por 16 itens e a pontuagado
total global varia de 0 a 32, com escores mais altos representando maior vitimizagdo. A

consisténcia interna num estudo realizado por Raine e colaboradores (2011) foi de 0,90.

O Revised Peer Experiences Questionnaire (RPEQ; PRINSTEIN et al., 2001) foi
desenvolvido a partir do Peer Experiences Questionnaire (VERNBERG; JACOBS;
HERSHBERGER, 1999) e avalia a vitimizacdo explicita, relacional, e de reputacdo por seus
pares. O questiondrio inclui 18 itens que solicitam que os participantes avaliem quantas vezes
um comportamento agressivo foi dirigido para eles no ano passado em uma escala de Likert
de cinco pontos, variando de nunca (1) para algumas vezes uma semana (5). As versdes
original e revisada demonstraram confiabilidade teste-reteste, consisténcia interna e validade

convergente (PRINSTEIN et al., 2001;. VERNBERG et al., 1999).

Outra medida utilizada ¢ Multisource Peer Victimization Inventory (MSPVI; LADD;
KOCHENDERFER-LADD, 2002). Os professores, as criangas € seus pares respondem aos
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mesmos quatro itens: (a) vitimizagdo verbal, (b) vitimizagdo indireta, (¢) vitimizacao fisica, e
(d) vitimizagdo geral. Estimativas de confiabilidade foram adequadas em relacdo aos
multiplos informantes: relato do professor (0,83-0,90), autorrelato (0,75-0,76), e o relato dos

pares (0,87-0,88).

O Peer Relations Questionnaire (PRQ) foi desenvolvido por Rigby e Slee (1991).
Trata-se de um questionario de autorrelato composto por 20 itens que também faz uso de uma
escala Likert de 1 a 5. Um dos estudos realizados com PRQ encontrou uma consisténcia

interna de 0,77. O instrumento ¢ usado na Australia e nos Estados Unidos.

Um ponto importante na avaliagdo do bullying ¢ o tipo de informante. Neste sentido,
encontram-se instrumentos de autorrelato e de heterorrelato. Os instrumentos de heterorrelato
comumente sao respondidos pelos pais da crianga e/ou adolescente ou pelos professores que
sdo informantes considerados privilegiados do funcionamento comportamental da crianca. Ha

divergéncias na literatura, a respeito do melhor informante para se avaliar o bullying.

O autorrelato dos alunos ¢ a técnica de avaliagdo mais utilizada pela maior parte dos
pesquisadores. Os autorrelatos sdo preenchidos pelos personagens diretamente envolvidos nos
episodios de bullying, os quais possuem informagdes privilegiadas sobre os locais onde
acontecem, como acontecem e quais as consequéncias para os envolvidos (CROTHERS;

LEVINSON, 2004). Além disso, sio menos dispendiosos e com ampla abrangéncia.

Além do informante, alguns questiondrios avaliam o comportamento da vitima, outros
do agressor e alguns de ambos, vitima e agressor. Em relagdo as dimensdes do bullying
avaliadas, alguns questionarios avaliam tanto o bullying direto quanto o bullying indireto.
Outros questionarios possuem itens especificos para cada tipo de agressao: fisica, verbal e

social. Alguns instrumentos vém sendo desenvolvidos para a avaliagao do cyberbullying.

Observa-se que apesar das pesquisas sobre bullying terem se desenvolvido fortemente
ao longo dos ultimos 20 anos, tem havido pouco desenvolvimento na area de medigdo e
analise em comparacdo a compreensdo ¢ intervencdo (FINGER ef al., 2006). Mais
especificamente, s6 recentemente as questoes de instrumentacdao robusta e analise avangada
de bullying apareceram na literatura sobre o tema (MARSH et al., 2004; PARADA, 2006;
FINGER et al, 2006).

Por exemplo, a literatura do bullying avangou com o entendimento de que o bullying

pode ocorrer em mais de uma forma, por exemplo, fisica, verbal e social. No entanto, os
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instrumentos para medir intimidacdo continuaram a investigar o bul/lying com o uso de uma
medida unidimensional ou ndo fizeram avaliacdes adequadas quanto a validade e

fidedignidade do instrumento.

Um dos instrumentos multidimensionais de bullying que tem sido submetido com
éxito as analises psicométricas com alunos do ensino secundario, ¢ a Adolescent Peer
Relations Instrument (APRI; PARADA, 2000). Além disso, a APRI avalia o comportamento
dos agressores e das vitimas bem como as trés formas de agressdo mais encontradas na

literatura, a saber, fisica, verbal e social. Por isso, neste estudo, optou-se por utiliza-la.

3.2 Resultados de estudos realizados com a APRI

A APRI foi desenvolvida na Australia e compreende medidas multidimensionais de
comportamentos de agente e alvo de bullying (MARSH et al., 2004; PARADA; CRAVEN
2002; PARADA, 2006). Os dois dominios (agressao e vitimizagdo) sao avaliados em relagao
a cada trés subdominios (verbal, fisico e social), resultando num total de seis escalas.

As repostas sdo dadas através de uma escala de frequéncia do tipo Likert de 6 pontos,
que varia de Nunca a Todos os dias. O instrumento tem duas seg¢des: a primeira aborda os
comportamentos de autoria de bullying. A segunda se¢do ¢ sobre ser vitima destes

comportamentos.

Hé um total de 36 elementos, de seis para cada uma das trés escalas de intimidagao e
seis para cada uma das trés escalas de vitimizagdo. Os autores da versdo original da APRI
encontraram valores de consisténcia interna satisfatorios nas seis subescalas: (a) Autor-verbal:
(0,89, 0,89, 0,92); (b) Autor-social (0,89, 0,90, 0,92); (c) Autor-fisico (0,82, 0,86, 0,90); (D)
Vitima-verbal; (0,85, 0,87, 0,90): (3) Vitima-social (0,92, 0,92, 0,93); (f) Vitima-fisica (0,87,
0,91, 0,92).

Além da APRI, foram desenvolvidos outros instrumentos psicométricos como o
Adolescent Peer Relations Instrument: Bullying Attitudes (PARADA, 2006) e o Adolescent
Peer Relations Instrument: Participant Roles (PARADA, 2006).

O grupo de pesquisa da Australia ja investigou os fatores de intimidacao e vitimizagao
para uma variedade de correlatos psicossociais: diferencas de género, depressdo, locus de
controle, autoconceito, atitudes, papéis dos participantes, coping, manejo da raiva, entre

outros construtos (MARSH et al., 2011).
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A estrutura fatorial da APRI também vem sendo investigada com técnicas robustas.
Estudos utilizaram técnicas de modelagem de equacdes estruturais para realizar analise
fatorial confirmatoria (CFA) em amostras de estudantes secundarios. Trés fatores para o
bullying e trés fatores para ser alvo foram extraidos (MARSH et al., 2011). Estimativas de
confiabilidade para o estudo realizado pela Marsh e colaboradores. (2004) variou de 0,82-

0,93, com estimativas igualmente elevadas encontradas por Parada (2006).

A investigagdo sobre diferengas entre os géneros mostrou que os meninos tendem a ter
maior pontuagdo nos fatores de agressor e de vitima, bem como suporte para a validade
discriminante dos subdominios em rela¢do ao sexo. Em comparagdo as meninas, os meninos
tém pontuagdes muito mais altas para o subdominio fisico (autor e vitima) e pontuagdo um
pouco mais elevada para o subdominio verbal. No entanto, para o subdominio social, ndo ha

diferencas significativas entre os sexos (MARSH et al., 2011).

3.3 Estratégias de intervencao

O Olweus’ Bullying Prevention Program (OBPP) ¢ um programa abrangente para toda
a escola que foi projetado para reduzir o bullying e alcancar melhores relagdes de pares entre
os alunos em varios niveis de ensino. Varios estudos da Noruega fornecem evidéncias da
eficacia do programa em escolas norueguesas. Estudos que avaliaram o OBPP em diversos
contextos nos Estados Unidos nao foram uniformemente consistentes, mas eles t€m mostrado
que o OBPP teve um impacto positivo sobre o envolvimento dos alunos em bullying e em
comportamento antissocial (OLWEUS; LIMBER, 2010)

Um estudo examinou os efeitos de uma intervencao virtual anti-bullying denominada
“FearNot!” com o objetivo de reduzir as taxas gerais de vitimiza¢do entre alunos de escola
primarias. O programa foi projetado para melhorar as habilidades de enfrentamento de
criancas que sdo, ou poderdo vir a ser, vitimizadas. Neste ensaio clinico controlado, 1.129
criancas com idade média de 8,9 anos em 27 escolas de todo o Reino Unido e Alemanha
foram designados para a condi¢do grupo de intervencdo ou para a condi¢do de espera
(controle). O programa consistiu de trés sessdes, cada uma com duragdo de aproximadamente
30 minutos ao longo de um periodo de trés semanas. A intervengdo virtual teve um efeito de
curto prazo em escapar da vitimizacao nas vitimas identificadas a priori, € um efeito de curto

prazo global de prevengao para as criangas do Reino Unido (SAPOUNA, et al., 2012).
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Vreeman ¢ Carroll (2007) realizaram uma revisdo sistematica da literatura sobre
intervengdes para reduzir o bullying no contexto escolar. Os autores fizeram um extenso
levantamento nas bases de dados MEDLINE, PsycINFO, EMBASE, Educational Resources
Information Center, Cochrane Collaboration, the Physical Education Index, e Sociology: A
SAGE Full-Text Collection. Foram encontrados 26 estudos que preencheram os critérios de
inclusdo. Os tipos de intervengdes foram categorizados como: programa de estudos (10
estudos), multidisciplinares ou intervengdes em toda a escola (10 estudos), grupos de
habilidades sociais (4 estudos), tutoria (1 estudo), e apoio de assisténcia social (1 estudo). Os
dados foram extraidos de acordo com resultados diretos da medi¢do de bullying ( bullying ,
vitimizagdo, comportamento agressivo, e resposta da escola a violéncia) e os resultados
indiretamente relacionados com o bullying (rendimento escolar, a seguranga percebida na
escola, auto-estima e conhecimento ou atitudes para com o bullying ). Apenas 4 dos 10
estudos de programa de estudos mostrou uma diminui¢do no bullying, mas 3 dos 4 também
ndo apresentaram melhora em algumas populagdes. Dos 10 estudos que avaliaram a
abordagem em toda a escola, 7 revelaram a diminui¢ao do bullying, sendo que os efeitos
foram menos positivos nas criangcas mais jovens. Trés dos estudos de treinamento de
habilidades sociais ndo mostraram uma reducdo clara do bullying. O estudo que utilizou de
tutoria diminuiu o bullying entre criangas. O estudo com o aumento de assistentes sociais na
escola encontrou resultados de diminui¢do do bullying , das faltas, de roubos e do uso de

drogas.

De maneira geral, intervengdes anti-bullying tém demonstrado sucesso limitado na
reducao da vitimizagdo ¢ raramente foram avaliados utilizando um ensaio clinico controlado
randomizado. De qualquer modo, estratégias preventivas e interventivas bem sucedidas

dependem da qualidade dos instrumentos utilizados nas praticas de avaliacao do fenémeno.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

- Estudar o bullying escolar e fatores associados.

4.2 Objetivos especificos

1)
2)

3)
4)

5)

Adaptar e estudar as caracteristicas psicométricas da APRI.

Caracterizar adolescentes envolvidos com bullying quanto a sexo, idade e nivel
socioecondmico.

Relacionar sintomas depressivos e bullying, seja como vitimas, seja como autores;
Relacionar problemas de comportamento e bullying, seja como vitimas, seja como
autores;

Analisar o repertério de habilidades sociais em adolescentes envolvidos com o

bullying, seja como vitimas, seja como autores;
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5 METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal com alunos de escolas publicas estaduais da
cidade de Belo Horizonte (MG) de ambos os géneros. Este estudo foi aprovado no Comité de

Etica em Pesquisa da UFMG (processo n°. ETIC 0599.0.203.000-11).
5.2 Participantes

A amostra deste estudo € composta por 246 estudantes do Ensino Fundamental e
Médio de seis escolas publicas da cidade de Belo Horizonte (MG), entre 12 e 18 anos.

Foi enviado aos pais dos alunos das escolas um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), solicitando a autorizagdo para a participagdo dos mesmos na pesquisa
bem como um questionario de Nivel Socioeconomico. Os adolescentes também assinaram um

TCLE.

5.3 Instrumentos

5.3.1 Critério de Classificacao Economica Brasil (CCEB)

O Critério de Classificagdo Econdomica Brasil (CCEB), conhecido como Critério
Brasil (CB) ¢ um instrumento de segmentacdo econOmica que utiliza o levantamento de
caracteristicas domiciliares (presenga ¢ quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e
grau escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populagdo (ABEP, 2012).

O critério atribui pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma
destes pontos. E feita entdo uma correspondéncia entre faixas de pontuagdo do critério e
estratos de classificagdo econdmica definidos por Al, A2, BI, B2, C1, C2, D ¢ E (ABEP,
2012).

5.3.2 Adolescent Peer Relations Instrument (APRI)

O bullying foi avaliado por um inventario de autorrelato que passou por uma traducao
e uma adaptacao transcultural. A APRI ¢ uma medida multidimensional de comportamento de
bullying/vitimizagdo. (MARSH et al., 2004, PARADA, et al., 2004; PARADA, 2000). Além
disso, cada um dos dois dominios (bullying e vitimizacdo) ¢ avaliado em relacdo a trés

subdominios (verbal, fisico e social), resultando num total de seis escalas.
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Na primeira secdo do instrumento, os alunos foram convidados a indicar com que
frequéncia eles estiveram envolvidos, ao longo do ano naquela escola, em uma série de
comportamentos contra outros estudantes. A segundo se¢do perguntou quantas vezes esses
comportamentos lhes ocorrera. As respostas foram aferidas com base numa escala do tipo

Likert de 6 pontos que variou de Nunca a Todos os dias.

H4 um total de 36 itens, sendo trés subescalas de bullying e trés subescalas de
vitimizagdo: agressdo verbal, agressdo fisica e agressdo social, totalizando 6 subescalas:
bullying verbal (“Fiz comentarios grosseiros com um aluno”,); bullying fisico (“Empurrei ou
derrubei um aluno”); bullying social (“Coloquei meus amigos contra um aluno’); vitimizagao
verbal (“Fui provocado por palavras por outros alunos”); vitimizagao fisica (“Fui empurrado
ou derrubado”); vitimizagdo social (“Um aluno ndo queria ser meu amigo porque outros nao

gostavam de mim”).

As caracteristicas psicométricas da APRI j& foram investigadas em diversos estudos.
Esse instrumento foi escolhido justamente por contemplar diversos aspectos deste fendmeno

complexo.

Para este estudo, foi realizada uma adaptagao transcultural para o contexto brasileiro.
Foram realizadas as seguintes etapas: 1) tradu¢do do instrumento original; 2) retrotradugao; 3)
analise de concordancia entre juizes; 4) estudo piloto com amostra de conveniéncia; e 5)

analise de caracteristicas psicométricas.

A etapa 1 consistiu em duas tradugdes do instrumento original em inglés para o
portugués realizadas de forma independente: a primeira delas (T1) por um psicélogo com
experiéncia na area e fluente no idioma inglés, e a segunda (T2) por um psiquiatra com
experiéncia na area e fluente no idioma inglés, capazes de identificar o conceito que sustenta
cada um dos itens no instrumento original. Nesta etapa, respeitou-se a equivaléncia
operacional, que objetiva manter caracteristicas originais, auferindo maior confiabilidade e
validade do instrumento, mantendo o mesmo numero de itens (36), 0 mesmo enunciado e as

mesmas cinco op¢des de respostas de frequéncia.

A etapa 2 consistiu nas retrotradu¢do de uma versdo-sintese derivada de T1 e T2 para
o inglés, respectivamente, por outro profissional professor de lingua inglesa na Universidade

de Cambridge, autor dos dicionarios Collins, Oxford e Longman e fluente em portugués (R1).
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A retrotradug¢do do instrumento também foi avaliada pelo autor da escala original que fez

algumas sugestdes em relagao ao instrumento.

A etapa 3 consistiu na apreciagdo de juizes qualificados com o seguinte perfil: um
psicélogo e um psiquiatra, ambos com formagdo em nivel de doutorado, pesquisadores da
area infanto-juvenil. Cada item da escala foi avaliado segundo quatro critérios: clareza de
linguagem (CL); pertinéncia pratica (PP); relevancia tedrica (RT); dimensdo teorica (DT),

detalhados a seguir:

e Clareza de linguagem (CL): Considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em
vista as caracteristicas da populacao respondente. Por exemplo, “o senhor acredita que
a linguagem de cada item ¢ suficientemente clara, compreensivel e adequada a essa
populacdao”? Em que nivel?

e Pertinéncia pratica (PP): Considera se cada item foi elaborado de forma a avaliar o
conceito de interesse em uma determinada populagdo. Analisa se de fato cada item
possui importancia para o instrumento. Por exemplo, “o senhor acredita que os itens
propostos sdo pertinentes para esta populagdo”? Em que nivel?

e Relevancia tedrica (RT): Considera o grau de associagdo entre o item ¢ a teoria. Visa
analisar se o item estd relacionado com o construto. Por exemplo, “o senhor acredita
que o conteudo desse item ¢ representativo do comportamento que se quer medir, ou
de uma das dimensdes dele?” considerando a teoria em questdo? Em qual nivel?

e Dimensao tedrica (DT): Adequacdo do item a teoria estudada. Por exemplo, “o

senhor acredita que esse item pertence a que dimensao (fator)”?

Os critérios de clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica foram
avaliados mediante uma escala do tipo Likert, com pontuag¢do de 1 a 5 (1 = pouquissima; 2 =

pouca; 3 = média; 4 = muita; 5 = muitissima).

O critério “Dimensao Teorica (DT)” foi mensurado de uma forma diferente. Primeiro
0 juiz julgou se o item dizia respeito a um agressor (A) ou a uma vitima (V) de bullying.
Posteriormente, o juiz indicou a qual(ais) dimensdo(des) o item estava relacionado (Agressao
fisica “AF”; Agressao verbal “AV”; Agressao Social “AS”). Segundo Pasquali (1999) esta
etapa, chamada de andlise de conteudo ou andlise de construto, procura verificar a adequagao

da representacdo comportamental do(s) atributo(s) latente(s).
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Foi utilizado um formulario no qual a versdo-sintese e a versdao original eram
apresentadas e os profissionais julgavam os itens de acordo com os critérios mencionados no
paragrafo anterior. Além disso, o formulario possuia uma coluna para observagdes dos juizes

que permitiram uma analise qualitativa que foi utilizada para a versao final do instrumento.

Para a andlise dos itens nominais (dimensdo teorica), foi utilizado o calculo do
coeficiente Kappa de Cohen (k). O limite maximo de k ¢ 1, representando o acordo perfeito
entre os juizes. Por outro lado, quanto mais préximo de 0 estiver o valor de k, mais este

sugere que o grau de acordo entre os juizes se deve ao acaso (FONSECA et al., 2007).

A etapa 4 consistiu na aplicacdo da versdo-sintese em uma amostra de conveniéncia
composta de 26 adolescentes de uma escola particular de Belo Horizonte (MG). O objetivo da
analise semantica ¢ verificar se todos os itens sdo compreensiveis para todos os membros da
populacdo a qual o instrumento se destina. (PASQUALIL 1999). Os adolescentes apontaram
se o item era “Facil” ou “Dificil” de compreender e também foram questionados se havia
alguma palavra cujo significado era desconhecido para eles. A partir da discussdo dos itens
que apresentaram problemas de entendimento pela populacao avaliada, procedeu-se a versao

final.

A etapa 5, consistiu na aplicagdo do questionario em uma amostra de 246
adolescentes. Foi realizada, entdo, a analise de consisténcia interna que verifica a
homogeneidade da amostra de itens de uma prova através do célculo do alpha (o) de
Cronbach. Esse indice deve ter um valor minimo de 0,70 para que a consisténcia do
instrumento seja considerada razoavel (HAIR et al., 2005). Além disso, foi realizada a analise

fatorial exploratoria, com o objetivo de obter evidéncias de validade de construto da APRL

5.3.3 Child Depression Inventory (CDI)

Neste estudo, optou-se pelo Child Depression Inventory (CDI), por este ser empregado
como instrumento de rastreamento na identifica¢do de criancas ¢ adolescentes com alteracdes
afetivas, de humor, da capacidade de sentir prazer, das fun¢des vegetativas, de autoavaliagdo e
de outras condutas interpessoais (COUTINHO et al., 2008).

O CDI surgiu nos Estados Unidos, compreendendo uma adaptacdo do Inventario
Depressao de Beck (BDI). O CDI foi elaborado por Kovacs (1997), e propde mensurar
sintomas depressivos em jovens de 7 a 17 anos, por meio de autoaplicagdo. Na versdo

original, o instrumento consta de 27 itens distribuidos entre os sintomas afetivos, cognitivos,
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somaticos e de conduta. Os participantes utilizam uma escala de resposta de trés pontos para
indicar a melhor alternativa que descreve seus sentimentos com relacdo as duas Ultimas

s€manas.

No presente estudo, utilizou-se a versao do CDI (GOUVEIA et al., 1995), validada
para a cidade brasileira de Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba, no qual constam vinte itens.
Com a soma dos escores de todos os itens, obteve-se o escore total para cada adolescente.
Considerou-se o ponto de corte 17 (GOUVEIA et al., 1995), valor utilizado na maioria dos
estudos brasileiros (CRUVINEL et al., 2008).

5.3.4 Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA-Del-Prette)

Para a caracterizacao das habilidades sociais foi utilizado o Inventario de Habilidades
Sociais para Adolescentes (IHSA-Del-Prette) que se destina a faixa etaria de 12 a 17 anos.
Trata-se de um instrumento de autorrelato, que permite avaliar o repertorio de habilidades
sociais de adolescentes em um conjunto de situagdes interpessoais cotidianas. O inventario
possibilita a identificagdao de déficits e recursos em classes e subclasses de habilidades sociais.

Em termos de contextos incluem demandas proprias das relagcdes familiares e
escolares, de amizade, afetivo-sexuais, de lazer e de trabalho, particularmente criticas nessa
fase do desenvolvimento. Em termos de interlocutores, os itens apresentam demandas para
habilidades requeridas na relagdo com pais, irmdos, colegas, amigos, parceiros afetivo-
sexuais, pessoas de autoridade (professor, chefe, religiosos etc.), desconhecidos e alguns

poucos itens que ndo especificam o interlocutor.

O IHSA-Del-Prette, composto por 38 itens, gera dois indicadores: a frequéncia e a
dificuldade com que os adolescentes reagem as diferentes demandas de interagao social. Para
a frequéncia, trata-se de uma escala do tipo Likert que varia de 0-2 (em cada situagdo deste
tipo, reajo dessa forma no maximo 2 vezes) a 9-10 (em cada 10 situacdes desse tipo, reajo
dessa forma 9 a 10 vezes). Para a dificuldade, a escala de cinco pontos, apresenta as opgoes:

Nenhuma, Pouca, Média, Muita e Total.

Além do escore total, também ¢ possivel avaliar os escores das 6 subescalas: empatia,
autocontrole, civilidade, assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura social. Isso permite
verificar o quanto tais déficits sdo generalizados ou se situam em determinadas classes de

habilidades sociais.
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A seguir, apresenta-se a definicdo de cada subescala (DEL PRETTE, A.; DEL
PRETTE, Z. A. P., 2009):

e Empatia: Inclui as habilidades de identificar sentimentos e problemas do
outro, expressar compreensdo e apoio, pedir desculpas, negociar solugdes em
situacdo de conflito de interesses, preocupar-se com o bem estar do outro,
guardar segredos, elogiar, fazer amizades;

e Autocontrole: retine habilidades de reagir com calma a situacdes aversivas em
geral, tais como as que produzem sentimentos de frustracao, desconforto, raiva,
humilhagdo. Essas situagdes podem ser de criticas de pais e amigos, ofensas de
varios tipos, gozacdes, derrotas em jogos, tentativas malsucedidas etc. Nao
significa deixar de expressar desagrado ou raiva, mas fazé-lo de forma
socialmente competente, pelo menos em termos de controle sobre os proprios
sentimentos negativos.

e Civilidade: inclui as habilidades de “traquejo social” tais como despedir-se,
agradecer favores ou elogios cumprimentar, elogiar, fazer pequenas gentilezas.
Um alto escore nessa escala supde bom conhecimento das normas culturais
basicas de convivéncia social.

e Assertividade: Refere-se a capacidade de lidar com situagdes interpessoais
que demandam a afirmagdo e a defesa de direitos e autoestima, com risco
potencial de reacdo indesejavel por parte do interlocutor (possibilidade de
rejei¢do, de réplica ou de oposi¢do). Inclui as habilidades de recusar pedidos
abusivos, e ndo abusivos, resistir a pressao de grupo, demonstrar desagrado,
encerra uma conversa, conversar com pessoas de autoridade.

e Abordagem afetiva: retne as habilidades de estabelecer contato e
conversagdo para as relacoes de amizade e entrar em grupos da escala ou do
trabalho, bem como para relagdes de intimidade sexual e expressdo de
satisfacdo ou insatisfacdo a diferentes formas de carinho.

e Desenvoltura social: consiste das habilidades requeridas em situagdes de
exposicdo e conversagdo, como apresentacao de trabalhos e, grupo, conversar
sobre sexo com os pais, pedir informagdes, explicar tarefas a colegas,

conversar com pessoas de autoridade.
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O IHSA-Del-Prette apresentou propriedades psicométricas favoraveis que forneceram
evidéncias de validade e confiabilidade do instrumento (DEL PRETTE, A.; DEL PRETTE, Z.
A. P.,2009).

5.3.5 Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

O questionario de capacidades e dificuldades denominado Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ; GOODMAN, 1997), foi utilizado para avaliar fatores emocionais e
comportamentais do adolescente. O SDQ ¢ utilizado para triagem de problemas de saude
mental em criancgas e adolescentes dos 4 aos 17 anos.

O instrumento ¢ composto por 25 itens, que sdo divididos em cinco subescalas, com
cinco itens cada uma, resultando em escores de sintomas emocionais, problemas de conduta,
hiperatividade, problemas de relacionamento e comportamento pro-social. Os itens das quatro

primeiras escalas geram um escore total de dificuldades (RUSSEL et al., 2010).
5.4 Procedimentos

A pesquisadora responsavel contatou as escolas com o objetivo de apresentar a
proposta da pesquisa a direcdo e ao corpo docente. Na apresentacdo inicial, foram
esclarecidos os objetivos, a relevancia, a operacionalizacao da coleta de dados, as questdes
éticas e a divulgacdo dos dados do estudo. Também foi oferecida uma palestra sobre bullying
como uma contrapartida para a escola.

O representante das escolas que concordaram em participar do estudo assinou uma
autorizacdo. Apos os esclarecimentos devidos e a adesdo ao projeto, os pesquisadores
passaram em cada sala das escolas participantes fazendo uma breve apresentacdo do estudo e
distribuindo um envelope aos alunos contendo uma carta aos pais, um TCLE e um CB
destinado aos pais. Foi combinado um prazo razoavel para a devolugdo do material, em geral,
a coordenagao da escola. Para evitar a violagdo do sigilo, os envelopes possuiam um lacre que
permitia o fechamento seguro do envelope.

Em seguida, foram realizadas aplicagdes coletivas por uma psicéloga mestranda e uma
aluna de graduacao da psicologia selecionada e treinada. Neste momento, foi aplicado a
APRI, 0 SDQ, o CDI, o IHSA, bem como o TCLE do adolescente. E importante ressaltar, que
as aplicadoras falavam explicitamente na instru¢do que as informagdes ndo seriam repassadas
a direcdo da escola ou para corpo docente e que o objetivo do estudo ndo era identificar ou

punir alunos agressores.
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As aplicagdes foram realizadas nas proprias salas de aula dentro do horério escolar. O
planejamento da coleta tentou minimizar o impacto do tempo perdido pelos alunos nas
aplicagdes, adequando-se ao calendario escolar. As aplicagdes duraram cerca de 1h a 1h30. O
estudo piloto foi realizado em abril de 2012. As demais coletas foram realizadas no 2°
semestre de 2012.

Apds o término da coleta, todo material foi recolhido, conferido e corrigido. Em

seguida, os dados foram passados para um banco de dados para analise estatistica.

5.5 Analises estatisticas

As andlises foram realizadas com o programa estatistico SPSS versdo 17.0 para
Windows. Um valor de p bilateral menor que 0,05 foi adotado como nivel de significancia
estatistica para os testes.

Realizou-se a andlise estatistica descritiva com o objetivo de caracterizar a amostra em
termos das variaveis socio-demograficas (idade, sexo e nivel socioecondmico) e das varidveis
clinicas e psicossociais, obtidas através das escalas de auto-avaliagao do humor, problemas de
comportamento, bullying e habilidades sociais. As varidveis continuas foram apresentadas em
relagdo a suas respectivas médias e desvios-padrdo. As varidveis categdricas foram

apresentadas em relacdo a sua freqiiéncia (contagem e porcentagem).

Inicialmente foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade da
distribuicao dos escores das variaveis do estudo. O teste de Levene foi utilizado na avaliagao
da homogeneidade das variancias. A escolha dos métodos de comparagdo entre os grupos e de

correlacdo (estatistica paramétrica x ndo paramétrica) depende destes resultados.

Apo6s a constatagdo que os dados da presente amostra possuiam uma distribuicdo nao
normal foi utilizados os testes ndo paramétricos apropriados. As varidveis numéricas sem
distribuicdo normal foram analisadas através dos testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.
O teste do qui-quadrado (ou o teste exato de Fischer, quando apropriado) foi utilizado nas
comparagoes envolvendo varidveis categoricas. Para verificar a correlagcdo entre as variaveis
numeéricas ou ordinais, utilizou-se o coeficiente de Spearman. A concordancia entre variaveis

categoricas foi testada através do coeficiente de concordancia Kappa.



6 RESULTADOS
6.1 Caracterizacio da amostra dos estudos

Tabela 1. Dados sociodemogrificos da amostra.

Variavel Niveis N %
Sexo Feminino 144 58,5
Masculino 102 41,5

Idade 12 27 11
Média = 15,75 13 13 5,3
Desvio Padréo = 1,821 14 8 3,3
15 26 10,6
16 63 25,6
17 70 28,5
18 30 12,2

Nao respondeu 9 3,7
Escolaridade/série 5* Fundamental 33 13,4
6* Fundamental 6 2.4

7* Fundamental 6 2,4

8* Fundamental 11 4,4
1* Médio 38 15,4
2* Médio 106 43,1
3* Médio 38 15,4

Nao responderam 8 33

Classe econdmica Al 0 0
A2 13 5,3
Bl 36 14,6
B2 62 25,2
Cl 53 21,5
C2 42 17,1

D 11 4,5

E 1 0,4

Nao responderam 28 11,4
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Houve maior presenca de alunos do sexo feminino, no total (58,5%) e maior nimero
de alunos cursando a segunda série do Ensino Médio (43,1%) (Tabela 1). A idade variou entre
12 e 18 anos, com uma média de 15,75 anos (dp=1,821) e moda (Mo) igual a 17 anos.

Com relagdo ao nivel socioecondmico, grande parte da amostra concentrou-se nas

classes economicas B2 e C1 (46,7%). Nao houve nenhum estudante pertencente a classe Al.

6.2 Desenvolvimento da versao brasileira da APRI

O APENDICE mostra os resultados das etapas de tradugdo e retrotradugdo para as
questdoes da APRI. Os resultados referente as etapas 1 a 3 consistiram em dados qualitativos
obtidos a partir da comparagao das versdes da tradugdo direta e reversa da APRI pelos
especialistas e pelo autor original da escala que analisou a versdo reversa. Dos 36 itens que
compdem a escala, identificou-se a necessidade de aperfeicoamento da traducdo de quatro
itens, a saber: itens 7, 18, 17 e 36. As versdes traduzidas do item 7 (“Picked on a student by
swearing at them”), do item 17 (“Left them out of activities or games on purpose”), do item
18 (“Kept a student away from me by giving them mean looks™) e 36 (“I was called names I
didn’t like”) foram consideradas inadequadas. Isso levou a opgdo pela versdo traduzida do
item 7 “Zoei um aluno com xingamentos” e as seguintes modificacdes: do item 17 de “Deixei
um colega de fora de atividades ou jogos de propdsito” para “Deixei um aluno de fora de
atividades ou jogos de propdsito; do item 18 de “Mantive um aluno a distancia com olhares
agressivos” para “Mantive um aluno afastado de mim olhando para ele de forma agressiva” e,
finalmente, da traducdo inicial do item 36 de “Me disseram palavras ofensivas das quais eu
ndo gostei” para “Me deram apelidos de que ndo gostei” .Tais modificacdes tiveram como
intuito oferecer maior proximidade idiomatica com o termo presente na versdo original do
instrumento. Por fim, foi elaborada a versdo final da adaptacdo da APRI para o idioma
portugués praticado no Brasil, composta por 36 itens.

Em relacdo a dimensdo tedrica e ao tipo de agressdo, encontramos um coeficiente
kappa, respectivamente, 0,885 (p<0,001) e 0,755 (p<0,001). Os resultados sdao considerados
satisfatorios para a concordancia entre juizes. Em relacdo aos critérios de clareza de
linguagem (CL); pertinéncia pratica (PP); relevancia teorica (RT) os juizes avaliaram todos os
itens com 4 (muita) ou 5 (muitissima), o que indica que os itens satisfazem os critérios

propostos.

A APRI apresentou a (Cronbach) igual a 0,928. Quando analisadas separadamente as

secdes A (itens sobre bullying) e B (itens sobre vitimiza¢ao), os valores encontrados foram
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0,919 e 0,921, respectivamente. Todas as subescalas da APRI apresentaram valores de alpha

de Cronbach satisfatorios (Tabela 2).

Tabela 2. Coeficiente de confiabilidade (4lpha de Cronbach) obtidos para o escore total e para as subescalas da APRI.

Escala a (Cronbach) N° de itens
Total 0,928 36
Autor fisico 0,809 6
Autor verbal 0,879 6
Autor social 0,763 6
Autor total 0,919 18
Vitima fisico 0,770 6
Vitima verbal 0,896 6
Vitima social 0,819 6
Vitima total 0,921 18

Além disso, foi realizada uma andlise da correlacdo total dos itens corrigidos e do
Alpha se o item fosse eliminado. Numa escala confidvel, todos os itens devem se
correlacionar com o total. Assim valores abaixo de 0,3 indicam que um item especifico nao se
correlaciona com toda a escala. A andlise do Alpha se o item for eliminado, permite descartar

itens que prejudicam a consisténcia interna do instrumento.

Em relacdo a subescala Autor/Verbal (Tabela 3), todos os itens apresentam boas
correlagdes com o total de itens. Considerando que o valor de Alpha dessa subescala foi de

0,879, nenhum dos itens se fosse retirado melhoraria a consisténcia interna da subescala.

Tabela 3. Correlacio total dos itens corrigidos e Alpha se item eliminado para a subescala da APRI Autor/Verbal.

Item Correlacio total dos itens corrigidos Alpha se item eliminado
APRI 1 0,673 0,860
APRI 3 0,764 0,845
APRI 5 0,669 0,867
APRI 7 0,760 0,845
APRI 10 0,634 0,866

APRI 14 0,673 0,863
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Na subescala Autor/Fisico (Tabela 4), os itens apresentam correlagdes acima de 0,3
com o total de itens. Todos os itens devem ser mantidos, considerando que o valor de Alpha

dessa subescala foi de 0,809.

Tabela 4. Correlacio total dos itens corrigidos e Alpha se item eliminado para a subescala da APRI Autor/Fisico.

Item Correlacio total dos itens corrigidos Alpha se item eliminado
APRI 2 0,552 0,785
APRI 6 0,564 0,782
APRI 9 0,489 0,801
APRI 12 0,690 0,751
APRI 15 0,577 0,784
APRI 16 0,620 0,767

Na ultima subescala da se¢ao de bullying (autoria) Autor/Social (Tabela 5), as
correlagdes dos itens com o total variaram de 0,345 a 0,659. O Item 18 apresentou a menor
correlacdo, mas ainda assim dentro do que ¢ aceitavel (0,3). Considerando que o valor de
Alpha dessa subescala foi de 0,763, se o item 18 fosse retirado a consisténcia interna
aumentaria para 0,792. Apesar disso, optou-se por manter o item 18, por uma decisdo tedrica,

e considerando que o valor acima de 0,7 seria mantido.

Tabela 5. Correlacio total dos itens corrigidos e Alpha se item eliminado para a subescala da APRI Autor/Social.

Item Correlacio total dos itens corrigidos Alpha se item eliminado
APRI 4 0,613 0,701
APRI 8 0,603 0,708
APRI 11 0,510 0,727
APRI 13 0,659 0,693
APRI 17 0,418 0,750
APRI 18 0,345 0,792

Em relagao a subescala APRI Vitima/Verbal (Tabela 6), todos os itens apresentam
boas correlagdes com o total de itens. Considerando que o valor de A/pha dessa subescala foi

de 0,896, nenhum dos itens se fosse retirado melhoraria a consisténcia interna da subescala.
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Tabela 6. Correlacio total dos itens corrigidos e Alpha se item eliminado para a subescala da APRI Vitima/Verbal.

Item Correlacio total dos itens corrigidos Alpha se item eliminado
APRI 19 0,705 0,884
APRI 22 0,707 0,880
APRI 25 0,752 0,873
APRI 29 0,774 0,870
APRI 31 0,753 0,877
APRI 36 0,679 0,885

Na subescala Vitima/Fisico (Tabela 7), os itens apresentam correlagdes acima de 0,3
com o total de itens. Todos os itens devem ser mantidos, considerando que o valor de Alpha

dessa subescala foi de 0,770.

Tabela 7. Correlacio total dos itens corrigidos e Alpha se item eliminado para a subescala da APRI Vitima/Fisico.

Item Correlacio total dos itens corrigidos Alpha se item eliminado
APRI 20 0,555 0,727
APRI 23 0,616 0,713
APRI 26 0,488 0,743
APRI 28 0,443 0,754
APRI 33 0,462 0,765
APRI 34 0,588 0,718

Por fim, subescala vitima/social (Tabela 8), também apresentou boas correlagdes com
o total de itens. O valor de Alpha dessa subescala foi de 0,819, portanto, nenhum dos itens se

fosse retirado melhoraria a consisténcia interna da subescala.

Tabela 8. Correlacio total dos itens corrigidos e Alpha se item eliminado para a subescala da APRI Vitima/Social.

Item Correlacio total dos itens corrigidos Alpha se item eliminado
APRI 21 0,735 0,755
APRI 24 0,572 0,801
APRI 27 0,561 0,796
APRI 30 0,652 0,779
APRI 32 0,518 0,805
APRI 35 0,531 0,801

A verificagdo de adequagdo da amostra indicou sua fatorabilidade (K.M.O.= 0,850 e
Barttlett significativo: X*=5006, 483; df=630;p<0,001). Realizou-se entdo a analise fatorial

exploratoria pelo método Maximum Likehood, com rotagao obliqua denominada OBLIMIM.
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Grafico 1. Diagrama de declividade para a APRI.
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Levaram-se em consideracao os critérios indicados na literatura, como total da
variancia explicada (até 60%), autovalor superior a 1 e andlise do screeplot (Grafico 1). Desta
forma foram encontrados dois fatores (1 e 2), que correspondem a ser vitima e ser autor de

bullying. (Tabela 9). A variancia explicada foi de 45,4%.



Tabela 9. Matriz fatorial para a APRI.

Item Fator 1 Fator 2
APRI 1 ,018 ,683
APRI 2 ,146 ,554
APRI 3 ,039 ,692
APRI 4 -,033 ,612
APRI 5 -,093 ,681
APRI 6 ,046 ,550
APRI 7 ,047 ,798
APRI 8§ ,030 ,620
APRI 9 ,008 ,579

APRI 10 ,113 ,667
APRI 11 - 111 ,678
APRI 12 081 1088
APRI 13 - 161 1697
APRI 14 ,114 ,694
APRI 15 ,148 ,596
APRI 16 ,155 590
APRI 17 -, 114 ,460
APRI 18 -,037 492
APRI 19 ,682 ,046
APRI 20 ,610 -,002
APRI 21 ,566 -,027
APRI 22 ,699 -,031
APRI 23 ,680 ,069
APRI 24 ,610 -,147
APRI 25 ,689 -,023
APRI 26 ,540 ,035
APRI 27 454 -,017
APRI 28 1446 ,018
APRI 29 ,833 -,077
APRI 30 ,608 ,037
APRI 31 ,814 -,048
APRI 32 ,693 -,043
APRI 33 412 217
APRI 34 ,579 ,333
APRI 35 ,620 ,061
APRI 36 ,734 ,081

46

Meétodo de extragdo: Maximum Likehood. Método de rotagdo: Oblimim com normaliza¢do de Kaiser. A rotagdo convergiu em
6 interagdes. Cargas fatorias acima de 0,4 estdo destacadas.
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6.3 Analise de estatisticas descritivas do APRI.

A média de bullying geral foi 19,03 (dp=21,058). O valor minimo encontrado foi zero
e o valor maximo foi 121, sendo o total 180. A média de agressao verbal foi mais elevada
tanto para autoria quanto para vitimizacao. As médias de autoria e de vitimiza¢do foram

bastante semelhantes.

Tabela 10. Estatisticas descritivas da APRI dos escores das subescalas e dos escores total.

Escala Média Desvio-padrao
Autor/fisico 2,87 4,612
Autor/verbal 5,09 6,323
Autor/social 1,86 3,491
Autor/total 9,84 12,825
Vitima/fisico 2,23 4,074
Vitima/verbal 4,76 6,308
Vitima/social 2,15 3,930
Vitima total 9,18 12,824
Total 19,03 21,058

Os meninos estdo mais envolvidos em comportamentos de bullying de maneira geral e
como autores de forma geral. Nao ha diferenga de sexo em relacdo a ser a vitima de forma
geral (Tabela 11).

Tratando-se de autoria de bullying, os meninos utilizam mais as formas de agressao
fisica e verbal em comparacdo ao grupo de meninas. Em relagdo a vitimizagdo, os meninos
sofrem mais bullying fisico do que as meninas. Quanto a vitimizacdao verbal ndo foi
encontrada diferenga estatisticamente significativa entre os géneros. Em relacdo ao tipo de
agressao social houve uma tendéncia dos meninos serem mais autores e das meninas serem

mais vitimas deste tipo de agressao.
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Tabela 11. Dados descritivos e inferenciais de escores da APRI por sexo.

Sexo feminino Sexo masculino
Escala Média dp Média dp U P
Total 15,56 17,792 23,98 24,743 6030,500 0,023*
Autor fisico 2,17 3,495 3,85 5,713 5863,000 0,009**
Autor verbal 3,78 5,039 6,96 7,434 5438,500 0,001**
Autor social 1,26 1,986 2,71 4,769 6383,000 0,061
Autor total 7,22 8,505 13,58 16,549 5657,000 0,003**
Vitima fisico 1,56 3,157 3,18 4,960 5729,000 0,002%*
Vitima verbal 4,54 6,105 5,07 6,602 6827,500 0,344
Vitima social 2,23 3,789 2,05 4,137 6380,000 0,064
Vitima total 8,33 11,550 10,40 14,421 6835,000 0,422

#¥p<0,01, *p<0,05

Em relacdo a idade (Tabela 12), foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo de alunos mais novos e mais velhos somente em relagdo a ser
vitima de bullying fisico (U=3611,000; p=0,021), sendo os mais novos mais susceptiveis a ser

alvo desta forma de agressdao. Houve uma correlagdo negativa entre idade e bullying fisico

(r=-0,145; p=0,025).
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Tabela 12. Dados descritivos e inferenciais de escores da APRI por grupo de idade.

12-14 anos 15-18 anos
Escala
Média dp Média dp U P
Autor fisico 3,40 4,980 2,68 4,508 4054,000 0,237
Autor verbal 4,50 5,593 5,17 6,515 4359,000 0,715
Autor social 1,62 2,498 1,88 3,715 4451,500 0,831
Autor total 9,52 11,068 9,076 13,251 4344,500 0,691
Vitima fisico 3,75 6,336 1,88 3,258 3611,00 0,021*
Vitima verbal 6,06 7,725 4,53 6,000 4082,500 0,281
Vitima social 3,25 5,617 2,21 3,991 3918,000 0,125
Vitima total 13,06 18,473 8,40 11,077 3864,500 0,124
Total 22,58 25,459 18,16 20,033 4053,000 0,277

**p<0,01, *p<0,05

Por fim, foi realizada uma andlise da relacdo entre bullying e nivel socioecondmico. O
teste estatistico Kruskal-Wallis foi utilizado e o resultado encontrado foi significativo apenas
para ser alvo social (H=18,410; p=0,005). Os alunos pertencentes a classe C2 sofrem mais o

bullying social em comparagdo com os alunos da classe B2 (U=752,000; p<0,001).



Tabela 13. Correlacao das subesclas da APRI entre si.
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Autor/ Autor/ Autor/ Autor/ Vitima/ Vitima/ Vitima/  Vitima/  APRI
Verbal Fisico Social Total Verbal Fisico Social Total TOTAL
Autor/ 1 0,583%* 0,551** 0,908** 0,355** 0,419** 0,234** 0,408**  0,760**
Verbal
Autor/ 1 0,552%%* 0,795%* 0,385%* 0,583%* 0,263%* 0,468**  0,694%*
Fisico
Autor/ 1 0,736** 0,326** 0,423** 0,319** 0,402**  0,667**
Social
Autor/ 1 0,421%* 0,557** 0,308%* 0,506**  0,858%*
Total
Vitima/ 1 0,602%* 0,609%* 0,939%*  0,747**
Verbal
Vitima/ 1 0,426** 0.741**  0,713**
Fisico
Vitima/ 1 0,742%*  (0,587**
Social
Vitima/ 1 0,821%**
Total
APRI 1
TOTAL

*#%p<0,01, *p<0,05

Todas as subescalas da APRI se correlacionam de forma significativa. Houve uma

correlacdo moderada entre ser vitima e autor de bullying (Tabela 13).

6.4 Analise de consisténcia interna e estatisticas descritivas do CDI.

O escore médio do CDI foi de 6,16 (dp=5,17) e moda igual a 3, sendo que a pontuagdo

total ¢ de 40 pontos. A mediana, que ¢ uma medida central mais apropriada para dados nao

paramétricos, foi igual a 5. O instrumento apresentou a (Cronbach) igual a 0,794, mostrando-

se, portanto, consistente.

Tabela 14. Analise descritiva da pontuaciio do CDI entre os sexos dos estudantes.

Sexo Amostra (n) Média Desvio-padrao
Masculino 102 4,99 5,41 5254
Feminino 142 7,01 5,45 P<0,001
Total 244 6,16 5,17
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As meninas apresentam pontuacdo mais elevada no CDI (Tabela 14). Considerando um
ponto de corte 17, foi realizada uma classificacdo entre sujeitos deprimidos e sujeitos ndo
deprimidos. Seis alunas (4,1%) pontuaram acima do ponto de corte de 17, enquanto apenas 3

alunos (2,9%) estiveram acima do ponto de corte proposto (p=0,739).

Nao foi encontrada uma correlagdo significativa entre idade e a sintomatologia
depressiva (r=-0,059; p=0,367). A idade também foi dividida em dois grupos: os mais novos
(12-14 anos) e os mais velhos (15-18 anos). Esta divisdo foi baseada na hipotese de que ha
uma heterogeneidade muito grande entre os adolescentes de 12 a 18 anos. Comparando os
grupos de idade e a presenca de sintomatologia depressiva, o teste de exato de Fischer ndo foi

significativo (p=0,085).

Tabela 15. Relagao entre sintomatologia depressiva e grupo etario.

12-14 anos 15-18 anos Total
Nao-deprimidos 44 184 228
Deprimidos 4 5 9
Total 48 189 237

Por fim, foi realizada uma andlise da relacdo entre sintomatologia depressiva e nivel
socioeconomico. O teste estatistico Kruskal-Wallis foi utilizado e o resultado encontrado ndo

foi significativo (H=2,410; p=0,878).

6.5 Analise de consisténcia interna e estatisticas descritivas do SDQ.

O escore médio do SDQ na Escala Total de Dificuldade, gerado pela soma de todas as
escalas exceto a de sociabilidade, foi de 12,76 (dp=5,544), sendo que a pontuacdo maxima ¢
de 40 pontos. A média encontrada na Escala de Comportamento Pré-Social foi igual a 6,94
(dp=2,521). O instrumento apresentou o (Cronbach) igual a 0,704, mostrando-se, portanto,

consistente (Tabela 16).



Tabela 16. Dados descritivos e consisténcia interna do SDQ.
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Escalas Média Desvio-padrio a (Cronbach)
Escala de sintomas emocionais 3,42 2,327 0,652
Escala de problemas de conduta 2,88 1,691 0,426
Escala de hiperatividade 3,79 2,291 0,429
Escala de problema de 263 1.806 0342
relacionamento com colegas
Escala de compf)rtamento pro- 6.94 2,51 0.428
social
Pontuagéo total de dificuldade 12,76 5,544 0,704

Houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a Escala de Sintomas

emocionais (U=3175,5, p<0,001) e a Pontuagao total de dificuldade (U=4244,5, p<0,001) em

relacdo ao gé€nero, constatando-se que as meninas tém mais sintomas emocionais € maior

dificuldade geral. A analise da correlagdo entre as subescalas do SDQ (Tabela 17) aponta que

a escala de sintomas emocionais correlacionou-se com as demais subescalas. Problemas de

conduta e hiperatividade tiveram uma correlacdo positiva. Houve uma correlagdo negativa

entre comportamento pro-social e problemas de conduta e também entre comportamento pro-

social com problema de relacionamento com os colegas.

Tabela 17. Correlagao das subescalas do SDQ entre si.

Escala de [Escala de Escala de [Escala de Escala de Pontuacio
sintomas problemas  hiperatividade problema de comportamento total de
Escalas emocionais  de conduta relacionamento pro-social dificuldade
com colegas

Escala de 1,00 0,344** 0,383** 0,304** 0,162* 0,765**
sintomas

emocionais

Escala de 1,00 0,392%* 0,238%* -0,160* 0,665**
problemas de

conduta

Escala de 1,00 0,142* -0,066 0,706**
hiperatividade

Escala de 1,00 -0,191%* 0,559**
problema de
relacionamento

com colegas

Escala de 1,00 -0,083
comportamento

Pro social
Pontuacio total 1,00
de dificuldade

*#%p<0,01, *p<0,05
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Os autores elaboraram critérios de classificagdo escolhidos para que pelo menos 80%
das criangas na comunidade sejam normais, 10% limitrofes e 10% anormais. A Tabela 18
mostra a frequéncia de sujeitos de acordo com cada classificagdo. Houve uma taxa alta de

adolescentes com problemas de conduta (16,9%).

Tabela 18. Frequéncia e porcentagem de individuos categorizados no SDQ obtidas para subescalas e escore total de
dificuldade.

Escalas Normal Limitrofe Anormal

Escala de sintomas

180 (809 21 (9,39 24 (10,79
emocionais (80%) (0:3%) (10,7%)
Escala de problemas de 149 (66,2%) 38 (16,9%) 38 (16,9%)
conduta
Escala de hiperatividade 179 (79,9%) 19 (8,5%) 26 (11,6%)
Escala de problema de
relacionamento com 158 (70,2%) 53 (23,6%) 14 (6,2%)
colegas
Escala de
comportamento Pro 170 (75,2%) 25 (11,1%) 21 (13,7%)
social
Pontuagio total de 159 (71%) 36 (16,1%) 29 (12,9%)

dificuldade

Nao foi encontrada uma correlagdo significativa entre idade e a pontuagdo total de
dificuldade (=0,280; p=0,679). Por fim, foi realizada uma analise da relagdao entre o SDQ e
nivel socioecondmico. O teste estatistico Kruskal-Wallis foi utilizado e o resultado

encontrado nao foi significativo (H=1,828; p=0,935).

6.6 Analise de consisténcia interna e estatisticas descritivas do IHSA.

A consisténcia interna foi obtida por meio do Alfa de Cronbach para o total e para as
subescalas do IHSA-Del-Prette, nos indicadores de frequéncia e dificuldade. Como se pode
verificar na Tabela 19 os indices foram satisfatorios para a escala total e para a maior parte
das subescalas. A subescala desenvoltura social (dificuldade) apresentou indice inferior aos
demais. O resultado encontrado foi similar aos dos autores do inventario. A analise alpha se
item deletado mostrou que se o item 17D fosse retirado a consisténcia interna dessa subescala

seria 0,763. Mas, por uma razao tedrica optamos por nao retira-lo da anélise.
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Tabela 19. Coeficiente de confiabilidade (Alpha de Cronbach) para subescalas e escore total do IHSA, nos indicadores
de frequéncia e dificuldade.

Subescala Frequéncia Dificuldade
Empatia 0,857 0,812
Autocontrole 0,772 0,828
Civilidade 0,833 0,903
Assertividade 0,796 0,828
Abordagem afetiva 0,770 0,807
Desenvoltura social 0,731 0,688
Total 0,933 0,940

Os meninos mais velhos apresentam maiores escores nos indicadores de frequéncia em
todas as subclasses de HS: empatia, autocontrole, civilidade, assertividade, abordagem afetiva
e desenvoltura social. (Tabela 20). Em relagdao ao indicador dificuldade, a diferenca entre os
grupos de idade so6 foi encontrada nas seguintes HS: empatia, autocontrole, abordagem afetiva

e desenvoltura social, sendo que os mais velhos apresentaram maior dificuldade.



Tabela 20. Dados descritivos do IHSA para o sexo masculino por grupo de idade.
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Frequéncia Dificuldade
Escores Idade
Média  DP U P Média  DP U P
Gl 1033 13,124 738 11,578
Empatia 422,500 0,001%* 583,500  0,049%
G2 2138 10522 9,00 8,570
Gl 729 9,665 581 7973
Autocontrole 394,000  0,001%* 505,000  0,008%*
G2 1473 7823 10,13 7,493
Gl 852 9842 476 7,835
Civilidade 564,000  0,033* 655,500 0,174
G2 1383 7259 571 6,661
G1 652 8914 576 8318
Assertividade 362,000 0,001%* 621,500 0,102
G2 1619 8,193 6,73 6,388
Abordasem Gl 433 6916 448 6,705
A“_g 371,000 0,001%* 568,000  0,035%
eliva G2 1123 6,541 642 5597
pesemvoltura  ©1 3,900 5,778 338 5482
o 362,000  0,001%* 497,500  0,007%*
soaa G2 940 5514 544 4160
Gl 6450 43329 50,75 40,261
Total 307,000 0,123 398,500 0,722
G2 84,70 29,047 4328 29,570

G1: 12-14 anos; G2: 15-18 anos, **p<0,01, *p<0,05

Em relagdo as meninas, também foram encontradas diferencas significativas nas HS

por grupo de idade (Tabela 21). As meninas mais velhas apresentaram escores melhores nos

indicadores de frequéncia e piores nos indicadores de dificuldade para todas as subclasses de

HS.



Tabela 21. Dados descritivos do IHSA para o sexo feminino por grupo de idade.

Escores Idade Frequéncia Dificuldade
Média DP U P Média DP U P
Empatia G1 6,59 11,497 520,000 0,001** 3,74 9,092 600,000 0,001%*
G2 22,05 11,259 9,71 10,479
Autocontrole Gl 4,70 8,085 587,000  0,001** 3,04 6,478 467,500  0,001**
G2 13,12 7,678 10,97 6,421
Civilidade Gl 6,56 9,549 846,500  0,001** 2,63 5,766 890,000  0,001%**
G2 14,13 7,264 4,54 5,583
Assertividade G1 5,26 8,452 562,000 0,001** 2,33 6,051 604,500 0,001%*
G2 15,83 8,333 6,79 6,400
Abordagem Gl 3,33 5,392 706,500  0,001** 2,89 5,720 599,500  0,001%**
Afetiva
G2 8,86 6,299 8,46 5,646
Desenvoltura Gl 3,63 6,356 752,500  0,001** 2,07 4,363 575,500  0,001%**
social
G2 8,62 5,833 591 4,042
Total G1 73,00 37,503 442,000 0,410 40,50 42,466 417,500 0,252
G2 79,30 31,825 44,69 27,790

G1: 12-14 anos; G2: 15-18 anos, **p<0,01, *p<0,05
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Os meninos apresentaram escores melhores do que as meninas para a subescala

abordagem afetiva em relacdo a frequéncia (U=62,06; p=0,037) e uma tendéncia para

dificuldade (U=6313,500; p=0,059).

A analise da correlagdo entre as subescalas do IHSA-Del-Prette mostra uma correlacio

entre o escore total de frequéncia e o escore total de dificuldade negativa, porém ndo

significativa (Tabela 22). Além disso, as subescalas de frequéncia e dificuldade da mesma

subclasse de HS correlacionaram-se de forma positiva, ao contrario do que era esperado.



Tabela 22. Correlagiao entre as subescalas do IHSA.
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Abordage
Frequénci Dificulda Empati Empati Autocontro  Autocontro Civilidad Civilidad  Assertivida  Assertivida  Abordage Desenvoltu  Desenvoltu
Subescala m afetiva
a total de total af ad le f led ef ed de f ded m afetiva f d ra social f ra social d
Frequéncia
| 1 -0,062 0,891** -0,058 0,850%** 0,030 0,741%** -0,023 0,809%* -0,129 0,779** -0,027 0,772%%* -0,078
tota
Dificuldade
| 1 0,036 0,904 ** -0,023 0,776** -0,089 0,795%* -0,043 0,857%%* 0,022 0,805%** -0,011 0,785%**
tota
Empatia f 1 0,335%* 0,825%* 0,427%* 0,757** 0,311%** 0,797%* 0,320%* 0,821** 0,395%* 0,790%** 0,369%**
Empatia d 1 0,337** 0,763** 0,248** 0,759** 0,321 %%* 0,833%* 0,358** 0,807%** 0,314%* 0,803 **
Autocontrol
¢ 1 0,339%** 0,754%** 0,322%* 0,759%* 0,328%* 0,770%** 0,331** 0,742%* 0,346%*
e
Autocontrol
d 1 0,322%* 0,637** 0,425%%* 0,697%* 0,379%** 0,776** 0,430%* 0,721%**
e
Civilidade f 1 0,223%* 0,737%* 0,231%* 0,681** 0,285%%* 0,734%* 0,239%**
Civilidade d 1 0,256%* 0,755%* 0,342%* 0,646** 0,243%* 0,695%**
Assertivida
1 0,192%* 0,737** 0,328%%* 0,780%* 0,291 **
de f
Assertivida
1 0,296** 0,734%%* 0,292%* 0,764%**
ded
Abordagem
1 0,266** 0,745%* 0,329%**
afetiva f
Abordagem
1 0,342%* 0,753%**
afetiva d
Desenvoltur
1 0,235%*
a social f
Desenvoltur |
a social d

f=frequéncia,d=dificuldade; **p<0,01, *p<0,05



6.7 Analises das variaveis associadas ao bullying.

Tabela 23. Correlagao entre os escores das subescalas e o escore total da APRI e o escore total do CDI, escores do SDQ e escores da IHSA-Del-Prette.

Autor/ Autor/ Autor/ Autor/  Vitima/ Vitima/ Vitima/ Vitima/
Verbal Fisico Social Total Verbal  Fisico Social Total APRITOTAL
CDI 0,133*  0,165**  0,175**  0,183** 0,200** 0,126%* 0,322*% 0,243** 0,260%*
SDQ 0,212%*%  0,260%*  0,277**%  0,274**  0,277** 0,220%¥* 0,383** (,331** 0,353%*
Escala de sintomas emocionais 0,039 0,042 0,077 0,066 0,144 -0,013  0,276*%*  0,144* 0,120
Escala de problemas de conduta 0,391**  0,378**  0,363**  0431** 0,250** 0,299%* 0,219** 0,291** 0,437**
Escala de hiperatividade 0,161*  0,237**  0,174**  0,221**  0,138*  0,166*  0,161*  0,200%* 0,227%%*
Escala de problema de relacionamento com colegas 0,026 0,092 0,111 0,060 0272%* 0,163*  0357** 0,284** 0,213**
Escala de comportamento pré-social -0,206**  -0,225**  -0,231** -0,238**  -0,029 -0,077 -0,125 -0,090 -0,184%*
IHSA (frequéncia) 0,017 0,066 -0,010 0,042 -0,076 -0,004 -0,097 -0,064 -0,006
Empatia -0,005 0,073 0,018 0,040 0,027 0,003 -0,044 0,013 0,030
Autocontrole -0,031 0,024 -0,016 -0,005 -0,016 -0,007 -0,045 -0.019 -0,021
Civilidade -0,007 0,061 -0,021 0,022 -0,040 0,000 -0,030 -0,020 0,010
Assertividade -0,014 0,040 -0,007 -0,002 0,036 -0,028 -0,052 -0,033 -0,018
Abordagem Afetiva 0,134*  0,188** 0,109 0,185%* 0,096 0,109 0,026 0,113 0,165%*
Desenvoltura social 0,000 -0,011 -0,096 -0,008 -0,034 -0,055 -0,063 -0,036 -0,022
[HSA (dificuldade) -0,030 0,033 0,118 0,020 0,180** 0,032  0,189*%*  0,140%* 0,093
Empatia -0,053 0,011 0,051 -0,020 0,119 0,043 0,113 0,096 0,042
Autocontrole 0,034 0,050 0,078 0,059 0,122 0,000 0,107 0,103 0,091
Civilidade -0,035 0,102 0,124 0,093 0,185** 0,089  0,174*%* 0,165%** 0,136*
Assertividade 0,074 -0,029 -0,013 -0,048 0,146*  -0,003 0,079 0,094 0,012
Abordagem Afetiva -0,144 -0,082 -0,057 -0,136* 0,119 -0,072 0,091 0,058 -0,051
-0,063 0,013 0,037 -0,011 0,129% 0,037 0,080 0,090 0,039

Desenvoltura social

#%p<0,01, *p<0,05
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A Tabela 23 mostra varias correlagdes significativas importantes para a avaliacdo do
comportamento do bullying. O envolvimento em bullying geral encontra-se relacionado
significativamente com a presen¢a de sintomas depressivos (#=0,260, p<0,001), tamanho de
efeito considerado pequeno. Houve correlagdo fraca entre sintomatologia depressiva e ser
autor (r=0,183, p=0,004) e vitima de bullying (r=0,243, p<0,001). Vitima/social teve maior
correlacdo com depressdo (r=0,322, p<0,001) do que outras formas de agressao.

Em relagdo aos indicadores de problemas de comportamento avaliados pelo SDQ
também encontramos associagdes estatisticamente significativas com bullying. Houve um
relacionamento positivo entre o envolvimento em bullying como autor e problemas de
conduta (=0,431, p<0,001) considerado um tamanho de efeito médio. Também foi
encontrada uma associagao entre vitimizacao e problemas de conduta (+=0,291, p<0,001). Os
dados apontam um relacionamento negativo entre comportamento pro-social e autoria de

bullying (r=-0,238, p<0,001).

Problema de relacionamento com os colegas mostrou-se correlacionado com ser
vitima de bullying (=0,284, p<0,001) e com bullying geral (+=0,213, p<0,001). As
correlagcdes com problemas de relacionamento também foram significativas em relagdo aos
diversos tipos de agressdo: vitimizacdo verbal (=0,272, p<0,001), vitimizagdo fisica
(=0,163, p<0,014) e vitimizagdo social (»=0,357, p<0,001). Nao houve -correlacao

significativa entre autoria de bullying e problemas de relacionamento com os colegas.

Houve uma correlagdo positiva entre sintomas emocionais e vitimizacao social (=276,

p<0,001) e entre sintomas emocionais e vitimizagao total (r=144, p=0,032).

Hiperatividade também se mostrou associada ao bullying. A correlagdo foi positiva e
significativa para todas as subescalas de bullying e vitimizagdo, inclusive com os escores

totais. A maior correlagdo foi entre hiperatividade e autor/fisico (=0,237, p<0,001).

Autoria de bullying e comportamento pro-social correlacionaram-se de forma
negativa, em relagdo aos trés tipos de agressdo: verbal (r=-0,206; p=0,002), fisico (r=-0,225;
p=0,001) e social (=-0,231, p<0,001). Também houve uma correlagdo negativa entre autoria

total (r=-0,238; p<0,001) e o envolvimento em bullying de forma geral (r=-0,184; p=0,005).

Em relacdo as habilidades sociais e estar envolvido em bullying, encontramos
correlacdes significativas com civilidade/dificuldade (=0,136, p=0,033) e abordagem

afetiva/frequéncia (»=0,165; p=0,010). Tratando-se somente da autoria em bullying
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encontramos correlagdes de diregdes opostas com abordagem afetiva, positiva para frequéncia

(=0,185; p<0,001) e negativa para dificuldade (=-0,136; p=0,034).

Ha um relacionamento positivo entre ser vitima e a escala total de dificuldade do
IHSA (=0,140; p= 0,044). Também se encontra uma correlacao estatisticamente significativa

em relacdo a vitimizagdo e civilidade/dificuldade. (=0,165; p=0,010).

6.8 Analises das associacoes entre outras variaveis do estudo.

A associagdo entre as outras variaveis do estudo também foi examinada. Em relagdo a
sintomatologia depressiva e os problemas de comportamento foi encontrada uma associa¢ao
positiva e significativa (+=0,552; p<0,001).

Houve relacionamentos positivos entre depressdo e todas as subescalas que avaliam
dificuldade: sintomas emocionais (=0,461; p<0,001), problemas de conduta (+=0,310;
p<0,001), hiperatividade (r=0,248; p<0,001) e relacionamento com os colegas (=0,4006;
p<0,001). J4, em relagdo a escala de comportamento pro-social foi encontrada uma correlagao
negativa (=-0,215; p<0,001).

O relacionamento entre depressao e habilidades sociais foi fraco, porém significativo.
Hé uma relagao negativa entre depressao e frequéncia total (r=-0,158; p=0,024) e uma relagao
positiva entre depressao e dificuldade total (+=0,256; p<0,001). A depressdo correlacionou-se
negativamente com empatia/frequéncia (=-0,132; p=0,039) e autocontrole/frequéncia (r=-
0,232; p<0,001), assertividade/frequéncia (»=0,153; p=0,016) e abordagem afetiva/frequéncia
(=-0,169; p=0,008).

Por fim, em relagcdo aos problemas de comportamento e as habilidades sociais ha uma
relacdo negativa com frequéncia total (+=-0,161; p=0,021) e positiva com dificuldade total
(=0,230; p=0,001). Em relagdo as subescalas de frequéncia, hd relagdes negativas com
autocontrole (=0,154; p=0,021), e desenvoltura social (»=0,132; p=0,049). Em relacao as
subescalas de dificuldade, foi observada uma associacdo positiva com empatia (=0,145;
p=0,030), autocontrole (»=0,198; p=0,003), civilidade (=0,177; p=0,008), abordagem afetiva
(=0,167; p=0,012) e desenvoltura social (»=0,168; p=0,012).

A relacdo entre comportamento pro-social e habilidades sociais mostrou uma correlagao
entre empatia/frequéncia e comportamento pro-social avaliado pelo SDQ de 0,245 (p<0,001)

e frequéncia total de 0,233 (p=0,001).
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7 DISCUSSAO

As consequéncias da exposicao ao bullying vém sendo bastante investigadas ao longo
dos ultimos anos em diversos paises, nos quais as mais relatadas sdo depressdo, ansiedade,
transtornos  psicossomadticos, baixa autoestima, pior ajustamento  psicossocial,
comprometimento da saude geral e qualidade de vida inferior. Tais consequéncias nao
aparecem somente nas vitimas. Os agressores também apresentam maior risco para depressao,
ideagdo suicida, transtornos externalizantes, bem como podem desenvolver comportamento

antissocial e criminalidade.

Neste estudo, procuramos adaptar um instrumento psicométrico multidimensional a
fim de investigar o maximo de facetas do fendmeno. Para isso, realizamos a adaptagdo
transcultural da APRI e examinamos alguns parametros psicométricos importantes da escala,
como a consisténcia interna e a estrutura fatorial. A APRI apresentou o (Cronbach) igual a
0,928, considerado um valor bastante satisfatorio. A consisténcia interna das subescalas

também foi satisfatoria com valores proximos aos encontrados pelo autor da versdo original.

Ao caracterizar os adolescentes envolvidos com bullying em relagdo a sexo, idade e
nivel socioecondmico, constatou-se o maior envolvimento dos meninos em comportamentos
de bullying de forma geral. Diversas investigagdes indicam que os meninos estao envolvidos
no bullying, tanto como vitimas como provocadores, mais frequentemente do que as meninas
(OLWEUS, 1994; MALTA et al., 2010; ANDRADE et al., 2012; KUMPALAEIN et al.,
1998). Entretanto, no presente estudo, encontramos os meninos mais envolvidos como autores
de bullying do que as meninas, mas no que se refere a ser vitima dos pares ndao houve

diferenga entre os sexos.

Encontramos diferencas significativas entre os gé€neros também no que se refere ao
tipo de agressdo. Os meninos estdo mais envolvidos nas trés formas de agressdo. Este dado
contraria em parte a literatura, que aponta que as meninas estdo mais envolvidas no bullying

indireto, que seria o bullying social. (SHARP; SMITH, 1991; WANG et al., 2009).

Em relacao a idade, foi encontrada uma diferenca significativa apenas entre o grupo
dos mais novos ¢ dos mais velhos em relacdo a agressao fisica. A literatura aponta que o
bullying fisico tende a diminuir com a idade ao contrario do bullying relacional, que se
mantém. Entretanto, ndo houve uma correlagdo negativa entre idade e bullying geral que

também ¢ apontada na literatura. (CALBO et al., 2009, OLWEUS, 1993).
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Em relag@o ao terceiro objetivo proposto de verificar a relagdo entre o comportamento
de bullying e sintomatologia depressiva, foram encontradas correlagdes significativas, porém
com tamanhos de efeitos pequenos. As vitimas de bullying apresentaram uma correlagdo
levemente superior com sintomas depressivos em relagdo aos autores. Esta questdo ¢
controversa na literatura, com estudos apontando que a depressdo ¢ uma consequéncia
principalmente para as vitimas (KUMPULAINEN et al., 1998, FEKKES et al., 2004) e outros
achados mostrando que os agressores tem um risco igual ou maior para depressao

(KALTIALA-HEINO et al., 1990).

Em relacao aos problemas de comportamento e bullying, encontrou-se uma associacao
significativa com problemas de conduta, sendo a correlacao dos autores maior do que a das
vitimas. Também foi encontrada uma associacdo de bullying com hiperatividade. Varios
estudos encontraram uma associacdo entre autoria de bullying e comportamentos disruptivos
(IVARSSON et al., 2005; CRUZEIRO et al. 2008). Em relagdo as vitimas, algumas pesquisas
relataram estes achados quando analisaram a categoria de adolescente que eram vitimas e
autores simultaneamente (KUMPULAEIN et al., 1998). Este dado pode ser explicado em
parte pela correlacdo encontrada no presente estudo entre praticar comportamentos de
bullying e ser vitima deles. Alguns autores também afirmam que ha um perfil de vitimas do
tipo provocativo (OLWENS, 1993), que teria estas caracteristicas tanto de hiperatividade

quanto de problemas de conduta.

Um achado contraditdrio com a literatura foi a correlagdo positiva entre os escores de
frequéncia e dificuldade nas habilidades sociais. Da mesma forma foi encontrado que os
meninos ¢ meninas mais velhos t€ém melhores indicadores de frequéncia e piores em
dificuldade na maior parte das HS. Considerando que a dificuldade esta relacionada com o
custo da resposta do comportamento os achados contradizem a literatura existente (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2009). Uma explicagdo possivel ¢ de que uma contingéncia
refor¢adora (para os outros) possui custo elevado, mas pode ser reforcadora (para o individuo)
a longo prazo. Uma postura punitiva (para os outros), explicitada por criticas e condenagoes,

exige menor esfor¢o pessoal além de poder ser um pouco reforcador no momento imediato.

O exame da associagdo entre o bullying e as habilidades sociais, mostrou que ser
vitima de bullying estd relacionado com uma maior dificuldade em HS de forma geral.

Diversos estudos relatam a associacdo do bullying com dificuldades interpessoais (PERREN;
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ALSAKER, 2006; PERREN; ALSAKER, 2009; FOX; BOULTON, 2005; POLAN ef al.,
2012).

O bullying geral também foi associado com maior dificuldade em civilidade que ¢ o
conhecimento das normas culturais basicas de convivéncia social. Houve uma associagao
entre dificuldade em civilidade e ser vitima de bullying, que nao foi encontrada para os
autores. Os autores foram associados com frequéncia em abordagem afetiva e negativamente
com a sua dificuldade, o que indica que este grupo tem habilidades de estabelecer contato e
conversagdo. Um dado que apoia a hipotese que os agressores ndo tém déficits de cognigdo
social. (SUTTON et al., 1999). Ao contrario do que se esperava, ndo foram encontradas
associacoes significativas de bullying com outras subclasses de habilidades sociais como
empatia, autocontrole, assertividade e desenvoltura social. Talvez em amostras maiores ou
outras formas de avaliagdo da competéncia social ou do desempenho social permitirdo avaliar
melhor a relagdo entre comportamentos sociais € o bullying. .Este ponto ¢ de suma
importancia para o planejamento de intervengdes baseadas no treinamento de habilidades

sociais.

Como mostrado nos resultados ha uma correlagdo moderada entre ser vitima e autor de
bullying. Este dado, também corroborado na literatura (MOURA et al., 2011), tem
implicagdes importantes para o estudo de fatores psicoldgicos relacionados ao bullying e,
também, para as estratégias de intervengdo. Fazem-se necessarios outros estudos investigando
melhor o perfil dos agressores-vitimas, as consequéncias psicossociais e as relagdes causais

entre ser vitima e autor de bullying.
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8 CONCLUSAO

O presente trabalho traz como principal contribuicao a adaptacdo de um instrumento
multidimensional de avaliacdo do bullying para o contexto brasileiro. Uma ferramenta que
pode ser utilizada para identificar alunos que sofrem maus tratos e também para medir os
resultados de programas de intervencao. Além disso, poucos estudos no Brasil examinaram a

associacdo entre bullying e transtornos psiquiatricos, bem como bullying e habilidades sociais.

Acredita-se que os achados do presente trabalho possam subsidiar a elaboragcdo de
campanhas e projetos em ambito escolar, que se voltem ao enfrentamento do bullying. As
estratégias de prevencdo e intervencao anti-bullying devem considerar as diferengas de género

e os diferentes tipo de agressao.

Os programas de prevencdo da violéncia escolar devem dirigir-se tanto aos alunos que
sdao alvos quanto aos alunos que sdo agressores, pois ambos sofrem as consequéncias do
problema. A depressdo, os problemas de conduta e a hiperatividade devem ser investigados

nos alunos envolvidos com o bullying para encaminhamento para tratamento adequado.

Todos os atores devem ser envolvidos no combate ao bullying: alunos, pais,
professores, direcdo e comunidade. Os alunos precisam ter confianga nos pais e professores
para recorrerem quando maltratados na escola. O bullying estd presente nas nossas escolas e
muitas vezes estes casos de violéncia sdo negligenciados e nenhuma providéncia ¢ tomada.
Hé uma dificuldade de identifica-los e media-los; ou as pessoas veem e preferem ndo se
envolver, ou até mesmo, nao se sentem preparadas para tal, inclusive os professores, como foi
constatado nas escolas que realizamos a pesquisa. Por isso, faz-se necessarios maiores debates

na area da educagao visando uma conscientizagao sobre os efeitos do bullying.

A reducdo do bullying nas escolas constitui um desafio que deve ser considerado um
processo civilizatério na constru¢do de uma escola, e, portanto de uma sociedade menos
violenta. Todas as formas de violéncia, inclusive o bullying, devem ser desnaturalizadas e
tratadas em carater de problema de satide publica e com seriedade para evitar o sofrimento de

milhares de criangas e adolescentes que se estende até a vida adulta.
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9 PERSPECTIVAS

Como limitagdes do presente estudo aponta-se a ndo inclusao de escolas particulares,
pois isto permitiria comparar se ha diferencas entre o bullying nestes dois contextos com
importantes diferencas socioeconomicas e culturais. Além disso, utilizou-se apenas uma
medida de autorrelato. Acredita-se que devido a complexidade do fenomeno, a melhor

estratégia para captar todas as nuances do problema seria o uso de multiplos informantes.

Outra limitagdo do estudo ¢ que por se tratar de um delineamento transversal, de
natureza correlacional ndo ¢ possivel inferir causalidade entre as variaveis estudadas. Além
disso, nem o cyberbullying nem o perfil das testemunhas de bullying foram contemplados

nesta investigagao.

Em relagdo a validade da APRI, métodos de andlises de dados mais robustos como a
analise fatorial confirmatoria e a modelagem de equacdes estruturais poderao fornecer mais

subsidios para a validade de construto da escala.

Como perspectivas futuras, esperamos poder explorar essas questoes.
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Original Traducio 1 Traducio 2 Versao-sintese Retrotraducio
In the past year at this No ultimo ano, nesta escola No ultimo ano nesta escola eu | No ultimo ano nesta escola eu | Last year at this school I ...
school I... eu...

. . ...0s provoquei, dizendo coisas | ...os provoquei, dizendo coisas | ... teased them, saying things to
Teased them by saying Provoquei um aluno com para eles them

things to them

palavras

para eles

Pushed or shoved a student

Dei um empurrdo em um aluno

Empurrei ou derrubei um aluno

Empurrei ou derrubei um aluno

I pushed or knocked over a
student

Made rude remarks at a
student

Fui mal-educado ao falar com
um aluno

Fiz comentarios grosseiros
para um aluno

Fiz comentarios grosseiros
com um aluno

I made rude comments to a
student

Got my friends to turn
against a student

Coloquei meus amigos contra
um aluno

Fiz meus amigos ficarem
contra um aluno

Coloquei meus amigos contra
um aluno

I turned my friends against a
student

Made jokes about a student

Inventei piadas sobre um aluno

Fiz piadas sobre um aluno

Fiz piadas sobre um aluno

I made jokes about a student

Crashed into a student on
purpose as they walked by

Trombei de propodsito em um
aluno que vinha em minha
dire¢do

Trombei em um aluno de
proposito quando passava por
ele

Trombei de propodsito em um
aluno que vinha em minha
dire¢do

I deliberately bumped into a
student who was coming
towards me

Picked on a student by
swearing at them

Impliquei com um aluno
dizendo palavrdes

Zoei um aluno com
xingamentos

Zoei um aluno dizendo
xingamentos

I called a student names

Told my friends things
about a student to get them
into trouble

Contei coisas de um aluno para
meus amigos para prejudica-lo

Disse para meus amigos coisas
sobre um aluno para colocé-lo
em apuros

Disse para meus amigos coisas
sobre um aluno para colocé-lo
em apuros

I told my friends things about a
student to get him/her into
trouble

Got into a physical fight
with a student because I
didn't like them

Entrei em uma briga (fisica)
com um aluno porque nao
gostava dele

Entrei em uma briga fisica com
um aluno porque eu nao
gostava dele

Entrei em uma briga fisica com
um aluno porque eu ndo
gostava dele

I got into a physical fight with
a student because I didn’t like
him/her

Said things about their
looks they didn’t like

Disse coisas sobre a aparéncia
de um aluno e ele ndo gostou

Disse coisas sobre a aparéncia
de um aluno que ele ndo gostou

Disse coisas sobre a aparéncia
de um aluno que ele ndo gostou

I said things about a student’s
appearance which he/she didn’t
like

Got other students to start
a rumour about a student

Fiz outros alunos espalharem
um boato sobre um aluno

Fiz outros alunos comegarem
um boato sobre um colega

Fiz outros alunos espalharem
um boato sobre um aluno

I made other students spread a
rumour about a student

I slapped or punched a
student

Dei um tapa ou um soco em
um aluno

Dei um tapa ou soquei um
aluno

Dei um tapa ou soquei um
aluno

I slapped or punched a student

Got other students to
ignore a student

Fiz outros alunos ignorarem
um aluno

Fiz outros alunos ignorarem
um colega

Fiz outros alunos ignorarem
um aluno

I made other students ignore a
student

Made fun of a student by
calling them names

Ridicularizei um aluno com
apelidos

Zombei de um aluno com
palavras ofensivas

Ridicularizei um aluno com
nomes ofensivos

I made fun of a student calling
him/her names

Threw something at a
student to hit them

Joguei ou tentei jogar algo em
um aluno

Joguei algo em um aluno para
atingi-lo

Joguei algo em um aluno para
atingi-lo

I threw something at a student

Threatened to physically
hurt or harm a student

Ameacei machucar ou bater em
um aluno

Ameacei ferir fisicamente ou
machucar um aluno

Ameacei ferir fisicamente ou
machucar um aluno

I threatened to physically
injure or hurt a student

Left them out of activities
or games on purpose

Exclui de propdsito alunos de
atividades ou jogos

Deixei um colega de fora de
atividades ou jogos de
proposito

Deixei um colega de fora de
atividades ou jogos de
proposito

I left a classmate out of some
activity or game on purpose

Kept a student away from
me by giving them mean
looks

Mantive um aluno a distancia
com olhares agressivos

Mantive um estudante longe de
mim dando olhares maldosos

Mantive um aluno afastado de
mim olhando para ele de forma
agressiva

I kept a student away fom me
by staring at him/her
aggressively

I was teased by students
saying things to me

Fui provocado com palavras
por outros alunos

Fui provocado por alunos
dizendo coisas para mim

Fui provocado com palavras
por outros alunos

I was teased by other students
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I was pushed or shoved

Levei um empurrao

Fui empurrado ou derrubado

Fui empurrado ou derrubado

I was pushed or knocked over

A student wouldn't be
friends with me because
other people didn't like me

Um aluno ndo queria ser meu
amigo porque os outros nao
gostavam de mim

Um aluno ndo seria meu amigo
por as outras pessoas nao
gostarem de mim

Um aluno ndo queria ser meu
amigo porque os outros nao
gostavam de mim

A student didn’t want to be
friends with me because the
others didn’t like me

A student made rude
remarks at me

Um aluno foi mal-educado ao
falar comigo

Um aluno fez comentarios
grosseiros sobre mim

Um aluno fez comentarios
grosseiros sobre mim

A student made rude comments
about me

I was hit or kicked hard

Me bateram ou chutaram com
forga

Me bateram ou chutaram forte

Me bateram ou chutaram com
forga

I was hit or kicked hard

A student ignored me
when they were with their
friends

Um aluno me ignorava quando
estava com os amigos dele

Um aluno me ignorou quando
ele estava com seus amigos

Um aluno me ignorou quando
ele estava com seus amigos

A student ignored me when
he/she was with his/her friends

Jokes were made up about
me

Inventaram piadas sobre mim

Fizeram piadas sobre mim

Fizeram piadas sobre mim

Jokes were made about me

Students crashed into me
on purpose as they walked
by

Alunos trombaram comigo de
proposito quando andavam em
minha direcdo

Alunos trombaram comigo de
proposito quando passavam
por mim

Alunos trombaram comigo de
proposito quando andavam em
minha diregdo

Students deliberately bumped
into me when they were
coming towards me

A student got their friends
to turn against me

Um aluno colocou os amigos
dele contra mim

Um aluno fez com que seus
amigos ficassem contra mim

Um aluno colocou os amigos
dele contra mim

A student turned his/her friends
against me

My property was damaged
on purpose

Estragaram minhas coisas de
proposito

Meus objetos pessoais foram
danificados de proposito

Estragaram minhas coisas de
proposito

My things were damaged on
purpose

Things were said about my
looks I didn’t like

Disseram coisas sobre minha
aparéncia e eu ndo gostei

Disseram coisas sobre minha
aparéncia das quais eu ndo
gostel

Disseram coisas sobre minha
aparéncia das quais eu ndo
gostel

Things were said about my
appearance that I didn’t like

I wasn’t invited to a
student’s place because
other people didn't like me

Nao me chamaram para a casa
de um aluno porque os outros
ndo gostavam de mim

Nao fui convidado para a casa
de um aluno porque as outras
pessoas ndo gostavam de mim

Nao fui convidado para a casa
de um aluno porque as outras
pessoas ndo gostavam de mim

I wasn’t invited to a student’s
home because the other people
didn’t like me

I was ridiculed by students
saying things to me

Me ridicularizaram com
palavras

Fui ridicularizado por alunos
dizendo coisas para mim

Me ridicularizaram com
palavras

I was made fun of

A student got students to
start a rumour about me

Um aluno fez outros
espalharem um boato sobre
mim

Um aluno fez colegas
comegarem um boato sobre
mim

Um aluno fez outros
espalharem um boato sobre
mim

A student made others spread a
rumour about me

Something was thrown at
me to hit me

Jogaram ou tentaram jogar algo
em mim

Algo foi atirado em mim para
me acertar

Jogaram ou tentaram jogar algo
em mim

I had something thrown at me

I was threatened to be
physically hurt or harmed

Ameagaram de me bater ou
machucar

Fui ameacado de ser ferido
fisicamente ou machucado

Fui ameagado de ser ferido
fisicamente ou machucado

I was threatened with being
physically injured or hurt

1 was left out of activities,
games on purpose

Fui excluido de atividades ou
jogos

Fui deixado de fora de
atividades ou jogos de
proposito

Fui deixado de fora de
atividades ou jogos de
proposito

I was left out of some activity
Or game on purpose

I was called names I didn’t
like

Me deram apelidos de que nao
gostel

Me disseram palavras
ofensivas das quais eu ndo
gostel

Me disseram palavras
ofensivas das quais eu nao
gostel

Rude things were said to me
that I didn’t like




