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RESUMO

RIGATTI, Roberta. Preditores de bullying escolar em adolescentes. 2019. 84 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto alegre, 2019.

O bullying ¢ uma forma de comportamento agressivo, usualmente maldosa, deliberada e
persistente. E considerado uma forma de violéncia e um problema de satde coletiva. Estudos
tém comprovado prejuizos em curto e em longo prazo, além da alta prevaléncia de problemas
educacionais, emocionais e legais associados ao bullying. No entanto, estudos de seguimento
que avaliem fatores que determinam o comportamento de bullying em ambiente escolar ainda
sdo escassos. O objetivo da presente pesquisa foi o de avaliar os preditores de comportamento
de bullying relacionados as caracteristicas demograficas, psicossociais (problemas de satde
mental e temperamento) e de desempenho escolar no periodo de seguimento de trés anos. Trata-
se de um estudo de seguimento para avaliar os fatores preditores de bullying em adolescentes
escolares. A populacdo foi de alunos das turmas do 8° e 9° ano diurno de trés escolas da rede
publica de ensino de Porto Alegre/RS. Na ocasido da primeira coleta, os alunos estavam
cursando o 5° e 0 6° ano. Os instrumentos foram aplicados nas escolas pela equipe de pesquisa,
em sala de aula, no Ultimo trimestre de 2017. O comportamento de bullying foi avaliado com o
Questionario de Bullying (QB) — versdo agressor e versdo vitima. As caracteristicas de
temperamento foram identificadas por meio do Inventory of callous-Unemotional Traits (ICU)
e do Indice de Reatividade Afetiva - versdo de crianga (ARI-C) e 0 Questionario de Capacidades
e Dificuldades - versdo crianga (SDQ-C) avaliou os problemas de saude mental. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e
do CEP da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (CAEE
n°19651113.5.0000.5338). Um total 248 alunos responderam aos questionarios nos dois
momentos do estudo, sendo que 129(52%) eram meninos, com média de idade de 14,6
(DP=1,12) anos e com 110(44,4%) de etnia autodeclarada branca. Na comparag¢ao entre os dois
periodos do estudo, observou-se que houve mudancas significativas em relagdo ao bullying,
sendo que os escores aumentaram significativamente para o agressor (p<0,001) e houve
diminui¢do para vitima (p=0,024). Os tragos de temperamento também aumentaram
significativamente para a irritabilidade (p=0,004) e indiferenga (p<0,001), porém, houve
diminui¢do significativa para insensibilidade (p=0,039). Foi encontrada correlagdo positiva
significativa fraca entre a vitima e o agressor com os tragos de irritabilidade, insensibilidade e
o total do ICU. J4 a indiferenca foi correlacionada, significativamente, com o agressor € nao
com o envolvimento como bullying vitima. O problema de satide mental que apresentou
correlacdo positiva significativa foi no dominio conduta, tanto para vitima como para agressor.
Observou-se modificagdo significativa no tipo de pratica de bullying ao longo dos trés anos,
com aumento significativo no comportamento de vitima-agressor. Foi encontrado que a
repeténcia escolar, a irritabilidade e a insensibilidade aumentam o risco para o comportamento
como vitima-agressor. Por outro lado, menor escore do dominio emocional diminui o risco para
o envolvimento como vitima-agressor. Os achados evidenciaram que a mudanga no
comportamento de bullying, sobretudo, para o envolvimento como vitima-agressor tem relagao
com o desempenho escolar, com determinados tragos de temperamento e com problemas do
dominio de conduta entre adolescentes ao longo de trés anos de pesquisa.

Descritores: Bullying. Preditores. Temperamento. Adolescentes. Saude Mental.



ABSTRACT

RIGATTI, Roberta. Predictors of school bullying in adolescents. 2019. 84 f. Thesis (Doctorate
in Nursing) - College of Nursing, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

Bullying is a form of aggressive behavior that is usually malicious, deliberate, and persistent.
It is considered a form of violence and a collective health problem. Studies have shown short
and long term harm, as well as a high rate of educational, emotional, and legal problems
associated with bullying. However, follow-up studies evaluating factors that determine bullying
behavior in the school environment are still scarce. The purpose of this study is to evaluate
predictors of bullying behavior related to demographic, psychosocial (mental health and
temperament problems) and school performance characteristics during a three-year follow-up
period. This is a follow-up study to evaluate predictors of bullying in school aged
adolescents. The population consisted of students from the 8th and 9th grade morning shift
classes at three public schools in Porto Alegre/RS. At the time of the first collection, the students
were in the 5th and 6th grade. The instruments were applied in schools by the research team in
the classroom during the last quarter of 2017. Bullying behavior was assessed with the Bullying
Questionnaire (BQ) - aggressor version and victim version. Temperament characteristics were
identified wusing the [Inventory of callous-Unemotional Traits (ICU) and the Affective
Reactivity Index - child version (ARI-C), and the Strengths and Difficulties Questionnaire -
child version (SDQ-C) evaluated any mental health problems. The study was approved by the
Research Ethics Committee (CEP) of Porto Alegre City Hall and the CEP of the Federal
University of Rio Grande do Sul (UFRGS) (CAEE No. 19651113.5.0000.5338). A total of 248
individuals answered the questionnaires at both stud intervals, where 129 (52%) were boys,
with a mean age of 14.6 (SD = 1.12) years and 110 (44.4%) self-reporting their ethnicity as
white. In the comparison between the two study periods, there were significant changes found
in relation to bullying, and the scores increased significantly for the aggressor (p <0.001) and
there was a decrease for the victim (p = 0.024). Temperament traits also increased significantly
for irritability (p = 0.004) and indifference (p <0.001), but there was a significant decrease for
insensitivity (p = 0.039). A weak significant positive correlation was found between the victim
and the aggressor with the traits of irritability, insensitivity and the total ICU score. However,
indifference was significantly correlated with the aggressor and not the bullying victim. The
mental health problem that showed a significant positive correlation was in behavior control,
for both victim and the aggressor. There was a significant change in the type of bullying practice
during the three years, with a significant increase in victim-aggressor behavior. School grade
repetition, irritability and insensitivity were found to increase the risk for victim-aggressor
behavior. On the other hand, a lower emotional domain score decreases the risk for involvement
as a victim-aggressor The findings showed that the change in bullying behavior, especially
regarding involvement as a victim-aggressor, is related to school performance, with certain
temperament traits, and behavior control problems among adolescents during the three years of
research.

Key Words: Bullying. Predictors. Temperament. Adolescents. Mental Health.



RESUMEN

RIGATTI, Roberta. Predictores de bullying escolar en adolescentes. 2019. 84 p. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2019.

El bullying es una forma de comportamiento agresivo, usualmente cruel, deliberado y
persistente. Se lo considera una forma de violencia y un problema de salud colectiva. Estudios
han comprobado perjuicios a corto y a largo plazo, ademas de la alta prevalencia de problemas
educacionales, emocionales y legales asociados con el bullying. Sin embargo, estudios de
seguimiento que evalten factores determinantes del comportamiento de bullying en ambientes
escolares son atn escasos. El objetivo de la presente investigacion fue analizar los predictores
de comportamiento de bullying vinculados a caracteristicas demograficas, psicosociales
(problemas de salud mental y temperamento) y de desempefio escolar durante un periodo de
seguimiento de tres afos. Se trata de un estudio de seguimiento para evaluar los factores
predictores de bullying en adolescentes escolares. La poblacion fue de alumnos del 8° y del 9°
afio diurno de tres escuelas de la red publica de ensefianza de Porto Alegre/RS. En la primera
visita, los alumnos estaban cursando el 5° y el 6° afio. El equipo de investigacion aplicéd los
instrumentos en las escuelas, en las clases, durante el ultimo trimestre de 2017. El
comportamiento de bullying fue evaluado con el Cuestionario de Bullying (QB) - version
agresor y version victima. Las caracteristicas de temperamento se identificaron a través del
Inventory of callous-Unemotional Traits (ICU) y del Indice de Reactividad Afectiva - version
infantil (ARI-C), y con el Cuestionario de Capacidades y Dificultades - version infantil (SDQ-
C) se evaluaron los problemas de salud mental. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion (CEP) de la Alcaldia Municipal de Porto Alegre y del CEP de la Universidad
Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS) (CAEE n° 19651113.5.0000.5338). 248 alumnos en
total respondieron los cuestionarios en los dos momentos del estudio, de los cuales 129 (52%)
eran nifios, con un promedio de edad de 14,6 (DP=1,12) afos y con 110 (44,4%) de etnia
autodeclarada blanca. En la comparacion entre los dos periodos del estudio, se observaron
cambios significativos con relacion al bullying, y los puntajes aumentaron significativamente
para el agresor (p<0,001) y disminuyeron para la victima (p=0,024). Los rasgos de
temperamento también aumentaron significativamente con relacion a la irritabilidad (p=0,004)
y la indiferencia (p<0,001), aunque hubo una disminucién significativa de la insensibilidad
(p=0,039). Se descubrid una correlacion positiva significativa débil entre la victima y el agresor
con los rasgos de irritabilidad, insensibilidad y el total del ICU. La indiferencia, a su vez, estuvo
correlacionada significativamente con el agresor y no con el bullying victima. El problema de
salud mental que presentd una correlacion positiva significativa se encontré en el dominio
conducta, tanto para victimas como para agresores. Se observé una modificacion significativa
en el tipo de practica de bullying a lo largo de los tres afios, con un aumento significativo en el
comportamiento de victima-agresor. Se ha descubierto que la repeticion escolar, la irritabilidad
y la insensibilidad aumentan el riesgo para el comportamiento como victima-agresor. Por otro
lado, un puntaje mas bajo del dominio emocional disminuye el riesgo de participaciéon como
victima-agresor. Los hallazgos han mostrado que el cambio en el comportamiento de bullying,
principalmente para la participacion como victima-agresor estd relacionado con el desempefio
escolar, con determinados rasgos de temperamento, con problemas en el dominio de la conducta
entre adolescentes a lo largo de tres afios de investigacion.

Descriptores: Bullying. Predictores. Temperamento. Adolescentes. Salud Mental.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por bullying o comportamento agressivo, ofensivo e repetitivo, perpetrado
por uma pessoa ou grupo contra outra pessoa ou grupo, com a intencao de ferir ou de humilhar,
em uma relagdo desigual de poder (OLWEUS, 2011; 2013). A classificagao dos envolvidos
com bullying pode ser descrita de trés maneiras: quem pratica € o agressor, 0s que sofrem sao
as vitimas e os que tanto praticam quanto sofrem, sdo denominadas de vitimas-agressores
(NANSEL et al., 2001).

O bullying é considerado um problema de satide coletiva, sobretudo, devido a alta
prevaléncia (ROMANT; GUTIERREZ; LAMA, 2011; KNOUS-WESTFALL et al., 2012) € ao
aumento na incidéncia em diversos paises nas ultimas décadas (PERGOLIZZI et al., 2011). Por
exemplo, um estudo realizado nos Estados Unidos, no inicio dos anos 2000, com mais de 15.000
escolares do 6° ao 10° ano, verificou que 29% dessa populagdo apresentava envolvimento
moderado com bullying (NANSEL et al., 2001). Em 2008, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) publicou um relatério sobre o comportamento de, aproximadamente, 200 mil criancas
e adolescentes, de ambos os sexos, nas faixas de 11 a 15 anos, em 41 paises e regides da Europa
e América do Norte. A prevaléncia de bullying nos diferentes paises variou enormemente, de
2% a 37% de vitimas e, de 1% a 38% de agressores (CURRIE et al., 2008). Um estudo de
revisdo mais recente que incluiu dados de 79 paises, entre 2003 a 2011, evidenciou a taxa de
30% de bullying entre adolescentes de 11 a 16 anos, sendo que as taxas maiores foram no
continente africano, quando comparado ao europeu, e a paises do mediterrdneo oriental
(ELGAR et al., 2015).

O maior estudo sobre a prevaléncia de bullying na populagdo brasileira envolveu
60.973 escolares, de 1.453 escolas publicas e privadas, em 26 capitais brasileiras e o Distrito
Federal. Os resultados apontaram que 32,6% dos meninos e 29,1% das meninas sofreram
bullying nos 30 dias anteriores a pesquisa (MALTA et al., 2010). Em outro estudo, com 5.168
estudantes, de 5* a 8" séries de escolas publicas e privadas, de cinco regides do pais, foi
verificado que 29,1% dos estudantes haviam sido vitimas de bullying no Gltimo ano e que 37,6%
praticaram bullying contra um ou mais colegas no mesmo periodo (FISCHER et al., 2010).
Essas taxas apresentaram-se condizentes com os locais onde o bullying foi mais elevado e,
ainda, no estudo europeu citado (CURRIE et al., 2008), demonstrando que, no Brasil, este
também ¢ um problema prevalente.

De fato, a escola, além de ser um local de aprendizado, ¢ um espaco onde surgem

inimeras manifestacdes comportamentais as quais sdo responsaveis, em grande parte, por
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desempenhos insatisfatorios de criancas e de adolescentes escolares (PIROLA, 2007).
Comumente, os escolares recorrem a comportamentos agressivos para resolver conflitos
interpessoais e enfrentar situagdes estressantes seja em casa, seja na escola. Existem alunos que,
desde a pré-escola, apresentam, de forma consistente e intensa, problemas externalizantes -
atitudes marcadas por hiperatividade, impulsividades, agressdao, comportamento desafiador e
de oposicdo, e manifestacdes antissociais (D’ABREU; MARTURANO, 2010); ou
internalizantes, como a ansiedade e a depressdo, por exemplo (PICADO; ROSE, 2009;
BOLSONI-SILVA; LOUREIRO; MARTURANO, 2011).

Nesse sentido, a pesquisa sobre o bullying apresenta relevancia cientifica e social, pelo
potencial de transformacdo das relagdes por ele afetadas e pelo que sinaliza de possibilidades
de intervengdo relacionadas com a educagdo e com a saude coletiva e individual. Talvez, por
isso, tornou-se um tema cada vez mais valorizado pelas pesquisas e por buscas de intervengdes
nas areas da educacao ¢ da saude (GAZQUEZ LINARES et al., 2009; OLWEUS, 2011; FUNG,
2012; KNOUS-WESTFALL, 2012).

No Brasil, o Programa Saude na Escola (PSE) criado em 2007 foi resultado de um
denso trabalho das politicas nacionais nas areas de educagdo e saude (BRASIL, 2009). O
objetivo do PSE foi ampliar o acesso a acdes especificas de satde aos alunos das escolas
publicas de todo o territorio. Ademais, san¢do de uma lei mais recente, em 06 de novembro de
2015, pela ex-presidente Dilma Rousseff, instituiu o programa de medidas de conscientizagao,
de preven¢do e de combate ao bullying em escolas, em clubes e em agremiacdes. Logo, dentre
os objetivos do programa estd a capacitacdo de docentes e de equipes pedagdgicas para a
implementagdo das a¢des de discussdo, de prevengdo, de orientagdo e de solugao do problema.
Deve-se, portanto, privilegiar mecanismos e instrumentos alternativos que promovam a efetiva
responsabilizacdo e a mudanga de comportamento hostil dos agressores (BRASIL, 2015).

A Enfermagem assume, como objeto de estudo, as respostas humanas envolvidas nas
transigdes geradas pelos processos de desenvolvimento ou por eventos significativos da vida
que exigem adaptagdo. As transi¢des resultam de altera¢des na vida, na satde, nas relagdes, no
ambiente e se referem quer ao processo, quer ao resultado de uma complexa interagao pessoa e
ambiente, entendida como a passagem ou o movimento de uma fase da vida para outra, de uma
condi¢do ou status para outro. A vivéncia de uma situacdo de violéncia escolar por
comportamentos desajustados, por exemplo, pode constituir uma dessas transi¢des, com
consequéncias negativas na vida dos envolvidos em curto e em longo prazo (ROEHRS;

MAFTUM; ZAGONEL, 2010; MENDES, 2011).
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Portanto, ao enfermeiro compete ajudar a pessoa a viver essa transi¢do e promover o
seu processo de reconstru¢do de autonomia. Assim, identificar fatores de risco, reconhecer
comportamentos indicativos de problemas de saude e alertar as familias para as consequéncias
que a violéncia escolar tem na satde e na qualidade de vida dos estudantes sdo atividades do
enfermeiro. Em relagdo a escola, compete a este profissional incentivar e colaborar na
implementagdo de programas de prevencdo e de redugdo da violéncia por comportamentos
desadaptados (JORONEN; HAKAMIES; ASTEDT-KURKI, 2011).

A presente pesquisa estd vinculada ao projeto “Programa Antibullying na escola:
epidemiologia, etiologia e intervencdes avaliadas em ensaio clinico randomizado em cluster”,
contemplado com o Edital Universal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq n°® 77331/2012-2). O objetivo geral do projeto maior avaliou o resultado
de uma intervencao sistémica antibullying, envolvendo os professores e os alunos de escolas
publicas (BOTTAN, 2018). Em relagdo aos objetivos especificos, o projeto propds verificar a
prevaléncia dos tipos de bullying em escolas publicas; investigar fatores biologicos
(temperamento irritavel), psicossociais (habilidade sociais e problemas de satde mental) e
desempenho escolar associado ao bullying. Também foi objetivo elaborar materiais educativos
para ser disponibilizado para as escolas publicas sobre a¢des que visem prevenir € combater o
comportamento de bullying. Contudo, a avaliacdo dos determinantes do comportamento de
bullying ao longo do tempo ndo estava contemplada no projeto maior. Logo, avaliar os
preditores de envolvimento com bullying ao longo do seguimento de trés anos foi o objetivo
principal da presente tese de doutorado.

A motivagao para realizar pesquisas sobre bullying deve-se pela relevancia do tema, pela
participag@o na etapa de coleta de dados nas escolas, como académica de iniciacdo cientifica,
etapa pela qual vivenciei situagdes de bullying entre os alunos. Estd associada ainda por
trabalhar como enfermeira da Unidade de Internac¢do Psiquidtrica do Grupo Hospitalar Nossa
Senhora da Conceigao, local onde presto assisténcia a pacientes adultos que também revelam,
frequentemente, situagdes de envolvimento com bullying na infancia e adolescéncia.

Ademais, a motivacao estd associada a realizacdo da dissertagdo de mestrado sobre as
evidéncias de valida¢do psicométrica do Inventory of Callous-Unemotional traits (ICU)
(RIGATTI, 2016). Apo6s a tradugdo e adaptacdo semantica do ICU, a versdo final da escala
demonstrou boa clareza dos itens, em geral, por parte dos adolescentes; a confiabilidade intra-
avaliador, pelo teste-reteste, foi satisfatoria e demonstrou uma estabilidade no tempo da versao
ICU adaptada para o portugués falado no Brasil. Apos a realizacdo da adaptagao transcultural

e a avaliacdo das evidéncias de validagdo psicométricas do instrumento Inventario de tragos de
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insensibilidade e afetividade restrita (ICU) para adolescentes brasileiros, obtiveram-se dois
modelos com bons ajustes: o bifatorial de dois fatores com 12 itens e o bifatorial de trés fatores
com 18 itens, versdo utilizada na presente pesquisa.

Outra motivacao pelo estudo também esta associada pelo fato de ser membro do Grupo
de Pesquisa de Comportamento na Infancia e Adolescéncia (GECIA). O GECIA integra
diferentes disciplinas (enfermagem, psicologia, medicina e ciéncias sociais) e desenvolve
pesquisas para identificar fatores biopsicossociais relacionados ao comportamento na infancia
e adolescéncia.

Portanto, realizar pesquisas sobre a tematica em nossa realidade, especialmente em
estudos de seguimento, podera contribuir para instrumentalizar os profissionais da satde e da
educacdo no planejamento de ac¢des para prevengdo de comportamento de bullying.

A hipotese dessa pesquisa ¢ que determinadas caracteristicas demograficas, de
desempenho escolar, de temperamento e de satide mental podem influenciar o comportamento

de bullying em adolescentes escolares ao longo do tempo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar os preditores de comportamento de bullying relacionados as caracteristicas
demograficas, psicossociais (temperamento e problemas de saude mental) e de

desempenho escolar no periodo de seguimento de trés anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o envolvimento dos adolescentes com o comportamento de bullying ao longo
de trés anos;
e Identificar as caracteristicas de temperamento e de problemas de satide mental dos

adolescentes no periodo de seguimento de trés anos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo abordard os aspectos relacionados a fase da adolescéncia no
desenvolvimento humano, a saide mental na infincia e adolescéncia; ao bullying no contexto

escolar e as consequéncias deste comportamento em adolescentes.

3.1 A ADOLESCENCIA E O DESENVOLVIMENTO HUMANO

A adolescéncia ¢ um periodo de transi¢ao entre a etapa da infancia e da vida adulta,
caracterizando-se por mudancgas fisicas e emocionais de relevancia no desenvolvimento
humano. Trata-se de um periodo de constru¢do de identidade, marcado, principalmente, pela
presenga do grupo de pares na vida do adolescente (EISENSTEIN, 2005).

Considera-se como limite cronoldgico da adolescéncia o periodo entre 10 e 19 anos,
segundo a OMS (BRASIL, 2018). No entanto, os marcadores precisos de inicio e fim da
adolescéncia tém sido alvo de muita discussdo. De fato, a adolescéncia comeca pelas
significativas mudangas bioldgicas da puberdade e acaba na transi¢ao para a idade adulta que ¢
menos claramente delimitada (SMETANA; CAMPIONE-BARR; METZGER, 2006). Entre os
motivos que dificultam a definicdo dos marcos temporais da adolescéncia constam: as
mudancas hormonais e psicoldgicas que podem iniciar ainda antes da puberdade ou, ainda, de
jovens com 19 anos que ndo se consideram inteiramente adultos devido aos aspectos
psicossociais esperados no inicio deste periodo, como as defini¢des vocacionais € a maior
intimidade nas relagdes (McADAMS; OLSON, 2010).

A fim de facilitar a compreensao desta etapa do ciclo de vida, consideram-se periodos
especificos e continuos, marcados por caracteristicas proprias e por tarefas de desenvolvimento
predominantes: um inicial, aproximadamente entre os 10 e os 13 anos; um intermediario, dos
14 aos 16 anos; e um periodo final, de transi¢@o para a idade, adulta, a partir dos 16 anos e até
os 19 anos. Ou seja, no inicio da adolescéncia o impacto significativo ¢ a puberdade, com
elevada ativagdo emocional, por procura ativa de novas sensagdes e por forte necessidade para
recompensas. O periodo intermedidrio caracteriza-se pela vulnerabilidade a riscos e a
problemas na regulagdo do afeto e do comportamento. J& o periodo final da adolescéncia ¢é
marcado por maior maturidade e competéncia regulatdria, influenciada sobretudo pela
maturacdo cerebral dos lobulos frontais e pré-frontais (SMETANA; CAMPIONE-BARR;
METZGER, 2006).
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Na busca pela compreensdo do desenvolvimento humano ao qual a fase da adolescéncia
¢ fundamental, as teorias abrangem amplas perspectivas que enfatizam diferentes tipos de
processos. Entre as perspectivas que sustentam a maioria das teorias e da pesquisa sobre o
desenvolvimento humano, temos: a psicanalitica, que se concentra nas emogdes € nos impulsos
inconscientes que motivam o comportamento; a psicossocial, que contextualiza a influéncia do
ambiente e da cultura na formagao da personalidade; e a cognitiva, que analisa os processos do
pensamento durante o ciclo vital (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Conforme a teoria psicanalitica desenvolvida por Sigmund Freud, a personalidade
forma-se através dos conflitos inconscientes da infancia e das exigéncias da sociedade. Esses
conflitos ocorrem em uma sequéncia das fases de desenvolvimento psicossexual que
consideram a maturagdo, sendo que o prazer desloca-se de uma zona corporal para outra. Em
cada fase, o comportamento muda conforme a principal fonte de gratificagdo (ou frustracdo) da
alimentagdo para a eliminag¢ao e, posteriormente, para a atividade sexual (EIZIRIK; BASSOLS,
2013). Segundo a teoria de Freud, as trés primeiras fases sdo relativas aos primeiros cinco anos
de vida, fundamentais para o desenvolvimento da personalidade (Quadro 1). A teoria baseia-se
no equilibrio entre a gratificacdo e a frustracdo nas diferentes fases do desenvolvimento. Ou
seja, em qualquer fase hé o risco de desenvolver fixacao (o conflito), se ndo existir um equilibrio
entre a frustracdo e a gratificagdo (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O periodo da laténcia, que antecede a fase da adolescéncia, caracteriza-se por relativa
tranquilidade emocional e exploragdo intelectual e social. As criangas canalizam sua energia
sexual para a escola, para os relacionamentos e os hobbies. Ja na adolescéncia, os impulsos
sexuais reprimidos, durante a laténcia, ressurgem para fluir em canais socialmente aceitos que
Freud definiu como relagdes heterossexuais com pessoas de fora da familia de origem
(EIZIRIK; BASSOLS, 2013). Contudo, atualmente, parte das teorias de Freud sdo consideradas
obsoletas (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

A teoria de Erik Erikson modificou e ampliou a teoria freudiana, enfatizando a
influéncia da sociedade no desenvolvimento da personalidade (PAPALIA; FELDMAN, 2013).
A interagdo entre o conjunto de alteragdes fisicas e psicossociais, somadas a vivéncias
significativas, mostra-se relevante para a constru¢do coerente de identidade na adolescéncia.
Isto €, para uma concep¢do de si mesmo, caracterizada por valores, crengas e propositos
(BORDIGNON, 2005). De acordo com Erikson, o desenvolvimento psicossocial abrange oito
estagios ao longo do ciclo de vida. Cada estadgio envolve uma crise na personalidade, importante
para aquele momento especifico, e deve ser satisfatoriamente resolvido para o desenvolvimento

saudavel. Para a elaboracdo dos estagios, ¢ necessario ocorrer um equilibrio entre uma
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tendéncia positiva e uma tendéncia negativa correspondente, conforme estd apresentado no

Quadro 1 (EIZIRIK; BASSOLS, 2013).

Quadro 1 — Desenvolvimento da personalidade: teoria psicanalitica e psicossocial

Teoria de Freud Teoria de Erick Erikson
Psicanalitica Psicossocial
Idade Fase Crise Elaboracao
Confianga basica X
Primeiro ano Oral Esperanga
Desconfianga

Autonomia X Vergonha, )

2 - 3 anos Anal _ Vontade/Desejo
duvida
. Iniciativa X Culpa Objetivo/Proposito
3 -5 anos Falica
6 - 10 anos Laténcia Atividade X Inferioridade Competéncia
‘ Identidade X Confusao de o
10 — 19 anos Adolescéncia S Fidelidade
identidade
20 - 35 anos ) Intimidade X Isolamento Amor
Maturidade o .

36 - 60 anos Generatividade X Estagnagao Cuidado
Acima de 60 anos Velhice Integridade de ego X Desespero Sabedoria

Fonte: EIZIRIK; BASSOLS, 2013.

A qualidade positiva deve ser dominante, mas também ¢ necessario um pouco da
qualidade negativa para um desenvolvimento ideal. O sucesso em cada estagio corresponde ao
desenvolvimento de uma determinada virtude ou for¢a. Uma solu¢do bem-sucedida para uma
crise deixa o individuo em boa posi¢do para lidar com a préxima fase do ciclo vital (EIZIRIK;
BASSOLS, 2013). De acordo com Erikson, ¢ assim que acontece a progressao da dependéncia
infantil em direcdo a uma crescente individuag¢do, por meio de processos de internalizacao,
identificacdo e integracdo, tendo por base o sistema de socializagdo (BORDIGNON, 2005).

Dentre os diversos contextos de socializagdo, destaca-se o ambiente escolar, pois ¢ onde
os adolescentes permanecem por parte consideravel do tempo e, também, por apresentar
desafios e oportunidades essenciais para a construcdo da identidade. Fazem parte das
oportunidades as interacdes com os pares € com os adultos, além da possibilidade de

aprendizado académico. Como desafios surgem exigéncias de integrarem as capacidades
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cognitivas, emocionais € comportamentais para constru¢do de uma trajetoria de €xito escolar
(BORDIGNON, 2005).

Outro enfoque importante para a compreensdo do desenvolvimento humano ¢ a teoria
dos quatro estagios cognitivos de Jean Piaget. Esta forneceu referenciais sobre o que esperar da
crianc¢a em varias idades, o que auxiliou os educadores na elaboragao de curriculos apropriados,
conforme o estagio de desenvolvimento, e aos psicologos para testar, diagnosticar e tratar
problemas de aprendizagem (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

De acordo com Piaget, cada estagio emerge em um momento de desequilibrio ao qual a
mente da crianca adapta-se, aprendendo a pensar de uma maneira nova ou modificada. Da
primeira infincia até a adolescéncia, as operacdes mentais evoluem da aprendizagem baseada
na atividade sensorio-motora bésica para o pensamento ldgico, abstrato, conforme apresentada
no Quadro 2. Da mesma forma que as outras teorias, cada estidgio € pré-requisito para o
préoximo, sendo que o desenvolvimento cognitivo ¢ influenciado por determinantes genéticos e

ambientais (EIZIRIK; BASSOLS, 2013).

Quadro 2 — Desenvolvimento humano: teoria cognitiva de Jean Piaget

Idade Estagio Cognicao
Sensdrio-motor | Uso de esquema para compreender o mundo
0-2 (preensao, sugar e olhar); aprendizagem por ensaio e
erro e experimentagao

Pré-operacional = Capacidade de simbolizar; egocentrismo; inicio da

2-6 capacidade de classifica¢do e agrupamento de objetos
Operacional Elaboracdo de regras e estratégias para compreender
7-12 concreto o mundo; opera¢des matematicas
Operacional Capacidade de previsdo, ndo s6 de constatagio;
2% formal descentralizacdo da perspectiva egocéntrica

Fonte: EIZIRIK; BASSOLS, 2013.

Outra teoria, a bioecoldgica, do psicologo norte-americano Urie Bronfenbrenner,
identificou cinco niveis de influéncia ambiental, variando do mais intimo para o mais amplo:
microssistema (ambiente do dia-a-dia em casa, na escola); mesossistema (sdo os vinculos entre
o lar e a escola, entre a familia e o grupo de colegas); exossistema (sistemas de instituigdes

externas que afetam a pessoa indiretamente); macrossistema (padrdes culturais abrangentes,
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como as crencas e ideologias dominantes, sistemas econdomicos e politico); e cronossistema
(adiciona a dimensao do tempo: a mudanga ou constancia na pessoa € no ambiente). Segundo
Bronfenbrenner, a pessoa ndo ¢ meramente uma resultante do desenvolvimento, mas também
alguém que molda esse desenvolvimento por meio de suas caracteristicas biologicas e
psicologicas, seus talentos, suas habilidades, suas deficiéncias e seu temperamento (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

Nesse sentido, a personalidade ¢ considerada como uma organizagdo dindmica que
inclui os sistemas biologico, psicologico, social e cultural que sdo operacionalizados em
diferentes dimensdes, com tragos (nivel I), motivacionais (nivel II) e identidade narrativa (nivel
IIT). Na dimensao situada no nivel I, observa-se uma relativa estabilidade dos tragos de
temperamento, devido aos fatores bioldgicos e genéticos, ao passo que, nos niveis II e III,
consideram-se as experiéncias de vida familiar e relacional. Logo, as oportunidades que os
jovens tém acesso sao fundamentais (McADAMS; OLSON, 2010).

De fato, o temperamento ¢ entendido como uma disposi¢do basica que modula a
reatividade, a emocao e a sociabilidade do sujeito, sendo que essas caracteristicas tendem a ser
estaveis ao longo do tempo. Entretanto, atualmente, o conceito de personalidade nao ¢ mais tido
como sendo somente o produto da modulagdo ambiental no temperamento, mas considera-se
como a expressdo das fases do desenvolvimento posteriores que sofreram influéncias
ambientais das fases anteriores (McADAMS; OLSON, 2010). Assim, a adolescéncia é o
momento em que a expressdo génica e o remodelamento cortical ocorrem de maneira intensa
para sustentar novos repertorios comportamentais, capturados em parte pela personalidade
(SOTIRAS et al., 2017).

Contudo, nenhuma das teorias do desenvolvimento humano € universalmente aceita
como completa, uma vez que ndo contemplam todas as facetas e dimensdes da interface

temperamento-personalidade (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

3.2 SAUDE MENTAL NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Para a reflex@o sobre o conceito de saude ¢ necessario um olhar amplo e critico sobre
os fatores e as situagdes que determinam o processo saide/doenga de um individuo ou de um
grupo de pessoas, sobretudo, na infancia e adolescéncia. O atual conceito de satide ¢ amplo e
contempla aspectos bioldgicos e psicossociais, tais como: as necessidades basicas do ser
humano, seus valores, suas crencgas e suas relagdes dindmicas que sdo construidas ao longo do

ciclo da vida e influenciadas pelo meio em que convive (BRASIL, 2008). Ou seja, o foco das
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acdes para promoc¢ao de saide desloca-se efetivamente da doenga e se volta para a vida do
individuo e da comunidade. Assim, a concepg¢ao de saude consolida-se pela implementagdo de
politicas publicas e pelo investimento no processo de capacitagdo da comunidade para atuar
com vistas a melhoria da qualidade de vida e de satide. De acordo com esse entendimento, a
responsabilidade sobre a satide deve estar articulada com os demais setores da sociedade,
sobretudo, com o da educagdo (BRASIL, 2008).

Em relacdo a satide mental, considera-se que ¢ um estado positivo de funcionamento
mental que resulta em atividades produtivas, gerando bons relacionamentos interpessoais e
habilidade de adaptacdo as mudancas para lidar com as adversidades. Os fatores de impacto
sobre a saude mental de cada pessoa sdo experiéncias individuais, influenciadas por
experiéncias diarias: da familia, da escola, do ambiente e do trabalho (TANAKA; RIBEIRO,
2009).

Sob a perspectiva do desenvolvimento infantil, as emog¢des sdo vistas como processos
adaptativos psicologicos que tém como objetivos a sobrevivéncia e o bem-estar. H4 evidéncia
consideravel relacionando alta emocdo negativa (seja como resposta a situagdes de desafio, ou
como uma caracteristica de temperamento) e risco para psicopatologias em criangas, apesar de,
individualmente, tratar-se de sintomas inespecificos. Contudo, a forma como as emocdes
adaptativas tornam-se processos disfuncionais a satide, ndo se encontra totalmente esclarecida
(COLE; HALL, 2008).

Com frequéncia, criangas e adolescentes sdo expostos a situagdes de riscos multiplos e
cumulativos e, possivelmente, a combinagdo ou a sequéncia desses fatores seja a explicagao
para o desenvolvimento de transtornos mentais na infincia e na adolescéncia (BELFER, 2008;
CRAPANZANO; FRICK; TERRANOVA, 2010). Alguns autores advogam que uma crianga
estd em situagdo de risco, quando seu desenvolvimento nao ocorre conforme o esperado para
sua faixa etaria e para os parametros de sua cultura (WEBSTER-STRATTON; REID;
STOOLMILLER, 2008). E de nota que muitas questdes latentes podem desviar o individuo de
sua potencialidade mais saudavel, mesmo assim, mantendo o seu desenvolvimento em padrdes
normais (BELFER, 2008).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de doen¢a mental constam: eventos
traumaticos; psicopatologia parental; doengas cronicas e terminais; abuso fisico e sexual; maus
tratos na infancia; falhas educacionais; gravidez precoce; dependéncia de alcool e drogas;
ruptura de relacionamentos, dentre outros (SHANNON et al.,, 2007). O conceito de
vulnerabilidade implica em chances diferentes de adoecimento, resultantes de um conjunto de

aspectos individuais, coletivos e contextuais 0s quais empobrecem os recursos de prote¢ao
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psiquica. Os elementos que potencializam situa¢des de risco ou que impossibilitam que os
individuos respondam de forma satisfatéria ao estresse, podem remeter a vulnerabilidade
(GAMA; CAMPOS; FERRER, 2014).

O conceito de risco e vulnerabilidade opde-se aquele dos fatores protetores geradores
de resiliéncia. Criangas que conseguem adaptar-se e superar situacdes de risco, demonstrando,
entre outras habilidades, a competéncia social, sdo chamadas resilientes (RIBEIRO et al., 2011).
Fatores de protecao referem-se a influéncias que amenizam o efeito de eventos negativos. A
resiliéncia pode ser definida como uma combinagdo de fatores que auxiliam os individuos a
enfrentarem e a superarem problemas e adversidades na vida. A promoc¢do de fatores de
resiliéncia e a reducdo dos fatores de risco complementam-se e sdo temas merecedores de um
olhar diferenciado na pratica individual e na formulagdo de politicas publicas para a infincia e
adolescéncia (RIBEIRO et al., 2011).

De maneira geral, mas, especialmente na infancia, quando os problemas
comportamentais apresentam-se internalizados (por exemplo, pensamentos e/ou sentimentos
negativos, como humor deprimido e ansiedade), hd um reconhecimento mais dificil. Tudo isso,
porque permanecem muitos anos na esfera individual do sofrimento, com pouco impacto para
os adultos, até que o cumprimento de demandas sociais crescentes imponha-se a crianga. O
diagndstico, nesses casos, ¢ frequentemente atrasado, uma vez que a familia espera que o
problema seja transitorio (MARSH; GRAHAM, 2005). J4 os comportamentos externalizantes,
tais como: a hiperatividade e a agressividade sdo trazidos mais frequentemente a atenc¢ao
médica pelos motivos inversos (KOWALSKI; LIMBER, 2007; D’ABREU; MARTURANO,
2010; PERREN et al., 2010; OLIVEROS et al., 2012; FRIDH; LINDSTROM; ROSVALL,
2015; GARAIGORDOBIL, 2015; WAASDORP; BRADSHAW, 2015).

De acordo com estudo recente com mais de 10.000 adolescentes, entre 13 e 17 anos, a
prevaléncia de transtornos mentais, no ultimo ano, foi alta e os mais frequentes foram os de
ansiedade (24,9%), de comportamento (16,3%), de humor (10%) e transtorno de substancia
(8,3%) (KESSLER et al., 2012). Contudo, estudos mostram que alteracdes de comportamento
podem ser adaptativas ao meio (VOLK et al, 2012) e os critérios para classificar o
comportamento como um transtorno mental devem considerar, além do sofrimento pessoal e a
intensidade das reagdes, o impacto no desenvolvimento psicossocial da crianga ou adolescente,
incluindo informacgdes da familia e da escola (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).
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3.3 BULLYING NO CONTEXTO ESCOLAR

Os estudos sobre o bullying iniciaram-se com as pesquisas do professor Dan Olweus,
da Universidade de Bergen, na Noruega (1978 a 1993) e com a campanha nacional antibullying
nas escolas norueguesas (OLWEUS, 2011; 2013). Catini (2004) explica que a edi¢do do livro
de Dan Olweus “Aggression in The Schools: bullies and whipping boy”, em 1978, foi o marco
que desencadeou o desenvolvimento de muitas pesquisas, chamando, assim, a atengdo da
comunidade cientifica e educacional sobre o problema. Trouxe, dessa forma, a tona, os atos de
violéncia que aconteciam dentro da escola, que antes ficavam escondidos e que ninguém sabia
como diagnosticar as atitudes ou que fingiam ndo os ver (OLWEUS 2011; 2013).

Santos (2007) afirma que nos anos de 1970, Dan Olweus iniciou sua investiga¢ao sobre
o problema dos agressores e suas vitimas, embora as escolas ndo demonstrassem um interesse
sobre o tema. Olweus utilizou-se de pesquisas para fazer a prevengdo do bullying, como,
também, avaliar sua natureza e sua ocorréncia. O autor citado esclarece que os estudos de
observagao direta e indireta eram demorados e, por isso, o procedimento adotado foi o uso de
questionario, o que serviu para fazer a verificagdo das caracteristicas do bullying, bem como de
avaliar as interveng¢des que j& vinham sendo realizadas. Conforme os parametros definidos, os
estudos apontaram que um em cada sete estudantes estava envolvido em casos de bullying
(OLWELUS, 2011; 2013).

O questionario proposto por Olweus, contendo 25 questdes, com respostas de multiplas
escolhas, possibilitou a verificagdo da frequéncia e dos tipos de bullying. O instrumento
apresentava a fun¢do de apurar as ocorréncias de vitimizagdo/agressdo, segundo o ponto de
vista da propria crianga. A adaptagdo transcultural do questionario ocorreu em varios estudos
de diversos paises. No Brasil o instrumento foi utilizado pela Associacdo Brasileira
Multiprofissional de Protecdo a Infancia e a Adolescéncia (ABRAPIA, 2003), possibilitando,
assim, o estabelecimento de comparacdes interculturais (SANTOS, 2007).

Em 1993, Dan Olweus publicou o livro “Bullying at School” (OLWEUS, 2011; 2013),
onde apresentou e discutiu o problema, bem como apresentou os resultados dos seus estudos,
os projetos de intervengdo e a relacdo de sinais que poderiam auxiliar no reconhecimento de
possiveis agressores e vitimas. Essa obra abriu caminhos para a campanha nacional contra o
bullying, juntamente com o governo da Noruega, onde ocorreu uma diminui¢do de 50% dos
casos. Estes estudos contribuiram para que outros paises adquirissem mais conhecimento sobre
o assunto e buscassem desenvolver suas proprias agdes para combater e prevenir o

comportamento nas escolas (SANTOS, 2007).
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A palavra bullying é de origem inglesa e sem traducio ainda no Brasil. E utilizada para
designar atos violentos no ambito escolar, profissional e familiar, com intuito de causar dor ou
desconforto para quem o sofre. Para Lopes Neto (2005), 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 dificultava a identificagdo de
um termo nativo correspondente em paises como Alemanha, Franca, Espanha, Portugal, Brasil,
dentre outros (LOPES NETO, 2005).

O bullying é um comportamento diferentemente de um transtorno mental. E um
fendmeno identificado, em termos nacionais e internacionais, como o abuso sistematico do
poder: uma forma de comportamento agressivo, usualmente maldosa, deliberada e persistente.
Isto ¢, pode durar semanas, meses ou anos, sendo dificil as vitimas defenderem-se. Logo,
ocasiona efeitos negativos sobre os proprios adolescentes (vitimas e agressores) € sobre 0s que
observam essas praticas (espectadores). Esses ultimos sentem-se incapazes de ajudar, o que
provoca um sentimento de incapacidade e de mal-estar, gerando sofrimento aos observadores
passivos (PEREIRA; SILVA; NUNES, 2009).

Quanto a natureza e aos conteudos, o bullying pode assumir formas mais tradicionais,
que incluem comportamentos agressivos de natureza fisica (socos, pontapés, empurrdes), verbal
(fofocas, xingamentos, apelidos) e psicoldgica (ameagas, insultos, chantagens). Formas mais
recentes, como o cyberbullying, pela internet e pelo telefone celular, t€ém sido utilizadas para
espalhar mensagens caluniosas ou difamatdrias. Pode, ainda, ser vivenciado de forma direta
(agressdes praticadas a vitima na sua presenca) ou indireta (geralmente acontecem na auséncia
da vitima, como, por exemplo, espalhar fofocas, estragar pertences, dentre outras) (OLWEUS,
2011;2013; VLACHOU et al., 2011).

Evidéncias observadas sobre o tema sugerem que a dindmica do bullying escolar
abrange ndo apenas as vitimas ou os agressores, congregando, indiretamente, em seu
mecanismo, colegas, professores, funcionarios da instituicdo escolar, pais/responsaveis e
comunidade (HERNANDEZ; FLODEN; BOSWORTH, 2010). Isso aponta para a extensao do
alcance de seus efeitos que atingem ndo somente os alunos diretamente envolvidos, mas
também todos os sujeitos que, com eles, relacionam-se, independentemente de qual seja a forga
ou a intensidade das agressoes praticadas (OLWEUS, 2011; 2013; VLACHOU et al., 2011).

Pesquisas tém comprovado a ampla gama de prejuizos e uma alta prevaléncia de
problemas mentais associados ao bullying (NANSEL et al., 2001; ARSENEAULT; BOWES;

SHAKOOR, 2010). Os individuos envolvidos com a pratica sofrem consequéncias fisicas e
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emocionais, de curto e longo prazo, as quais podem causar dificuldades académicas, sociais,
emocionais e legais. Por exemplo, o envolvimento com bullying como agressor esta associado
a um pior ajustamento psicossocial (NANSEL et al., 2001); dificuldades de aprendizagem
(BURK et al., 2011); transtorno de conduta (TC) (SOURANDER et al., 2016), transtorno
antissocial (TA) (SOURANDER et al., 2007; 2010); VAUGHN et al., 2010); depressdo e
ansiedade (SOURANDER et al., 2007), transtorno de humor bipolar (THB) (VAUGHN et al.,
2010) e abuso de substancias (WEISS et al., 2011).

Os agressores tém quatro vezes mais chances de ter, pelo menos, uma condenagdo
criminal até os 25 anos. Ademais, um ter¢o desses podem ter multiplas condenagdes
(OLWEUS, 2013). Os individuos supracitados caracterizam-se por serem dominadores,
impulsivos, com pouca empatia, baixa tolerancia a frustragdo e entendem que a violéncia ¢ um
meio de resolu¢do de problemas (ANDO; ASAKURA; SIMONS-MORTON, 2005).

Por outro lado, as vitimas de bullying sdo mais ansiosas e inseguras, t€ém baixa
autoestima, sdo mais solitarias e tém maior chance de desenvolver depressao (NANSEL et al.,
2001). As vitimas de bullying apresentam, proporcionalmente, mais sintomas fisicos: dores de
cabeca e de estomago (GINI; POZZOLI, 2009); além de sintomas psicoldégicos como
dificuldade para dormir e enurese noturna, comparadas a criangas e¢ adolescentes que nao
sofrem bullying (LAMB; PEPLER; CRAIG, 2009).

As vitimas-agressores fazem parte de um grupo que possui similaridades tanto com os
agressores quanto com as vitimas, apresentando caracteristicas ora de um, ora de outro. Por esta
razao, a literatura tem mostrado que sdo os que apresentam maior risco para o desenvolvimento
de psicopatologias (RAGATZ et al., 2011).

Um estudo longitudinal, realizado em Illinois, Estados Unidos da América (EUA),
demonstrou que a exposicdo de criancas a violéncia da midia estd relacionada com a
agressividade na vida adulta (RECH et al., 2013). Talvez, a permanéncia por varias horas em
frente a televisdo esteja criando uma tendéncia de reacdo nas criangas e adolescentes, fazendo-
os adotar comportamentos irritdveis, agressivos, principalmente, problemas de conduta. O
habito de permanecer por mais de trés horas por dia em frente a televisdo, videogame e
computador apresentou-se como fator associado ao desfecho tanto para vitimas como para
agressores. Estudo realizado em oito paises (Canadd, Estonia, Israel, Letdnia, Macedonia,
Polonia, Portugal e EUA) também apontou associacdo com numero de horas assistindo
televisdo, assédio moral e agressdes verbais tanto em agressores e vitimas de bullying (RECH

etal., 2013).
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Especificamente, sobre o envolvimento em situagdes de bullying como vitima, um
estudo longitudinal que acompanhou criangas de oito até 16 anos, utilizando instrumentos de
rastreamento de problemas de comportamento, apontou que sofrer bullying na infancia esteve
fortemente associado a problemas de conduta aos 16 anos. Isso indica que esses problemas de
conduta funcionam como um fator de risco para ser vitimizado e, também, ¢ maximizado
quando a crianga € vitima de bullying na escola (ZWIERZYNSKA; WOLKE; LEREYA, 2013).

Nos EUA, ha diversas situacdes de extrema violéncia praticadas por estudantes as quais
h4 fortes indicios de envolvimento com bullying. O caso mais tradicionalmente relatado ocorreu
em 1999, quando dois adolescentes foram responsaveis por um grande massacre no Instituto
Columbine, no estado do Colorado. Eles assassinaram, a tiros, 13 pessoas, deixando cerca de
20 feridos e, em seguida, cometeram suicidio. Ha relatos de que ambos os adolescentes vinham,
constantemente, sendo vitimas de bu/lying, ha muito tempo, na escola (ISOLAN, 2014). Outro
episodio, nos EUA, que causou bastante alarde e comocdo, ocorreu em 2007, no Instituto
Politécnico da Virginia, quando um jovem promoveu um novo massacre, assassinando 32
pessoas e deixando 23 feridos e, em seguida, cometendo suicidio. O autor do massacre, um
estudante sul-coreano, relatou em detalhes, em um manifesto enviado a uma rede televisiva, as
praticas de bullying as quais vinha sendo submetido (ISOLAN, 2014).

No Brasil, para citar apenas alguns exemplos, em 2003, em Taitva, no estado de Sdo
Paulo, um ex-estudante de 18 anos invadiu a escola onde estudou, portando uma arma. Esse
jovem feriu oito pessoas e cometeu suicidio. Foi apurado que essa situacao teria ocorrido em
funcao dos repetidos maus-tratos que sofrera de colegas quando estudava naquela escola. Outra
situacao similar ocorreu em Remanso, em 2004, na Bahia, quando um aluno de 17 anos matou
um colega e a professora, dos quais ndo gostava, em fun¢do do bullying frequente que vinha
sofrendo (ISOLAN, 2014).

Ainda, considerando desfechos relacionados as praticas de bullying, foi encontrado um
estudo transversal, com alunos do 8° e 9° anos, em escolas publicas de Porto Alegre/RS. O
mesmo constatou que ser agressor e vitima do comportamento de bullying estdo positivamente
correlacionados a problemas de conduta (SANTOS, 2019). A associagdo com o humor irritdvel
pode ser constatada tanto em agressores como em vitimas. Essa correlagdo vem apontando para
um novo perfil de vitima: irritdvel e provocativo. Neste tipo, a vitima exibe uma combinacao
de tragos agressivos e, as vezes, provoca colegas, evidenciando problemas de conduta:
envolvimento com drogas licitas e ilicitas, alcoolismo, automutilagdes e envolvimento com

criminalidade (ISOLAN, 2014).
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Porém, sdo poucos os estudos epidemioldgicos de seguimento realizados até o
momento. A Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) foi desenvolvida para descrever
a vitimizagao e a pratica de bullying em escolares e para comparar a evolugao entre as pesquisas
de 2009 (MALTA et al., 2010) e 2012 (MALTA et al., 2014). Ao analisar apenas o conjunto
das capitais brasileiras, o relato de sofrer bullying aumentou entre 2009 e 2012 nos alunos do
9° ano: de 5,4% para 6,8% (MALTA et al., 2014).

Por outro lado, importantes estratégias intersetoriais para o enfrentamento do bullying
estdo sendo implementadas, a0 mesmo tempo em que se problematiza o papel dos profissionais
nelas atuantes (professores, pedagogos, psicélogos, enfermeiros, médicos, dentre outros). No
Brasil, um exemplo disso ¢ o PSE, cujo objetivo ¢ a ampliagdo do acesso a agdes especificas de
saude, gerenciada e operacionalizada pela atengdo basica, mediante a atuagdo dos profissionais
que a compdem (enfermeiros, médicos e técnicos de satde) para os alunos de escolas publicas.
O que se pretende ¢ o desenvolvimento de habitos e de praticas sauddveis de vida no processo
educativo dos alunos, resultando em beneficios para toda a sociedade (escola, familia e
comunidade). Portanto, a saude na e da escola ¢ uma alternativa de trabalho interdisciplinar
com possibilidades concretas de intervengdes que podem ser bem-sucedidas e eficientes
(BRASIL, 2009).

De fato, as intervengdes visando prevenir e diminuir a ocorréncia de bullying, no
ambiente escolar, sdo executadas, principalmente, na América do Norte e na Europa. Contudo,
poucas sdo aquelas que chegam ao dominio publico e, menos ainda, aquelas que sdo adaptaveis
a realidade das escolas publicas (TTOFI et al., 2011). Em uma revisao sistematica, os autores
concluiram que o bullying ¢ um problema sistémico, ndo sendo apenas um problema dos
individuos que compde a escola. Por essa razdo, necessita também de uma intervencgao
sistémica que envolva ndo somente os individuos, mas também os pequenos grupos, as turmas,
os professores e a dire¢do escolar (VREEMAN; CARROLL, 2007).

Na operacionalizag¢@o de programas antibullying na escola, o papel desempenhado pela
equipe escolar, especialmente pelos professores, ¢ essencial ao planejamento e a efetivagdo das
propostas (MENDES, 2011). Nesse cendrio, a enfermagem assume importante papel como area
de conhecimento e profissdo, contribuindo para a promocao de satde e para o convivio com as
diferengas, além de identificar sinais de risco, comportamentos e modalidades de envolvimento
de alunos em situagdes de bullying. Também compete a enfermagem identificar o impacto que
essas situagdes exercem na aprendizagem, na formagdo, na saude e na qualidade de vida dos

alunos (MENDES, 2011; PERRON, 2013).
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Estudos de avaliacdo de resultados das intervencdes foram analisados em uma
metanalise, concluindo que tais programas sdo efetivos de um modo geral, indicando redugao
dos casos de bullying. Os autores reiteraram, entretanto, que a intensidade e a duracdo dos
programas antibullying estdo associadas a sua efetividade e que abordagens multiplas
envolvendo professores, pais/responsaveis e alunos sdo mais efetivas comparadas as
abordagens unicas (TTOFI et al., 2011).

De fato, o resultado de um estudo de seguimento (oito meses a dois anos) que utilizou
o Programa de Preven¢do de Bullying de Olweus (OBPP) demonstrou diminuicao substancial
(entre 32 a 49%) nas taxas de pratica de bullying (OLWEUS, 2005). Outro estudo longitudinal
recente, de seguimento de um ano, examinou a interagdo entre a pratica de bullying e a simpatia
dos adolescentes, a partir de uma perspectiva de rede social. Os dados foram obtidos da
avaliacdo do Programa antibullying Kiva finlandesa, com uma amostra de 911 estudantes, do
7° ao 9° ano. Os resultados apontaram que os alunos apreciavam os colegas com altas praticas
de bullying. Os achados também demonstraram que os alunos eram suscetiveis a uma maior
intimidacdo, quando a pratica de bullying era considerada alta (GARANDEAU; LEE;
SALMIVALLL, 2014).

A OMS declara a violéncia como um problema crescente da satide publica em todo o
mundo, devido as suas consequéncias aos individuos, familias, comunidades ou paises de forma
geral, sendo reconhecida, nas ultimas décadas, como um fator de risco para o desenvolvimento
humano. E observavel outras manifestagdes ¢ comportamentos que envolvem a violéncia e as
diversas formas de agressdo no contexto escolar, além do fendmeno bullying (LOPES NETO;

SAAVEDRA, 2003).

3.4 CONSEQUENCIAS DO COMPORTAMENTO DE BULLYING EM ADOLESCENTES

A escola e a familia sdo estruturas essenciais para o desenvolvimento da crianca e do
adolescente, estimulando e preparando para vida. A adolescéncia ¢ um periodo de
transformagoes e de dificuldades, por vezes, geradoras de conflitos e de mudangas na vida social
dos jovens (GEQUELIN; CARVALHO, 2007). Essa fase ¢ caracterizada, muitas vezes, pela
vulnerabilidade, devido as complexas mudancas no processo do desenvolvimento, que exige da
estrutura familiar e dos profissionais da educacdo e da saide uma atengdo especial
(HEIDEMANN, 2006; EIZIRIK; BASSOLS, 2013).

Os transtornos mentais mais frequentes na infincia e adolescéncia incluem: transtorno

de conduta e déficit de atenc¢do e hiperatividade (TDAH), categorizados como externalizantes;
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e os transtornos de ansiedade e depressao, categorizados como internalizantes (FLEITLICH;
GOODMAN, 2011). Um estudo objetivou analisar se pratica de bullying estava associada com
problemas internalizantes e externalizantes em mais de 125.000 alunos de Minnesota, EUA. O
resultado evidenciou que o envolvimento, mesmo que infrequente com bullying, pode
representar risco para problemas emocionais em adolescentes. Apesar de pouco frequente na
amostra, 0 comportamento como agressor foi associado com alteragdo de conduta em todas as
idades (GOWER; BOROWSKY, 2013).

Em geral, os jovens agressores utilizam a violéncia para exercer um dominio dentro do
grupo, sendo que, muitas vezes, o comportamento reativo ¢ causado por fatores estressores
(SWEARER et al., 2006). Por outro lado, os comportamentos antissocial e delinquente incluem
caracteristicas individuais, como temperamento, € uma série de caracteristicas do contexto
social, como familias disfuncionais ou comunidades violentas (WHITE; FRICK, 2011). Além
disso, por mecanismos ainda a serem entendidos, alguns adolescentes desenvolvem um padrao
de agressividade e de comportamento antissocial mais intenso, fato que conduz,
frequentemente, a pratica de bullying escolar. Uma dessas classificagdes do comportamento
antissocial centra-se na presenca ou na auséncia de tracos de insensibilidade e afetividade
restrita, por exemplo (FRICK; WHITE, 2008). Os tragos de insensibilidade e afetividade restrita
constituem um padrao de conduta mais grave, como a falta de empatia, a auséncia de sentimento
de culpa, o narcisismo, a manipula¢do, a grandiosidade, a impulsividade e a falta de objetivos
em longo prazo (ROOSE et al., 2010).

Estudos apontam que individuos com baixo autocontrole tém mais chance de procurar
a satisfacdo imediata. Pela insensibilidade e pela afetividade restrita, os jovens estdo propensos
a violéncia premeditada e, também, a pratica de bullying constante (VIDING et al., 2009;
FANTI; KIMONIS, 2012), especialmente, as formas diretas (MUNOZ; QUALTER;
PADGETT, 2011).

Um estudo de base populacional investigou a relagao causal da pratica de bullying na
adolescéncia e desfechos de saide mental ao longo do tempo (SILBERG; KENDLER, 2017).
A amostra incluiu 5.558 pares de gémeos que foram amplamente estudados aos 11, 14 e 16
anos, por meio de medidas de intimidagdo e de indices de saude mental. Foi encontrado que,
aos 11 anos, o bullying tem um efeito penetrante nos comportamentos avaliados. O efeito ainda
¢ significativo, mas reduzido, aos 14 anos, sendo ainda menor até os 16 anos de idade. Os
autores concluiram que a associag¢ao observada entre ser intimidado por um colega e o impacto
na saude mental do individuo pode ser explicada por trés plausiveis (ndo exclusivos)

mecanismos: (1) indugdo direta da pratica e desenvolvimento de distirbios de satide mental; (2)
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elevagdo do risco da intimidacdo por problemas de satide mental e/ou os seus precursores; ou
(3) predisposicao a psicopatologia e elevagdo da intimidacao por fatores de risco (SILBERG;
KENDLER, 2017).

Outros achados da anélise monozigotica dos gémeos do estudo foram consistentes com
exposicao ao bullying com efeito causal significativo em uma ampla gama de resultados aos 11
anos de idade. Contudo, também foram significativas as diferengas entre os gémeos
monozigoticos para a ansiedade e a depressdo, a hiperatividade e a desatenc¢ao, problemas de
conduta, desorganiza¢do cognitiva e pensamento paranoico (SINGHAM et al., 2017;
SILBERG; KENDLER, 2017). Esses efeitos persistiram até aos 14 anos, mas como analise
fenotipica, foram menores e continuaram a diminuir até os 16 anos. Nessa idade, ainda existia
um periodo de resisténcia de ser intimidados por um par, apesar de se observar a presenca de
ansiedade, desorganizacdo cognitiva e pensamentos paranoicos (SILBERG; KENDLER, 2017).

Um estudo de acompanhamento, ao longo de 40 anos, revelou que os transtornos de
conduta na infancia aumentam o risco de ansiedade, de depressao e de abuso de alcool na idade
adulta, apontando que as circunstancias precoces podem ter efeitos programados ao longo da
vida sobre a saude (COLMAN et al., 2009). Estudos prévios tém demonstrado que o
envolvimento com o bullying esta associado ao uso de substancias e idea¢do suicida (ELGAR
et al., 2014), além da diminui¢do do rendimento escolar, expulsdes e evasdes das instituigdes
escolares (GARAIGORDOBIL, 2015).

Outra pesquisa realizada com 3.181 estudantes dos Paises Baixos, com média de idade
de 12,4 anos, sendo 51% e 49% meninos e meninas, respectivamente, apontou associagao
significativa entre ser vitima de bullying e problemas de saide mental (BANNINK et al., 2014),
corroborando, dessa forma, com outros autores que referem que as vitimas sdo mais propensas
a desenvolver problemas internalizantes (KOWALSKI; LIMBER, 2007; PERREN et al., 2010;
OLIVEROS et al, 2012; FRIDH; LINDSTROM; ROSVALL, 2015; WAASDORP;
BRADSHAW, 2015).

Um estudo de acompanhamento com 548 participantes apontou o impacto negativo
causado pelo bullying: 35% nas notas escolares, 28% na frequéncia escolar e 19% nas relagdes
familiares. Em relacdo aos sentimentos, 75% dos participantes revelaram tristeza, 54%
relataram extrema tristeza, 48% sentiram-se envergonhados, 29% aterrorizados e 3%
apresentaram ideacdo suicida (PRICE; DALGLEISH, 2010). O envolvimento como vitima de
bullying esta associado também a dores de cabeca e de estdmago, a distirbios do sono, a
inseguranca, a depressdo, a ideacdo suicida e tentativas de suicidio, sobretudo, a um pior

ajustamento social e a redugdo da qualidade de vida (SOURANDER et al., 2010). Além disso,



33

jovens que vivenciaram violéncia no ambiente familiar t€m maior chance de sofrer vitimizacao
nas relagdes extrafamiliares e na comunidade em que vivem (HINDUJA; PATCHIN, 2010).

Outro estudo longitudinal recente demonstrou associa¢des entre problemas de saude
mental e o comportamento de bullying entre 5.034 criangas, dos oito anos aos 29 anos de idade.
A pesquisa revelou que 4.540(90,2%) ndo se envolveram com a pratica de bullying. Porém,
desses, 520(11,5%) receberam um diagndstico psiquiatrico no seguimento; 33 de 166 (19,9%)
participaram como agressores; 58 de 251(23,1%) foram vitimas e 24 de 77(31,2%) foram
consideradas vitimas-agressores (SOURANDER et al., 2016).

Ademais, outra pesquisa recente apontou para uma incidéncia superior em individuos
do sexo masculino, sobretudo, aos transtornos disruptivos, como o transtorno desafiador de
oposicao (TOD) e o TC. Quanto a vitimizagdo, Barbosa, Soares e Pereira (2017) também
apontam que as consequéncias do bullying para suas vitimas estdo relacionadas ao transtorno
de estresse pos-traumatico (TEPT), ao desenvolvimento de fobia social (FB), tentativa de
suicidio (TS), assim como, transtornos alimentares (BARBOSA; SOARES; PEREIRA, 2017).

De pronto, a agressividade ¢ considerada, atualmente, como um elemento importante
para o desenvolvimento dos transtornos de comportamento e estd associada a pratica de bullying
(KIMONIS et al., 2008). Entretanto, ainda sdo poucos os estudos que relacionam caracteristicas
de temperamento e alteracdes de comportamento em adolescentes no ambiente escolar,
principalmente, em estudos de seguimento.

Logo, as vitimas de bullying encontram-se fisicamente e psicologicamente abaladas, o
que as torna imunes ao sofrimento dos outros e, sobretudo, caladas perante aos agressores. Seja
pelo fato de terem vergonha de estarem sofrendo, seja por introjetarem a ideia de que sofrer da
pratica ¢ fraqueza, logo, acham-se perdedoras e envergonhadas. Ha também o medo da
retaliacdo. Cabe salientar que, muitas vitimas também sofrem com a indiferenca dos professores
e equipe diretiva das escolas que frequentam, quando relatam agressdes sofridas. O didlogo
com a equipe diretiva da escola e com os seus pais/responsaveis €, muitas vezes, velado e/ou
ndo efetivo para a resolugdo do problema (WANG et al., 2019).

De fato, o desenvolvimento infantil consiste em uma sequéncia ordenada e complexa de
transformagoes, incluindo a maturagdo neurologica, as caracteristicas de temperamento, a
cognicao, o aprendizado e as experiéncias ambientais (SALUM et al., 2010). Com frequéncia,
criancas e adolescentes sdo expostos a situacdes de riscos multiplos e cumulativos e,
possivelmente, a combinagdo ou a sequéncia desses fatores explique o desenvolvimento de

problemas emocionais (BELFER, 2008; CRAPANZANO; FRICK; TERRANOVA, 2010).
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A adolescéncia € um periodo de transi¢do, caracterizado por intensas transformagdes do
desenvolvimento fisico, emocional e social. Também ¢ uma fase da vida em que o individuo ¢
exigido para alcangar os objetivos relacionados as expectativas sociais e culturais do meio em
que vive. E, portanto, considerada como um periodo de vulnerabilidade e as alteracdes de base
bioldgica ou ambiental podem ser determinantes no desenvolvimento emocional dos jovens
(EIZIRIK; BASSOLS, 2013).

Nesse sentido, alguns adolescentes desenvolvem um padrdo de agressividade mais
intenso, como a pratica de bullying. Assim, tem se buscado a compreensdo entre as
caracteristicas de temperamento que podem estar associadas a comportamentos violentos
(WHITE; FRICK, 2011).

Entre as caracteristicas de temperamento, de acordo com o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais — edi¢cao 5 (DSM-5), constam os tragos de insensibilidade,
callous, e a afetividade restrita, unemotional. A insensibilidade é definida como a falta de
preocupacdo com os sentimentos ou problemas dos outros e a auséncia de culpa ou remorso; e
a afetividade restrita refere-se a pouca reagdo a situacdes emocionalmente excitantes,
experiéncia e expressdo emocionais constritas, indiferenca e distanciamento em situagdes,
geralmente, atraentes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Outra
caracteristica de temperamento ¢ a irritabilidade, sendo defina como humor de facil
aborrecimento, envolvendo sentimentos de raiva e de explosdes comportamentais
(STRINGARIS, 2011). No entanto, o humor irritavel também pode ocorrer na auséncia do
comportamento agressivo (DESOUSA et al., 2013).

Estudos apontam que tracos de insensibilidade e afetividade restrita, bem como, o
humor mais irritdvel estdo associados a uma disfuncdo emocional subjacente. Tais
caracteristicas sdo relativamente estaveis ao longo da passagem da infincia para a adolescéncia
(WHITE; FRICK, 2011). Contudo, a estabilidade das caracteristicas de temperamento nao
significa que ndo seja modificavel. Entretanto, pesquisas que avaliam as caracteristicas de
temperamento e alteragcdes de comportamento dos adolescentes em ambiente escolar ainda sao
escassas.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi o de avaliar os preditores de
comportamento de bullying relacionados as caracteristicas demograficas, psicossociais
(temperamento e problemas de saide mental) e de desempenho escolar no periodo de

seguimento de trés anos.
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4 METODO

Trata-se de um estudo de seguimento, prospectivo, apds trés anos do término da primeira
avaliagdo sobre fatores associados ao bullying em adolescentes escolares. Estudos de
seguimento caracterizam-se por uma sequéncia temporal conhecida de avaliagdo entre uma
exposicao ou auséncia da mesma, intervengdo terapéutica ou fato evolutivo. Destinam-se a
estudar um processo ao longo do tempo, para investigar mudangas, ou seja, refletem uma

sequéncia de fatos (HULLEY et al., 2008).

4.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi de alunos das turmas do 8° e 9° ano diurno de trés escolas da rede
publica de ensino de Porto Alegre/RS. Na ocasido da primeira coleta, os alunos estavam
cursando o 5° e 0 6° ano.

Os critérios de inclusdo foram: alunos que tivessem participado da primeira fase do
estudo em 2014, e que permaneciam frequentando as mesmas escolas. Dentre os critérios de
exclusdo constava: os alunos que entraram nas escolas apos o inicio do estudo.

O tamanho da amostra para o projeto atual foi calculado no Programa WINPEPI -
versdo 11.43. Foi considerado para um poder de 80%, um nivel de significancia de 5%,
utilizando um desvio-padrao de 4,44 do Questiondrio de Bullying - versdo vitima do baseline
no estudo prévio (GONCALVES et al., 2016) e diferenga esperada de 1,0. A amostra minima

calculada foi de 240 alunos.

4.2 INSTRUMENTOS

Os instrumentos foram aplicados nas escolas pela equipe de pesquisa, em sala de aula,
no ultimo trimestre de 2017. Utilizou-se um protocolo para coleta de dados sociodemograficos
(APENDICE A), que incluiu a atualizagio das seguintes informagdes: idade, constituigdo
familiar e informagdes sobre desempenho escolar. Foram aplicados também os questionarios
descritos a seguir.

O comportamento de bullying foi avaliado com o Questionario de Bullying (QB) —
versdo agressor (ANEXO A) e versdo vitima (ANEXO B). O QB ¢ composto por 23 questdes,
de autorrelato, sobre a pratica de bullying e por 23 questdes sobre vitimizacdo, considerando-

se os ultimos 30 dias. Cada item questiona uma atitude e a frequéncia em que ocorreu. Por
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exemplo: “Dei socos, pontapés ou empurrdes” (versdao agressor); “Me deram socos, pontapés
ou empurrdes” (versdo vitima). O QB foi traduzido para o Brasil (FISCHER et al., 2010) e,
recentemente, as propriedades psicométricas de ambas as versdes foram analisadas
(GONCALVES et al., 2016). Os resultados indicaram confiabilidade satisfatéria (o > 0,85) € o
melhor modelo de categoria de resposta para ambas as versdes permaneceu para cada item: (1)
“Nunca”, (2) “Uma ou duas vezes no més”, (3) “Uma ou mais vezes por semana”.

O Inventory of callous-Unemotional Traits (ICU) apresenta uma avaliacdo abrangente
de tragos de insensibilidade e afetividade restrita (ANEXO C). A versdao adaptada para o
portugués falado no Brasil ¢ composta por 18 itens (RIGATTI, 2016), metade dos quais em
ordem reversa (requer inverter valores dos escores). Cada item ¢ avaliado, usando-se uma escala
Likert de: 0 = “ndo ¢ verdade”; 1 = “¢ um pouco verdade”; 2 = “¢ muito verdade”; 3 = “¢
totalmente verdade”. Quanto maiores os escores finais, mais fortes sdo os tragos (FRICK et al.,
2005). No presente estudo, foi utilizada a versdo de autorrelato, preenchida pelos alunos. As
evidéncias de validacdo psicométrica do ICU foram analisadas e os resultados foram
satisfatorios (RIGATTI, 2016).

O Questionario de Capacidades e Dificuldades - versao crianga (SDQ-C) (ANEXO D)
¢ um questionario de triagem para problemas de satide mental em criancas e adolescentes
(GOODMAN; MELTZER; BAILEY, 1998) e estd validado para o Brasil (FLEITLICH;
CORTAZAR; GOODMAN, 2000). E de facil aplicagdo e fornece hipoteses diagnosticas de
provaveis problemas de saude mental. Sua finalidade ¢ medir comportamentos sociais
adequados (capacidades) e ndo adequados (dificuldades) em criangas e adolescentes, na faixa
etaria de 3 a 16 anos. O questionario ¢ composto por 25 itens contidos em cinco dominios:
emocional, conduta, hiperatividade, relacionamento e pro-social. As alternativas para resposta
sdo expostas em cada questdo e apresentam como opgdes: falso, mais ou menos verdadeiro e
verdadeiro.

O Indice de Reatividade Afetiva - versdo de crianga (ARI-C) é composto por 7
questdes e esta validado para o Brasil (DESOUSA et al., 2013). O ARI avalia sintomas de
irritabilidade cronica, ou seja, humor facilmente irritavel, caracterizado por presenca de raiva e
acessos de furia (STRINGARIS et al., 2012). A escala ¢é respondida, considerando-se os tltimos
seis meses. O ARI foi criado para avaliar de modo rapido e objetivo trés aspectos da
irritabilidade: o limiar da reagdo de raiva; a frequéncia de sentimentos e comportamentos de
raiva, e a sua duracdo (ANEXO E). A consisténcia interna mostrou-se excelente, variando de

0,92 (versao para pais) e 0,88 (autoavaliagdo — filhos).
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4.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados pelo programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdao 18.0. O nivel de significancia adotado foi o de 0=0,05 com intervalo
de confianga (IC) de 95%. Os dados estdo descritos através da média e desvio padrao ou de erro
padrdo para varidveis continuas. Para variaveis categoricas os dados estdo apresentados como
frequéncia absoluta e percentual. A distribuicdo de normalidade foi verificada com o teste de
Shapiro-Wilk.

A associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e desempenho escolar no
baseline e no seguimento de trés anos com o QB-agressor ¢ QB-vitima foi analisada com o
“Teste t” para amostras independentes. Ja a relacdo entre os tragos de temperamento e 0s
problemas de satde mental foi verificada com a Correlagdo de Pearson.

No presente estudo, consideraram-se os seguintes intervalos de tamanho de efeito de
correlagdo: coeficiente r= 0,100 a < 0,300: fraca; r > 0,300 a < 0,500: moderada; r > 0,500 a
1,000: grande (LENHARD; LENHARD, 2016).

Para a comparacao entre o comportamento de bullying com os tragos de temperamento
e problemas de saude mental nos periodos do baseline e do seguimento foi utilizado o
Generalized Estimating Equations (GEE).

Para categorizar os tipos de bullying, considerou-se como ponto de corte o escore para
vitima =29,3 e agressor =26,8 (GONCALVES etal., 2016). A categorizacao foi definida como:
ndo envolvido (baixos escores de vitima e baixos escores de agressor); exclusivo agressor
(baixos escores de vitima e altos escores de agressor); exclusivo vitima (altos escores de vitima
e baixos escores de agressor) e vitima-agressor (altos escores de vitima e altos escores de
agressor). Para analisar a mudanca dos tipos de bullying ao longo do tempo, foi utilizado o teste
Qui-quadrado de McNemar.

Os preditores do comportamento de bullying foram verificados por meio do delta (A)
dos escores do QB-vitima e do QB agressor (final menos o inicial = A) com os dados do
baseline, sendo que as variaveis categoricas foram analisadas com o “teste T para varidveis
independentes e com Correlacdo de Pearson para as variaveis continuas.

Ap6s a andlise da mudanca dos tragos de temperamento e de problemas de satide mental
com o comportamento de bullying (A das variaveis), por meio da Correlagdo de Pearson, foi
realizada a Regressdo de Poison, bivariada e multivariada, para identificar os fatores

determinantes do comportamento de bullying vitima-agressor ao longo do tempo.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa estd de acordo com a resolu¢do do Conselho Nacional
de Satude (CNS) 466/2012 (BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Secretaria Municipal de Saiude de Porto Alegre (CAEE n° 19651113.5.0000.5338) —
ANEXO F) e pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Os alunos receberam um termo de assentimento para aceitagdo da participacdo na
pesquisa (APENDICE A), apds os pais ou responsaveis terem assinado um Termo de
Consentimento (APENDICE B), autorizando a participagdo dos seus filhos no estudo. A
direcdo das escolas assinou um termo de autorizacdo para a coleta de dados da pesquisa

(APENDICE C).
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O fluxo de inclusdo da amostra estd apresentado na Figura 1. O total de alunos do 8° e

9° ano coletados foram de 351, sendo que 187(53,3%) eram meninos, com média de idade

(desvio padrdo) de 14,7(DP=1,14) anos, e com predominio de etnia autodeclarada branca de

152(43,3%) dos alunos.

Foram excluidos da andlise final 103(29,3%) alunos por terem preenchido os

instrumentos somente em um dos momentos da coleta ou por terem ingressado apds o inicio do

estudo em 2014.

Figura 1 — Fluxo da ameostra incluida no estudo

Critérios de inclusao:

- Ter participado na primeira coleta do estudo.

- Permanecer na mesma escola trés anos
depois da primeira coleta.

Critérios de exclusao:

- Alunos que entraram nas escolas apos o
inicio do estudo.

- Ter respondido o questionario somente em
um dos momentos da coleta.

Alunos 5° e 6° ano
n =381
<
—
>
N
—>
Excluidos = 30 (7,9%)
— Sairam da escola €
~
—
>
N
Alunos 8° e 9° ano
n=351
Excluidos = 103 (29,3%)
< — Ingressaram na escola apds o inicio <
'2 do estudo
= — Questionarios preenchidos uma vez
<
=
<
s Total
~
2 n =248 (70,7%)
=
<

Fonte: dados da pesquisa.

A caracterizacdo da amostra final dos 248 alunos incluidos na avaliacdo do baseline e

do seguimento esta apresentada na Tabela 1. Observa-se a frequéncia de 129(52%) meninos,

com predominio de 110(44,4%) de etnia autodeclarada branca e com média de idade de 14,6

(DP=1,12) anos. Em relagdo ao desempenho escolar, verifica-se que 97(39,1%) dos alunos
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repetiram, pelo menos uma vez, de ano e 28(11,3%) foram expulsos no periodo de seguimento.

Tabela 1 — Caracterizacio da amostra incluida do
seguimento de trés anos (n=248).

Variaveis Frequéncia
Demograficas
Sexo*
Masculino 129 (52)
Etnia*
Branca 110 (44.,4)
Negra 68(27,4)
Parda 55(22,2)
Indigena 11 (4,4)
Asiatica 4(1,6)
Idade**
Baseline 11,5(1,13)
Seguimento 14,6(1,12)

Desempenho Escolar

Repetiu de ano*

Baseline 78 31.5)

Seguimento 97.39.1)
Expulsao/suspensao*

Baseline 16(6,3)

Seguimento 28(11,3)

Fonte: dados da pesquisa.
* Varidveis categoricas apresentadas em frequéncia (porcentagem).
** Variavel continua apresentada em média (desvio padrio).

A fim de identificar a relagdo entre o comportamento de bullying como vitima ou
agressor € as caracteristicas da amostra desde o baseline até o seguimento, realizou-se a
comparac¢do entre as caracteristicas sociodemograficas, de desempenho escolar, de tracos de
temperamento ¢ de problemas de satide mental. O resultado, considerando as varidveis
categoricas, esta apresentado na Tabela 2, e as variaveis continuas, na Tabela 3.

Observou-se associagdo significativa entre os alunos que foram expulsos ou suspensos

no periodo de baseline e maior escore como bullying agressor. As demais variaveis categdricas
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ndo foram significativas tanto no baseline como trés anos ap6s o inicio do estudo (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacio entre as caracteristicas sociodemograficas e a pratica de

bullying no baseline e no seguimento de trés anos.

Bullying Vitima* Bullying Agressor*
Baseline Seguimento Baseline Seguimento
Sociodemograficas
Sexo
S 30588 303(647)  2636.93)  29,1(423)
Maseuling L4614 302(5,64) 2734360 29.9(4.22)
P 0,629 0,628 0,063 0,124
Etnia
Branca 314591 307557) 265412 293(3,59)
Negra 3,16,57)  29.8(643) 270404 29,1(4,60)
Parda 31’1(5’71) 29,3(6,66) 27,2(4,30) 29,5(4,67)
Indigena 30,8(528) 324539 278032 31.5G.97)
Asitica 30,1(7,24) 32,5197 268411 33.3(7.24)
P 0,990 0,393 0,731 0,169
Desempenho Escolar
Repeténcia
G 318632 307(6.68) 274427 29.5(497)
Nao 3095.85) 300573 266@412)  29.5(387)
P 0,262 0,406 0,190 0,084
Expulsao/suspensdo
Sim 30,54,95)  282(507)  298(462)  288(5,07)
Nio 312(608)  30,4(6,09)  26,6(4,08)  29,5(4,25)
P 0,628 0,169 0,003 0,485

Fonte: dados da pesquisa.
Questionario de Bullying (QB) — vitima e agressor.

*Variavel apresentada em média e desvio padrdo (DP) e analisadas com teste t para amostras
independentes.

Em relacdo aos tragos de temperamento, foi encontrada correlagio moderada

significativa positiva (coeficiente > 0,300 e r < 0,500) entre bullying vitima e agressor com
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irritabilidade no baseline e no seguimento (Tabela 3). Também houve correlagdo significativa
positiva fraca (coeficiente r > 0,200 e r < 0,300) entre insensibilidade e comportamento como
agressor e vitima, em ambos os periodos analisados. O total do ICU apresentou correlacao fraca
positiva significativa no seguimento com o bullying agressor (Tabela 3).

A correlagdo moderada significativa positiva foi encontrada entre problemas de saude
mental e bullying vitima no baseline para o dominio emocional e, no seguimento, para o
dominio relacionamento. Ja no dominio conduta, a correlagdo moderada positiva foi tanto para
vitima como para agressor em ambos os periodos da andlise. A correlacdo positiva significativa
fraca foi encontrada no dominio hiperatividade, no periodo de seguimento, tanto para vitima
como para o agressor €, também, foi fraca no dominio relacionamento para a vitima no baseline.
Em relacdo ao dominio prd-social, houve correlagio fraca negativa significativa entre agressor
no baseline e no seguimento de trés anos (Tabela 3). As correlagdes de r < 0,200 ndo foram
consideradas como clinicamente relevantes, mesmo com significancia estatistica (p < 0,05).

Para avaliar a evolu¢do ao longo dos trés anos, relacionado ao comportamento de
bullying, os tracos de temperamento e aos problemas de satide mental, foi realizada uma analise
comparando os escores dos instrumentos nos dois periodos. O resultado encontra-se na Tabela
4, e observou-se que houve mudangas significativas em relagdo ao bullying, sendo que os
escores aumentaram significativamente para o agressor (p<0,001) e houve diminui¢do para
vitima (p=0,024). Os tragos de temperamento também aumentaram significativamente para a
irritabilidade (p=0,004) e indiferenca (p<0,001), porém, houve diminuicao significativa para
insensibilidade (p=0,039). Para a afetividade restrita e o total do ICU, permaneceram estaveis
ao longo do tempo (p = ndo significativo).

Por outro lado, observou-se mudanga em relacdo a todos os dominios dos problemas de
saude mental mensurado via SDQ-C (Tabela 4), sendo que houve diminui¢ao significativa dos

escores (p < 0,05).
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Tabela 3 — Correlacio entre as caracteristicas de idade, temperamento e problemas de
satide mental com a pratica de bullying no baseline e no seguimento de trés anos.

Bullying Vitima* Bullying Agressor”
Caracteristicas
Baseline Seguimento Baseline Seguimento

Demografica

Idade 0,056 0,016 0,141* 0,108
Temperamento

Irritabilidade® 0,397** 0,475%* 0,422%* 0,389%*

Insensibilidade™# 0,257** 0,282%* 0,238%* 0,229%*

Indiferenga™# -0,071 0,118 0,158* 0,276%%*

Afetividade restrita®# -0,127% -0,087 -0,063 0,022

Total ICU### 0,095 0,176* 0,192%* 0,258%*
Problemas de satide mental*#

Emocional 0,383%* 0,037 0,183* -0,173*

Conduta 0,350%* 0,460** 0,313** 0,496**

Hiperatividade 0,107 0,268%* 0,055 0,254%**

Relacionamento 0,235%* 0,306** 0,040 0,117

Pro-social -0,053 -0,187* -0,203* -0,280**

Fonte: dados da pesquisa.

Dados analisadas com Correlagdo de Pearson e apresentado o coeficiente de correlagdo (1).
*p<0,05 e **p<0,001.

Variaveis avaliadas com:

# Questionario de Bullying (QB) — vitima e agressor.

## Indice de Reatividade Afetiva — crianca (ARI-C).

### Inventory of callous-Unemotional Traits (ICU).

#### Questionario de Capacidades e Dificuldades — versao crianga (SDQ-C).



Tabela 4 — Comparacio do comportamento de bullying, temperamento e problemas
de satide mental entre o baseline e o seguimento de trés anos.
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Varidveis Baseline Seguimento
Meédia (erro padrao) Meédia (erro padrao)
Bullying*
Vitima 31,2(0,38) 30,2(0,38) 0,024
Agressor 26,9(0,26) 29,5(0,26) <0,001
Temperamento
Irritabilidade™** 11,1(0,23) 12,4(0,26) <0,004
Insensibilidade™*** 6,8(0,31) 6,1(0,28) 0,039
Indiferenca*** 3,6(0,18) 5,0(0,20) <0,001
Afetividade restrita*** 8,4(0,18) 8,4(0,19) 0,847
Total ICU 18,9(0,42) 19,5(0,46) 0,233
Problemas de satide mental****
Emocional 3,9(0,14) 3,2(0,17) 0,001
Conduta 3,5(0,11) 3,1(0,13) 0,002
Hiperatividade 4,9(0,11) 3,9(0,14) <0,001
Relacionamento 5,0(0,12) 2,7(0,11) <0,001
Pro-social 7,2(0,13) 6,4(0,15) <0,001

Fonte: dados da pesquisa.

Dados apresentados como média (erro padrao) e analisadas com Generalized Estimating Equations (GEE).
Variaveis avaliadas com:

* Questionario de Bullying (QB) — vitima e agressor.

** [ndice de Reatividade Afetiva — crianga (ARI-C).

**% Inventory of callous-Unemotional Traits (ICU).

****Questionario de Capacidades e Dificuldades — versdo crianga (SDQ-C).
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Considerando que houve modificagdo no comportamento de bullying ao longo do
tempo, utilizou-se os critérios de categorizagdo de pratica de bullying para verificar-se o tipo
de envolvimento que mudou ao longo do tempo. Observou-se modificagdo significativa
(p<0,001) no tipo de pratica de bullying ao longo dos trés anos, conforme estd apresentado na

Figura 2.
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Figura 2- Tipo de envolvimento de bullying considerando o baseline e o
seguimento de trés anos (n=248).
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Fonte: dados da pesquisa.

Dados apresentados em frequéncia absoluta (percentagem) e analisados com Teste Qui Quadrado de McNemar.
*Resultado significativo, conforme o ajuste residual (p <0,001).

Variaveis avaliadas com o Questionario de Bullying (QB) — vitima e agressor.

Os resultados dos preditores da mudanga do comportamento de bullying, ao longo do
tempo, estdo apresentados na Tabela 5. Foi encontrado como preditor significativo o maior
escore como agressor entre os alunos sem historico de expulsdo ou suspensio (p=0,017). As
correlacdes entre o A de bullying agressor e vitima com os tragos de temperamento foram fracas
(r<0,200) e, mesmo com significancia estatistica, ndo foram consideradas como clinicamente

relevantes.



Tabela 5 — Caracteristicas preditoras de mudanca de comportamento de bullying
vitima e agressor no seguimento de trés anos.

Vitima* Agressor®
A (EP) P A (EP) p

Sociodemograficas
Sexo**

Masculino -1.17(0,56) 0,825 2,54(0,51) 0,590

Feminino 0,72(0,64) 2,70(0,48)
Idade*** -0,041 0,524 -0,023 0,718
Etnia**

Branca -0,68(0,63) 2,83(0,52)

Negra -1,32(0,78) 2,12(0,67)

Parda -1,79(1,01) 0,426 2,30(0,75) 0,527

Indigena 1,61(1,21) 3,70(1,62)

Asiatica 2,45(3,00) 6,47(3,53)
Desempenho Escolar
Repeténcia*

Sim -1,11(0,79 2,09(0,73

Nao -0,8850,50% 0,798 2,8550,39% 0,317
Expulsao/suspensdo*

Sim -2,26(1,59 -1,07(1,44

Nao -0,86%0,44% 0.421 2,87((0,35)) 0,017
Temperamento®**
Irritabilidade® -0,115 0,070 -0,161 0,011
Insensibilidade™ -0,151 0,017 -0,146 0,021
Indiferenga™ 0,042 0,512 -0,089 0,160
Afetividade restrita™ -0,019 0,761 0,032 0,614
Total ICU# -0,100 0,115 -0,132 0,037
Problemas de satide mental***
Emocional## -0,183 0,004 -0,043 0,504
Conduta*# -0,118 0,065 -0,112 0,081
Hiperatividade®# -0,123 0,054 -0,070 0,274
Relacionamento™# -0,022 0,731 0,093 0,144
Pro-social# 0,022 0,732 0,101 0,112

Fonte: dados da pesquisa.

*Delta (A) dos escores do Questionario de Bullying (QB) — vitima e agressor apresentada em média e

erro padrao (EP).

**Varidveis categoricas analisadas com teste t para amostras independentes.

***Variaveis continuas analisadas com Correlagdo de Pearson e apresentadas como coeficiente de

correlagao ().
Variaveis avaliadas com:

# Indice de Reatividade Afetiva — crianca (ARI-C).
# Inventory of callous-Unemotional Traits (ICU).
###Questionario de Capacidades e Dificuldades — versao crianga (SDQ-C).
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Considerando que os tragos de temperamento e os problemas de satide mental também
podem modificar ao longo do tempo, foi verificada a correlagdo entre o A destas variaveis com
A de bullying agressor e vitima (Tabela 6). Foi encontrada correlagdo positiva significativa fraca
(r 0,200 e > 0,300) entre a vitima e o agressor e os tracos de irritabilidade, insensibilidade e
o total do ICU. Ja a indiferenca foi correlacionada significativamente com o agressor € ndo com
o bullying vitima. Também nao houve correlagdo entre a mudanga de afetividade restrita com
a pratica de bullying.

O problema de satide mental que apresentou correlagdo positiva significativa foi no
dominio conduta, tanto para vitima como para agressor. Ou seja, a mudanga no comportamento

de bullying tem relagdo com a mudanca dos tragos de temperamento e no dominio conduta.

Tabela 6 — Comparacio entre as caracteristicas de temperamento e problemas de
satide mental com a pratica de bullying no baseline e no seguimento de trés anos.

Vitima* Agressor*

A (EP) P A (EP) ]
A Temperamento**
Irritabilidade® 0,222 <0,001 0,258 <0,001
Insensibilidade® 0,259 <0,001 0,225 <0,001
Indiferenga™ 0,061 0,340 0,210 0,001
Afetividade restrita™ 0,044 0,488 -0,034 0,595
Total ICU# 0,232 <0,001 0,242 <0,001
A Problemas de saude mental**
Emocional## 0,081 0,204 -0,133 0,036
Conduta™* 0,261 <0,001 0,294 <0,001
Hiperatividade®# 0,121 0,059 0,127 0,048
Relacionamento™# 0,093 0,148 -0,052 0,413
Pro-social -0,102 0,110 -0,175 0,006

Fonte: dados da pesquisa.

*Delta (A) dos escores do Questionario de Bullying (QB) — vitima e agressor apresentada em média e
erro padrao (EP).

** Correlagdo de Pearson e apresentadas como coeficiente de correlagao ().

Variaveis avaliadas com:

# Indice de Reatividade Afetiva — crianca (ARI-C).

# Inventory of callous-Unemotional Traits (ICU).

###Questionario de Capacidades e Dificuldades — versao crianga (SDQ-C).
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Conforme a categorizagdo dos tipos de bullying, observou-se um aumento significativo
no comportamento de vitima-agressor ao final de trés anos de seguimento (Figura 2). Para
identificar os determinantes para a mudanga desse tipo especifico de bullying foi realizado uma
analise de regressdo multivariada, considerando os 152 alunos que ndo eram categorizados
como vitima-agressor no baseline. Na continuagdo, observou-se que, destes, 69 alunos
modificaram para o comportamento vitima-agressor e que foram comparados aos demais alunos
ndo envolvidos como vitima-agressor no seguimento. Para entrar no modelo de regressao,
considerou-se as variaveis independentes com p < 0,200 na analise bivariada (Tabela 7).

Ap0s a analise multivariada, foi encontrado que a repeténcia escolar aumenta o risco
para o comportamento como vitima-agressor em 54%. J4 a maior mudanca na irritabilidade e
na insensibilidade aumenta o risco em 6% e 3%, respectivamente, para cada ponto a mais nas
escalas que avaliaram os tracos de temperamento. Por outro lado, cada ponto a menos do
dominio emocional, diminui em 9% o risco para o envolvimento como vitima-agressor (Tabela

7).
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Tabela 7 — Resultado das caracteristicas determinantes da modificacao do
comportamento para vitima agressor no periodo de seguimento (n=152).

Vitima-agressor

Variaveis Bivariada* Multivariada**
Independentes Nao Sim p Risco
n=83(55%) n=69(45%) (IC 95%) P

Sociodemograficas
Sexo

Masculino 40(48) 37(54) 0.506 -- --

Feminino 43(52) 32(46) ’
Idade 14,5(0,12) 14,7(0,14) 0,313 -- --
Desempenho escolar
Repeténcia

Sim 21(25) 24(35) 0.186 1,54(1,09-2,17) 0,013

Nao 62(75) 45(65) ’
Expulsao/suspensdo

Sim 5(6) 5(7)

Nio 78(94) 64(93) 0,753 N N
Temperamento
Irritabilidade® -0,17(0,50)  2,94(0,56) <0,001 1,06(1,01-1,11) 0,031
Insensibilidade® -1,72(0,55)  1,05(0,75) 0,001 1,03(1,00-1,07) 0,015
Indiferenga™ 0,72(0,37)  2,48(0,47) 0,005 1,00(0,93-1,07) 0,922
Afetividade restrita®  -0,42(0,50) -0,35(0,42) 0,904 -- --
Total ICU -1,38(0,80)  3,30(1,09) <0,001 -- --
Problemas de saude mental
Emocional## -0,02(0,32) -1,17(0,39) 0,022 0,91(0,87-0,96) <0,001
Conduta™* -0,98(0,23)  0,45(0,30)  <0,001 1,03(0,93-1,13) 0,521
Hiperatividade®# -1,56(0,30)  -0,34(0,34) 0,003 1,02(0,95-1,08) 0,548
Relacionamento®# -2,31(0,24)  -2,33(0,33) 0,968 - -
Pro-social™# 0,03(0,35) -1,51(0,31) 0,001 0,96(0,89-1,04) 0,353

Fonte: dados da pesquisa.

Andlise de Regressdo de Poisson Multivariada** para valor p > 0,100 na analise Bivariada*.

EP- Erro Padrao; IC- Intervalo de Confianga.
Variaveis avaliadas com:

# Indice de Reatividade Afetiva — crianga (ARI-C).
## Inventory of callous-Unemotional Traits (ICU).

####Questionario de Capacidades e Dificuldades — versdo crianga (SDQ-C).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo sobre o comportamento de bullying em adolescentes encontrou uma
associacdo significativa entre os alunos que foram expulsos ou suspensos no periodo de
baseline e maior escore como bullying agressor. Esse achado estd de acordo com um estudo
transversal que apontou associacdo significativa entre o envolvimento com bullying como
agressor ¢ historico de suspensdo ou expulsdo em sete a cada 10 criangas encaminhadas a rede
de satide com queixa de baixo desempenho escolar (MARTURANO; TOLLER; ELIAS, 2005).
Este achado também foi evidenciado em uma pesquisa que aponta a agressividade como uma
das queixas mais frequentes para o encaminhamento de adolescentes a psicoterapia
(CABALLO et al., 2012).

Em contrapartida, outra pesquisa transversal, realizada em uma escola estadual da regido
central de Minas Gerais, com alunos do ensino fundamental, do 5° ao 9° ano, revelou extrema
rigidez disciplinar diante do comportamento de bullying. Nesse contexto, os agressores eram
punidos através de expulsdes e de suspensdes por parte dos professores, em sala de aula,
apoiados pela equipe diretiva da escola (TORO; NEVES; REZENDE, 2010). De fato, pode-se
destacar os desfechos diante do enfrentamento de situacdes de agressividade sendo que, nesses
casos, os alunos foram considerados “o problema”. Muitos deles, eram provenientes de outras
instituicdes escolares, com historico de expulsdo, por questdes relacionadas ao temperamento
e a agressividade. Tais descricdes conduzem a pensar o cenario escolar e a perpetracdo da
violéncia escolar como constru¢do dindmica, continua e processual, que pode ter o professor
como personagem decisivo para aplicagdo de condutas rigidas, apoiado a direcdo escolar
(TORO; NEVES; REZENDE, 2010).

Os resultados do nosso estudo demonstram uma relacdo aos tracos de temperamento
entre bullying vitima e agressor com irritabilidade no baseline e no seguimento. De acordo com
Trautman (2008), em sua pesquisa, constatou-se que, dentre algumas caracteristicas dos
agressores estdo: comportamento impulsivo e disruptivo, agressividade e temperamento
irritavel. Quanto as vitimas, alguns autores dividem-nas em dois tipos: passivas, que costumam
ser mais ansiosas, quietas e submissas (ORPINAS; HORNE, 2006); e provocativas,
normalmente, apresentando comportamento ansioso, temperamento irritadico e desejo de
vinganga (SCHOLTE et al., 2007; SPRIGGS et al., 2007; CEREZO; ATO, 2010;
ALBUQUERQUE; WILLIAMS; D’AFFONSECA, 2013).

De fato, essa superioridade de poder para com o outro, que embasa as relagdes as quais

se estabelece o bullying, revela indicios do maior envolvimento masculino nas situacdes de
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bullying como vitimas, bem como, agressores, pois a diferenca cultural na formacao e
desenvolvimento dos meninos ¢ meninas pode sustentar tais comportamentos ao longo do
tempo. Desde a infincia, os meninos, por exemplo, sdo permeados por tendéncias agressivas
no comportamento as quais os encoraja a manter atitudes hostis e tendéncias irritadveis com os
pares, além de emanar masculinidade por meio da imposi¢do da forca fisica e da valentia. A
valentia, o exibicionismo e a feminilidade também se relacionam a graus fortes de irritabilidade
entre as meninas, desde a infancia, corroborando para a utilizacdo da violéncia/agressividade
nas relagdes com seus pares com o passar dos anos (MARCOLINO et al., 2018). Uma pesquisa
recente, com alunos de escolas publicas de Porto Alegre/RS, indicaram associagao significativa
entre o comportamento de bullying com determinados tracos de temperamento, sobretudo, os
envolvidos tanto como vitima e como agressor com maior irritabilidade e insensibilidade
(SANTOS, 2019), o que colabora com as evidéncias encontradas no presente estudo sobre
tracos de temperamento entre bullying vitima e agressor com irritabilidade e a correlagao
significativa positiva evidenciada entre insensibilidade e comportamento como agressor e
vitima.

Este estudo apresentou correlagdo fraca positiva significativa no seguimento entre o
total do ICU e o bullying agressor. Resultados de um estudo transversal que investigou a relagao
entre temperamento e comportamento de bullying por meio do ICU, sugeriram que os tragos
marcantes de indiferenga, de insensibilidade e de afetividade restrita podem designar subgrupos
importantes de jovens agressivos (WANG et al., 2019). O estudo concluiu que os adolescentes,
caracterizados por niveis mais altos de escore do ICU, eram mais propensos a exibir
agressividade proativa e reativa combinada, em comparacdo com formas puras de agressao
proativa ou reativa. Em uma outra pesquisa foi evidenciado que criangas com caracteristicas de
agressividade reativa manifestam raiva e comportamento agressivo em resposta as provocagdes
dos pares. Por outro lado, as criangas com agressividade proativa apresentavam tendéncia a
serem mais “frias” e utilizam a agressividade para obter vantagens ou para atingir algum
objetivo (WANG et al., 2019).

Ainda, o presente estudo revelou correlagdo moderada significativa positiva entre
problemas de saude mental e bullying vitima no baseline para o dominio emocional e, no
seguimento, para o dominio relacionamento. De fato, além do impacto macrossocial, o bullying
tem efeito direto nas dimensdes emocionais, psicologicas, fisicas e sociais desde o inicio dos
ataques. As vitimas caracterizam-se, na maioria, como indefesas, inseguras e com baixa
autoestima, principalmente, por apresentarem alguma caracteristica socialmente discriminada.

Essa perseguicdo produz reflexos negativos na saude dos escolares vitimizados. Estes tendem
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a desenvolver instabilidade emocional, tendéncia a transtornos mentais, como depressdo e
ansiedade a curto prazo, logo em que se manifestam os tipos de agressdes. Ao passar dos anos,
o processo de vitimizagdo pode acarretar reducdo da qualidade de vida e dificuldades de
relacionamento ¢ interagao social dos adolescentes (MARCOLINO et al., 2018).

Uma pesquisa realizada com 283 sujeitos, de 5% a 8" séries, de duas escolas publicas da
rede estadual de ensino do municipio de Presidente Prudente - SP, no ano de 2006, apontou que
os alunos das 5% séries demonstraram distintas formas de enfrentamento aos maus tratos
sofridos, quando comparados aos alunos de 8* séries, na medida que os menores apresentam
uma atividade mais ativa, em detrimento de uma postura mais passiva de nao reagdo explicita,
presente nas respostas dos alunos de 8 séries. Nas 5% séries, os alunos sdo mais vulneraveis
pela faixa etéria e, por vezes, internalizam mais as agressoes sofridas. Contudo, nas 8* séries
foram apontadas que, ao longo do tempo escolar, as agressoes sofridas assumem um carater
cumulativo na vitima, levando-as, na maioria das vezes, a ignorar os conflitos, apesar de
culminar em problemas relacionais (FRANCISCO; LIBORIO, 2009). Por outro lado, em um
estudo foi encontrado que hé diferencas nas formas de reacdo de adolescentes e jovens frente
ao bullying, indicando que alguns conseguem enfrentar mais satisfatoriamente tal situacao
adversa, demonstrando que o problema ndo impacta tdo negativamente suas vidas (DONNON;
HAMMOND, 2007).

Nos nossos resultados houve uma correlagdo moderada positiva, no dominio conduta,
tanto para vitima como para agressor, em ambos os periodos da andlise. De fato, o bullying
pode acarretar consequéncias graves em adolescentes, tanto em agressores quanto em vitimas,
como o desenvolvimento de psicopatologias: manifestacdo de TC, transtorno da personalidade
antissocial, TOD, além de envolvimento com a criminalidade, uso de drogas ilicitas, detengdes
e suicidios. Estudos indicam que individuos do sexo masculino apresentam maior probabilidade
de serem perpetradores de condutas agressivas, comportamentos hostis e atos de agressividade.
Ademais, alguns transtornos mentais apontam uma incidéncia superior em individuos do sexo
masculino, em relagdo ao sexo feminino, por exemplo (CALBO et al., 2009).

Uma das possiveis explicagdes para esta diferenga ¢ que, embora os agressores e as
vitimas do sexo masculino sejam mais frequentes, as meninas tendem a utilizar formas
psicologicas de agressao, como ocorre no bullying indireto, por exemplo, o que leva a produzir
efeitos mais prejudiciais ao individuo comparado as formas de violéncia direta, como em
situacdes de agressdes fisicas. Outra explicagdo apoia-se na sustentagdo de que agressores €
vitimas do comportamento de bullying ja estejam vivenciando problemas de satide mental,

desencadeando, muitas vezes, o comportamento disruptivo. Nesse caso, por exemplo: uma
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crianca que sofre bullying ou esta sendo excluida pelos colegas (desvio de pares), ou esta
apresentando problemas no desempenho escolar (dificuldade de leitura ou hiperatividade),
corroborando para um comportamento de oposicao. H4, ainda, casos em que, tanto agressores
como vitimas, desencadeiam algum tipo de fobia, devido as praticas de bullying, tornando-se
opositora as regras (CALBO et al., 2009).

Outros achados da presente pesquisa foram a correlacdo positiva significativa fraca,
encontrada no dominio hiperatividade, no periodo de seguimento, tanto para vitima como para
o0 agressor ¢ em relacdo ao dominio pré-social, onde foi evidenciada correlagdo fraca negativa
significativa entre agressor no baseline e no seguimento de trés anos. A andlise dos fatores
comportamentais associados aos agressores e as vitimas de bullying, ap6és andlise ajustada, em
um estudo realizado com 1.075 estudantes, de duas escolas publicas de ensino fundamental, do
bairro Fragata, de Pelotas/RS, entre alunos de 1* e a 8" séries, apontou para uma associacao
entre agressores e vitimas do comportamento de bullying e a hiperatividade. Geralmente, os
agressores, em sala de aula, apresentam dificuldade de finalizar atividades, levantam-se de suas
cadeiras e se direcionam a grupos de conversas afins e, comumente, saem e adentram a sala de
aula por varias vezes. A hiperatividade em vitimas pode corresponder a outro perfil destas: o
provocativo. Neste tipo, a vitima exibe uma combinacdo de ansiedade e tragos agressivos e, as
vezes, provoca colegas por sua hiperatividade e comportamento irritante. E possivel que néo
exista um separador absoluto entre vitimas e provocadores de bullying. Esse tipo de resposta
pode acontecer ndo sO por suas caracteristicas comportamentais, mas como um mecanismo de
defesa (MOURA; CRUZ; QUEVEDO, 2011).

No entanto, quando foram analisados os comportamentos pro-sociais, uma pesquisa
(CALBO et al., 2009) apontou que os meninos apresentaram escores mais elevados antissociais
comparado as meninas. Em uma andlise qualitativa dos dados, observou-se que o maior escore
desse fator (comportamento pro-social) foi obtido por uma menina, revelando uma grande
diferenga em relacdo aos outros alunos. Esses resultados sustentam a ideia de que o género tem
influéncia na manifestacdo de comportamentos agressivos, especialmente, nos casos de
agressividade direta, que inclui agressdes verbais e fisicas, condutas mais comumente
observadas nos meninos. No estudo supracitado, também foi possivel visualizar aspectos
dindmicos do fendmeno bullying. A associacdo negativa entre comportamento pro-social e
vitimiza¢do pode ser interpretada em, pelo menos, duas dire¢des: a primeira, na qual a
manifestagdo de comportamentos prdé-sociais — como ir bem na escola, ser um bom lider,
importar-se com o bem-estar dos demais — funciona como um fator de protecdo contra sofrer

vitimizacao; e a segunda, na qual os efeitos da vitimizacao diminuem a capacidade do individuo



54

de manifestar comportamentos pro-sociais. A associagdo entre comportamento agressivo e
vitimiza¢do, por sua vez, pode indicar uma interagdo reciproca, em que manifestacdes de
agressividade sdo refor¢cadas em um esquema de modelagdo do comportamento (CALBO et al.,
2009).

O presente estudo avaliou a evolugdo, ao longo dos trés anos, do comportamento de
bullying, dos tragcos de temperamento e dos problemas de satide mental. Foi realizada uma
analise comparando os escores dos instrumentos nos dois periodos. Observou-se que houve
mudangas significativas em relagdo ao bullying, sendo que o0s escores aumentaram
significativamente para o agressor e, para vitima, houve diminui¢do. Como na adolescéncia a
probabilidade de emissdo de comportamentos de risco, tais como os inerentes ao bullying é
maior comparado a outras fases de desenvolvimento, considera-se que esse periodo da vida
refere-se a um momento de maior vulnerabilidade as experiéncias de violéncia entre pares na
escola, em fungdo, dentre outros aspectos, do tempo que passam nessa instituicao e também do
maior contato com outros adolescentes. Ademais, a pratica de bullying sinaliza, em muitos
casos, um aumento nos problemas emocionais e nos tragos de temperamento de adolescentes
(SILVA etal., 2017).

Segundo estudo realizado no Brasil, em torno de um ter¢o dos meninos e das meninas
sofreram bullying nos 30 dias anteriores a pesquisa, porém, ndo foi avaliada a pratica do
comportamento (MALTA et al., 2010). Em outro estudo brasileiro, verificou-se que 29,1% dos
estudantes haviam sido vitimas de bullying, considerando o ultimo ano, e que 37,6% eram
perpetradores (FISCHER et al., 2010). Em concordancia com um estudo da OMS, a prevaléncia
de envolvimento com bullying, no presente estudo, foi semelhante ao de locais da Europa e
EUA, onde a pratica apresenta taxas mais elevadas (CURRIE et al., 2008). Esse dado aponta
que este ¢ um problema que merece aten¢do também no Brasil.

Observa-se a relagdo com os aspectos emocionais vinculados ao temperamento € aos
problemas de satide mental. A irritabilidade ¢ um traco de temperamento caracterizado pela
tendéncia de experimentar raiva e de ser reativo a frustragdes e provocagdes. Desse modo, o
temperamento mais irritdvel pode interferir nas relagdes interpessoais, devido a dificuldade em
controlar a expressdo das emocdes negativas, resultando em déficits ou excessos
comportamentais que prejudicam a interagdo dos sujeitos com seus pares (BOLSONI-SILVA;
LOUREIRO; MARTURANO, 2011; STRINGARIS et al., 2012). Observou-se, neste estudo,
que o temperamento mais irritdvel e o fato de ser agressor aumentou no seguimento de trés
anos. Esse achado estd de acordo com estudos prévios que constataram que determinadas

caracteristicas de temperamento estdo associadas ao comportamento de bullying direto
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(VIDING et al., 2009; FANTI; KIMONIS, 2012). Além disso, a irritabilidade foi associada a
desfechos negativos em saude (como transtornos internalizantes) e, por se caracterizar por
explosodes de raiva, favorece o comportamento de bullying ao longo do tempo (STRINGARIS
et al., 2012).

O resultado da avaliagdo de problemas de saude mental e bullying indicou que ha
correlacdo significativa entre os agressores e dificuldades emocionais. Esse achado esta de
acordo com outros estudos em que devido os agressores mostrarem-se valentdes, dominadores,
impulsivos e opositores, os vinculos relacionais entre eles e o grupo sao dificeis. Nao obstante,
também sdo considerados hiperativos, com dificuldade de aprendizado e dificuldade de
manterem boa postura em sala de aula. De pronto, levantam-se de suas cadeiras e se dirigem a
grupos de conversas ou, simplesmente, entram e saem de suas salas de aula frequentemente,
justificando necessidades fisiologicas, enquanto, na verdade, passeiam pelos corredores da
escola e adentram outros setores para conversarem com outras pessoas. Além disso, os
agressores carecem de comportamento pro-social, uma vez que ndo sdo respeitosos e
colaborativos com os colegas e professores. S3o, portanto, os mais vulneraveis a apresentar
transtornos de conduta, envolverem-se com criminalidade e fazerem uso de drogas ilicitas
(VAUGHN et al., 2010; WEISS et al., 2011).

Entretanto, no presente estudo, observou-se uma mudanga em relagdo a todos os
dominios dos problemas de saude mental, ocasionando uma diminui¢do significativa dos
escores. Este achado pode ser explicado através das estratégias de enfrentamento de
adolescentes, de maior faixa etaria, em relacdo as agressdes sofridas. Muitos deles apresentam
resiliéncia e buscam solucionar os problemas através de formas mais parcimoniosas. Também,
torna-se cada vez mais frequente a procura de jovens por servicos de apoio em saude mental
(BRASIL, 2017). Ag¢des preventivas relacionadas a problemas mentais, tal como o suicidio,
estdo sendo trabalhadas na sociedade pelos profissionais da saude. Nessa énfase, destaca-se o
“Setembro Amarelo”, que busca a conscientiza¢do de criangas, adolescentes e adultos para o
tratamento da depressdo associada ao risco de suicidio e ao ato propriamente dito (BRASIL,
2017). Contudo, as intervengdes antibullying, dentro da escola, com resultados eficazes, ainda
s30 escassas em nosso pais (SINGHAM et al., 2017).

Os tracos de temperamento também aumentaram significativamente para a irritabilidade
e indiferen¢a, porém, houve diminuicdo significativa para insensibilidade, conforme achados
do presente estudo. Uma pesquisa demonstrou que a irritabilidade, bem como, a indiferenca sao
caracteristicas marcantes do bullying indireto, perpetrado mais frequentemente por meninas. O

autor evidencia que a forma indireta do comportamento vem crescendo nos ultimos anos. Logo,



56

este fenomeno surge de forma diferenciada, marcada pelo conflito e a agressdo do tipo “nao

3

fisica”, apresentando-se comumente de forma “velada”. De tal modo, distingue-se das
agressdes dos meninos, em que a forma ¢ muito mais aparente: ¢ fisica. Ao oposto, nas meninas,
as agressdes mais corriqueiras envolvem: exclusdo, fofocas, apelidos, dentre outras. A pesquisa
ainda reitera que a insensibilidade no bullying indireto, perpetrado por meninas, ndo ¢ a
principal caracteristica observada, visto que “insensivel” ¢ ser desprovido de emogdes e, de
fato, ¢ perceptivel nas formas “veladas” de agressdes, uma “forte emocao”, ou seja, uma
espécie de “diversdo intrinseca” contra os pares (LOPES NETO, 2005).

O presente estudo aponta para uma modificagdo significativa no tipo de pratica de
bullying ao longo dos trés anos. Uma pesquisa realizada com alunos de 5* a 8* séries, revelou
que nas 5% séries, as formas de violéncia manifestaram-se mais por meio de ameagas fisicas,
contudo, nas 8% séries destacaram-se os insultos e as provocagdes (FRANCISCO; LIBORIO,
2009). Entretanto, outro estudo constatou que a agressao indireta ¢ a forma mais utilizada para
se maltratar os pares em faixas etarias mais altas. Percebe-se que, de uma série para outra, houve
um decréscimo no niumero de alunos que afirmaram ndo terem sido maltratados na escola, o
que permite evidéncias de que o tempo pode modificar a expressividade do bullying
(MARTINS, 2005).

A nossa pesquisa também revelou maior frequéncia de vitima-agressor em relacdo aos
demais personagens do comportamento de bullying. Este resultado também foi encontrado em
estudos prévios que consideraram que as situagdes de vitimizagdo, torna o adolescente mais
suscetivel a futuras reagdes de agressividade (ZOEGA; ROSIM, 2009). O tipo vitima-agressor
pode manifestar seu comportamento de forma proativa ou reativa. Ou seja, a primeira envolve
a conduta de iniciar a agressao, mesmo em situacdes que ndo foram provocados. J4 a segunda
forma, a reativa, ¢ um ato impulsivo, em resposta a uma provocacdo ou a uma ameaga
percebida, colaborando para uma resposta defensiva de raiva (ALMEIDA, 2012). Portanto, as
vitimas-agressores tém, no seu perfil, inimeras caracteristicas combinadas, apresentando-se
como frageis, ansiosas, inseguras e negativistas. Contudo, podem reagir quando atacadas,
tentando agredir os colegas mais vulneraveis (ALMEIDA, 2012). Esse achado pode explicar a
reducdo, durante o seguimento, dos ndo envolvidos em bullying, bem como, a redugdo no
numero de agressores e de vitimas. Porém, outra explicagcdo poderia estar no fato de que os
personagens que, antes estavam envolvidos como exclusivos agressores e exclusivos vitimas,
tenham adotado um comportamento ativo e passivo, a0 mesmo tempo, devido a propor¢ao que
as agressdes tomaram em relagdo a sua qualidade de vida e condicdo de saude (maior

susceptibilidade e vulnerabilidade dos personagens perpetradores e sofredores) e, até mesmo,



57

em relacdo a frequéncia da pratica e ao meio instigador e adaptador de comportamentos
vulneraveis (CALBO et al., 2009).

Além disso, também foi encontrado como preditor significativo, no presente estudo, o
maior escore como agressor entre os alunos sem histérico de expulsdo ou suspensdo no
baseline. Com as constantes praticas do comportamento nas instituicdes escolares, o bullying
comecou a ser identificado como prejudicial a satide mental dos envolvidos, uma vez que inclui
as relagdes em sala de aula e o cotidiano escolar em uma atmosfera de desrespeito, tensdo e
medo, principalmente, através da perpetragdo dos agressores. Até recentemente, poucas
instituicdes de ensino reconheciam nessa forma de violéncia uma ameaga importante contra
criangas, professores ou funciondrios, sendo mais comum, para a escola, ignorar o
comportamento e esperar para que acabasse as faltas as aulas, o baixo rendimento escolar, os
problemas de concentrag@o e de relacionamento social apresentado pelos alunos. De fato, ha
uma maior prevaléncia, no ambito escolar, de agressores sem historico de repreensdao. Uma
explicagdo que pode sustentar a falta de agcdes educativas ou punitivas ¢ o fato de que muitos
educadores também sdo ameacados, perseguidos e humilhados por tais alunos. Sao
profissionais que também podem sofrer bullying em seu ambiente de trabalho, sem saber o que
fazer ou a quem recorrer, por medo de represalias dos agressores (MARCOLINO et al., 2018).

Ademais, foi encontrada correlagdo positiva significativa fraca entre a vitima e o
agressor e os tracos de irritabilidade, insensibilidade e o total do ICU no nosso estudo. Essa
evidéncia foi encontrada em uma pesquisa transversal que avaliou alunos de escolas publicas.
Os resultados indicaram a associacdo significativa entre o comportamento de bullying com
determinados tracos de temperamento, sobretudo, os envolvidos tanto como vitima e como
agressor com maior irritabilidade, insensibilidade e o total de tragos do ICU, em comparagao
com os ndo envolvidos e os exclusivamente vitimas ou agressores (SANTOS, 2019). Este
achado também esté de acordo com estudos sobre as caracteristicas de vitimas-agressores como
0s que mais sofrem prejuizos, uma vez que combinam atitudes agressivas com baixa autoestima
(ARSENEAULT; BOWES; SHAKOOR, 2010) e, consequentemente, maior risco para o
desenvolvimento de psicopatologias (RAGATZ et al., 2011). Ou seja, os envolvidos como
vitima-agressor tendem a apresentar comportamentos impulsivos e reatividade emocional
(LOPES NETO, 2005), além de maior chance para o desenvolvimento de déficit de atengdo e
hiperatividade, depressdo, transtorno de conduta e dificuldade de aprendizagem (ALMEIDA,
2012).

J&4 a indiferenga, na presente pesquisa, foi correlacionada significativamente com o

agressor e ndo com o bullying vitima. De fato, os determinantes de comportamento violento ou
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antissocial incluem caracteristicas individuais, como temperamento e sexo, além da influéncia
do contexto social, como familias disfuncionais ou comunidades violentas (WHITE; FRICK,
2011). Isto ¢, tracos marcantes de indiferenga constituem um padrdo de conduta mais grave,
como a falta de empatia, a auséncia de sentimento de culpa, o narcisismo, a manipulacdo e a
impulsividade (ROOSE et al., 2010). Os adolescentes com tais caracteristicas tendem a
desenvolver agressividade mais intensa, o que pode conduzir ao comportamento de bullying
escolar. Estudos apontam que individuos com baixo autocontrole tém mais chance de procurar
a satisfagdo imediata e pela indiferencga, os jovens estdo propensos a violéncia premeditada e,
também, a pratica de bullying (FANTI; KIMONIS, 2012).

O problema de satde mental que apresentou correlagdo positiva significativa foi no
dominio conduta, tanto para vitima como para agressor, segundo achado da presente pesquisa.
Foi encontrado também que a mudanca no comportamento de bullying tem relacdo com a
mudanga dos tragos de temperamento e no dominio conduta. Neste estudo longitudinal sobre
os preditores de bullying em adolescentes foi perceptivel o impacto entre a ocorréncia de
bullying apds trés anos de seguimento. Uma pesquisa sustenta seu achado em relagdo aos
problemas de conduta que aumentam a medida que hd uma elevacdo no comportamento de
bullying. Considera-se que o agressor ¢ tipicamente popular; tende a envolver-se em uma
variedade de comportamentos antissociais; pode mostrar-se agressivo, inclusive, com o0s
adultos; ¢ impulsivo; percebe sua agressividade como qualidade; tem opinides positivas sobre
si mesmo; ¢, geralmente, mais forte que seu alvo; sente prazer e satisfacdo em dominar,
controlar e causar danos e sofrimentos aos outros. Além disso, pode existir um componente
benéfico em sua conduta, como ganhos sociais e materiais (BOTTAN, 2018).

Os autores de bullying sdo menos satisfeitos com a escola e a familia, mais propensos
ao absenteismo e a evasdo escolar e tém uma tendéncia maior para apresentarem
comportamentos de risco (consumir tabaco, alcool ou outras drogas, portar armas, brigar). As
possibilidades sdo maiores em criancas ou adolescentes que adotam atitudes antissociais antes
da puberdade e por longo tempo. Podem manter um pequeno grupo em torno de si, que atua
como auxiliar em suas agressdes ou ¢ indicado para agredir o alvo. Dessa forma, o autor dilui
a responsabilidade por todos ou a transfere para os seus liderados. Esses alunos, identificados
como assistentes ou seguidores, raramente tomam a iniciativa da agressdo, sdo inseguros ou
ansiosos e se subordinam a lideranga do autor, seja para se proteger, seja pelo prazer de
pertencer ao grupo dominante. Destacam-se também as vitimas provocativas, aquelas que
detém um dominio de poder sobre os demais, apresentando problemas de conduta, tais como:

envolvimento com drogas ilicitas, furtos e criminalidade, além de serem irritdveis cronicas.
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Portanto, alvos e autores enfrentam consequéncias fisicas e emocionais de curto e longo prazo,
as quais podem causar dificuldades académicas, sociais, emocionais e problemas de conduta
graves. Evidentemente, as criangas e adolescentes ndo sdo acometidas de maneira uniforme,
mas existe uma relagdo direta com a frequéncia, a duracdo e a gravidade dos atos de bullying
(LOPES NETO, 2005).

Outro achado da presente pesquisa foi que a repeténcia escolar aumenta o risco para o
comportamento como vitima-agressor em 54%. Logo, este resultado estd de acordo com
achados de um estudo quantitativo, de carater descritivo, em alunos dos 6° ao 9° ano de uma
escola de ensino fundamental, localizada em Alagoas, Brasil, com um total de 341 alunos. Nas
variaveis escolares, foi encontrado que 64,1% dos alunos tiveram problemas disciplinares e que
10,9% ja foram suspensos alguma vez das atividades escolares. Cerca de um tergo dos alunos
jé haviam sido reprovados. Estas taxas de reprovacao sdo consideradas elevadas e este fato pode
levar a comportamentos desviantes, pois, quanto mais reprovagdes uma crianga ou adolescente
tiver, maior probabilidade de se ter comportamento agressivo e de se envolver nas praticas de
bullying como vitimas-agressores. Estes, estdo entre os que mais sofrem consequéncias tanto
no ambito emocional quanto na aprendizagem (SILVA et al., 2017).

Na mesma direcao, o estudo presente apontou que uma maior mudanga na irritabilidade
e na insensibilidade aumenta o risco em 6% e 3%, respectivamente, para cada ponto a mais nas
escalas que avaliaram os tracos de temperamento. Também evidenciou que em relagdo ao
temperamento irritavel, os escores do ARI-C foram significativamente maiores, independente
do sexo, em adolescentes categorizados como vitima-agressores. Estes apresentaram maior
irritabilidade quando comparados aos ndo envolvidos e aos exclusivos como agressores,
conforme os achados do presente estudo. De acordo com pesquisas prévias, a irritabilidade
envolve sentimentos de raiva e de explosdes comportamentais, podendo ocorrer na auséncia do
comportamento agressivo (DESOUSA et al., 2013). Neste caso, as manifestacdes
comportamentais de irritabilidade parecem mais como uma reagdo defensiva a um estimulo
percebido como ameagador, mas também pode ser uma dificuldade na regulacdo emocional
frente a sintomas de ansiedade ou de depressdo que sdo mais prevalentes no sexo feminino
(GOUVEIA; LEAL; CARDOSO, 2017). Ademais, tracos marcantes de insensibilidade
constituem um padrao de conduta mais grave, como a falta de empatia, a auséncia de sentimento
de culpa, o narcisismo, a manipulagdo e a impulsividade (ROOSE et al., 2010). Ou seja, os
adolescentes com tais caracteristicas tendem a desenvolver agressividade mais intensa, o que
pode conduzir ao comportamento de bullying escolar. Estudos apontam que individuos com

baixo autocontrole t€ém mais chance de procurar a satisfacdo imediata. Pela insensibilidade,
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vitimas-agressores estdo propensos a violéncia premeditada e, também, a pratica de bullying
(FANTI; KIMONIS, 2012).

Por fim, um ultimo achado da nossa pesquisa evidenciou que cada ponto a menos do
dominio emocional diminui em 9% o risco para o envolvimento como vitima- agressor. Uma
explicagdo para essa evidéncia estd no fato de que a reatividade emocional esta diretamente
associada a pratica de bullying como vitima-agressor. Assim, as reacdes no que tangem a
emocdo quando menos intensas podem ser protetivas, facilitando o autocontrole e menor
possibilidade de envolvimento com bullying.

O presente estudo apresenta limitacdes, como a perda amostral no seguimento em
relacdo a inicial. A justificativa para o fato deveu-se, em parte, a ndo avaliagdo de alunos que
sairam da escola por evasao ou mudanc¢a de domicilio relacionada a proximidade da escola. No
entanto, o delineamento longitudinal, adotado na pesquisa, permite averiguar as mudangas
ocorridas no comportamento dos adolescentes e detectar mudangas nas varidveis em estudo,

relacionadas a pratica de bullying ao longo do tempo.
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7 CONCLUSOES

A hipotese dessa pesquisa de que determinadas caracteristicas demograficas, de
desempenho escolar, de temperamento e saude mental influenciaram o comportamento de
bullying em adolescentes escolares ao longo do tempo foi confirmada.

Os achados do presente estudo evidenciaram que a mudanga no comportamento de
bullying, sobretudo, para o envolvimento como vitima-agressor tem relagdo com o desempenho
escolar, com determinados tragos de temperamento e com problemas do dominio de conduta
entre adolescentes ao longo de trés anos de pesquisa.

Prevaleceu um aumento dos escores para o bullying agressor, enquanto houve uma
diminui¢do para o escore de vitimas, fato explicado por essas passarem da condi¢do de vitimas
a vitimas- agressores do comportamento de bullying, o que aponta para um pior ajustamento
social desses individuos.

A relagdo entre bullying e tracos de temperamento irritavel, principalmente, em
adolescentes vitimas-agressores, que tanto sofrem quanto praticam o bullying, impacta
negativamente no desenvolvimento em curto e longo prazo dos jovens e no ambiente escolar.

O bullying configura-se como problema de saude coletiva, complexo, multidimensional
e relacional entre pares que requer investimentos cientificos e politicos para a ampliagdo de
intervengodes sobre a questao.

No entanto, para identificar preditores da pratica de bullying em adolescentes, objetivo
do presente estudo, ¢ importante que exista integracdo entre as areas da saude e da educacgao
para auxiliar a comunidade escolar e sensibilizar os alunos e os seus responsaveis quanto aos
problemas de satide que o comportamento acarreta.

Contudo, cabe salientar que os estudos cujo objetivo seja o de avaliar preditores de
bullying em adolescentes, com delineamento longitudinal, ainda sdo escassos no ambito
internacional e nacional. H4 também uma caréncia de estudos recentes que retratem a pratica

de bullying associada aos problemas de satide mental em adolescentes brasileiros.
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APENDICE A - Protocolo de coleta

ATENCAO: ANTES DE INICIAR COM OS ALUNOS, SEMPRE DEIXE SEU CELULAR NO
SILENCIOSO OU DESLIGUE-O

IDENTIFICACAO E REGISTRO - para preenchimento dos AVALIADORES

A_01 | N° de Protocolo:
A
scola Respondente Ano lurma Turno Numero
A=aluno exemplo: B1, Cl1... M=manha do aluno
P=professor T=tarde

Nomes dos integrantes do grupo de pesquisa que estavam presentes no momento da aplicagao

Data da aplicacao:
A_02 P / ¢ /

Dia Meés Ano

Relato de ocorréncias:

TERMO DE ASSENTIMENTO

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) por meio de seus pesquisadores pretende dar
continuidade a pesquisa realizada em 2014 na sua escola. O presente estudo intitulado “Preditores de bullying
escolar em adolescentes” tem como objetivo verificar os problemas da de bullying na escola e as situagoes
associadas a este comportamento entre os alunos trés apos a primeira avaliagao.

Relembrando que a pratica de bullying ¢ quando um aluno ofende, agride ou humilha um colega de
forma repetida e frequente. Essa agressdo pode ser fisica ou verbal, ou pode ainda ser através de exclusdo, ou
seja, quando os colegas fazem com que o aluno se sinta inferior e indesejado. Como consequéncia do bullying,
muitos alunos desistem de ir a escola, sem que os pais, muitas vezes, entendam o porqué. Além disso, varios
problemas estdo relacionados aqueles que praticam e aqueles que sofrem bullying, como tristeza, ansiedade e
envolvimento em situagdes de mais violéncia.

Para sabermos se o objetivo do estudo foi alcangado, convidamos vocé para responder a questionarios
de avaliagdo antes e depois da implementagdo das a¢des. O preenchimento levara em torno de 30 minutos e
sera preenchido na sala de aula.

As informagdes dos questionarios sdo confidenciais e asseguramos que o seu nome nao sera revelado.
O risco de participar deste estudo ¢ minimo e podera estar relacionado com o desconforto em responder as
perguntas.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saude
e pelo CEP da UFRGS. O CEP ¢ o 6rgao institucional que tem por fungdo avaliar projetos de pesquisa que
envolva a participagdo de seres humanos com objetivo de proteger o bem-estar dos individuos pesquisados.
Seus direitos sobre a participagao na pesquisa poderao ser obtidos pelo telefone 32895517.

Os participantes t€m liberdade de se retirar a qualquer momento do projeto o que ndo acarretara
prejuizo nas atividades escolares. Se houver alguma duvida, vocé pode entrar em contato com uma das
responsaveis pelo projeto ou com a direcdo da escola, que esta ciente do mesmo.

Caso voceé aceite participar do projeto, gostariamos que assinasse abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragao.

Assinatura
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IDENTIFICACAO E REGISTRO

A_03 | Seu nome completo:
A_04 | Se vocé tiver email, escreva aqui
Escreva aqui os telefones que podemos utilizar para entrar em contato com vocg:
A 05
Tel: . A quem este telefone
A 06 | pertence?:
Tel: . A quem este telefone
pertence?:
A_07 | Seu sexo (Marque um X):
0. DMasculino 1. DFeminino
A_08 | Sua idade: anos
A_09 | Sua data de nascimento:
/ /
Dia Més Ano
A_10 | Marque um X na resposta que melhor descreve sua cor ou etnia:
1. OBranca 2. DNegra 3. Oparda 4. DIndigena 5. O Asiatica
Quantos dias vocé NAO veio a escola no tiltimo més?
A71 l . . . . .
1. [ Vim todos os dias 2. [J 123 dias 3. [J Mais de 3 dias
O quanto vocé normalmente estuda para uma prova?
A_12 5 .
a 1. [ Nunca ou raramente estudo 2. [J As vezes estudo 3. [ Estudo um pouco (em geral no dia
anterior) 4. [ Estudo bastante (em geral alguns dias antes da prova) 5. [ Estudo quase todos os dias
A_13 | Vocé ja repetiu de ano? (Marque um X):
aa [1.Osim 2. ONao
Se sim, quantas vezes?
A_15 | Como vocé costuma ir nas provas e nos trabalhos de aula?
1. DSempre voumal 2. [JAsvezeseuvoumal 3. CdGeralmente fico na media 4. CCostumo ir bem
5. DSempre vou muito bem
A_16 | Quantos “bons amigos” vocé tem nesta escola? (Escreva o numero. Pode ser um numero aproximado):
Eu tenho bom (bons) amigo(s) nesta escola.
A_17 | Ha quanto tempo vocé estuda nesta escola? (Escreva o niimero):
Eu estudo nesta escola ha ano(s).
A_18 | Em quantas escolas vocé ja estudou desde o 1° ano? (Escreva o niimero):
Incluindo esta, eu ja estudei em escola(s).
A_19 | Vocé ja foi suspenso ou expulso desta escola ou de outra escola onde estudou?
1. Osim 2. OwNao
Com que adultos vocé mora? (Vocé pode marcar mais de uma resposta):
A 20 ~ A 22 A_24 o
- Omaze - O Madrasta - O ave [ outros adultos
A 21 . A_23 A 25 )
- Opai - O Padrasto - O Avo
A_26 | Quantos irmdos e irmas vocé tem? (Escreva o numero):
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS
Grupo de Estudos em Comportamento na Infincia e Adolescéncia - GECIA

Termo de Consentimento

A prética de bullying ocorre quando um aluno ofende, agride ou humilha um colega de forma
repetida e frequente, podendo durar semanas, meses ou até anos. Essa agressao pode ser fisica (através
de socos, pontapés, empurrdes, etc.); verbal (através de apelidos indesejaveis e xingamentos) ou
psicologica (através de difamacgdes e calunias). Pode também ocorrer a exclusdo, ou seja, quando os
colegas fazem com que o aluno se sinta inferior e indesejado diante de um grupo. Como consequéncia
do bullying, muitos alunos desistem de ir a escola, sem que os pais, muitas vezes, entendam o porqué.
Além disso, varios problemas estdo relacionados aqueles que praticam e aqueles que sofrem bullying,
como: tristeza, ansiedade, depressdo, baixo rendimento escolar e envolvimento em situa¢des de
violéncia.

Dessa forma, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), por meio de seus
pesquisadores, pretende dar continuidade a pesquisa realizada em 2014, na escola de seu filho(a). O
presente estudo intitulado “Preditores de bullying escolar em adolescentes” tem como objetivo verificar
os problemas de bullying na escola e as situagdes associadas a este comportamento entre os alunos trés
anos apos a primeira avaliagdo.

Para atingirmos o objetivo do projeto, seu/sua filho(a) sera convidado a responder os mesmos
questionarios de avaliagdo que foram aplicados em 2014. O preenchimento levard em torno de 30
minutos, sem prejuizo das atividades escolares, e sera realizado nas dependéncias da escola sob
supervisdo de um integrante do grupo da pesquisa. Como beneficio, as informag¢des coletadas poderao
auxiliar na compreensao do problema do bullying e, assim, contribuir na defini¢do de futuras estratégias
para prevenir a pratica de bullying dentro da escola de seu/sua filho(a). O risco de participar deste estudo
¢ minimo e podera estar relacionado com o desconforto em responder as perguntas.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre. O CEP ¢ o 6rgdo institucional que tem por fungao avaliar projetos de pesquisa
que envolva a participagdo de seres humanos com objetivo de proteger o bem-estar dos individuos
pesquisados. Seus direitos sobre a participagdo na pesquisa podera ser obtido pelo telefone 32895517.

Eu fui informado do objetivo acima

descrito e da justificativa da pesquisa para qual estdo sendo utilizadas as escalas de forma clara e
detalhada. Sei que poderei solicitar novos esclarecimentos e que, a qualquer momento, terei liberdade
de retirar o consentimento de participagdo de meu filho(a) na pesquisa.

A pesquisadora certificou-me de que as informagoes

fornecidas terdo carater confidencial e, no caso de divulgacdo, serdo utilizadas sem identificagdo e
unicamente para fins de pesquisa.

Porto Alegre, ......... e de ..o

Nome do pai / mae ou responsavel:

Assinatura:

Contato das Pesquisadoras:

Prof* Dr* Elizeth Heldt e Enf* MS Roberta Rigatti:

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem /UFRGS Fone: 3359-8018
e-mail: gecia2013@gmail.com




APENDICE C - Termo de autorizagio para coleta de dados da pesquisa nas escolas

Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL
PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu , matricula

, responsavel pelo Servigo

conhego o) Protocolo de Pesquisa intitulado

tendo como Pesquisador Responsavel

e declaro que a sua realizacdo ndo ira interferir no fluxo normal deste Servico.

Porto Alegre, / / .

Assinatura

Obs.: Este documento néo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de
Etica para andlise do projeto de pesquisa. Sua finalidade é atestar que a pesquisa nédo interferira
negativamente no desenvolvimento do trabalho do servigo.

Rua Capitdao Montanha, 27, 7° andar - CEP 90010-040
Fones: 32.89.55.17
Porto Alegre
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ANEXO A - Questionario de Bullying (QB) — versdo agressor
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Instrugdes: vocé vai encontrar abaixo uma lista de situagdes nas quais pode ter se envolvido na escola.

Assinale com um X a resposta que melhor representa a frequéncia com que vocé se envolveu nessa situacao
no ultimo més.

Nenhuma Uma ou Virias
ve duas vezes por
vezes por semana
1. Dei socos, pontapés ou empurrdes (| d (|
2. Puxei o cabelo ou arranhei D D D
3. Fiz ameacas D D D
4. Obriguei a me entregar dinheiro ou coisas (| d (|
5. Peguei sem consentimento dinheiro ou coisas (| d (|
6. Estraguei coisas das pessoas D D D
7. Xinguei (| d O
8. Insultei por causa da cor ou raca (| d (|
9. Insultei por causa de alguma caracteristica fisica D D D
10. Humilhei por causa da orientacio sexual ou trejeito D D D
11. Fiz zoacdes por causa do sotaque (| d (|
12. Dei risadas e apontei o dedo (| d (|
13. Coloquei apelidos nos outros que eles nio gostaram (| d (|
14. Encurralei ou coloquei contra a parede (| d (|
15. Persegui dentro ou fora da escola (| d (|
16. Assediei sexualmente (| d (|
17. Nio deixei fazer parte do grupo de colegas (| d (|
18. Ignorei completamente, dei "gelo" D D D
19. Inventei que pegaram coisas dos colegas (| d (|
20. ]f:llsmsieli;(()gas maldosas sobre ele(s) ou sobre sua(s) D D D
’1. gzeou tentei fazer com que os outros nfio gostassem D D D
22. Forcei a agredir outro(a) colega D D D
23. Usei da internet ou celular para agredir outro(s) D D D

colega(s)




ANEXO B - Questionario de Bullying (QB) — versdo vitima
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Instrugdes: vocé vai encontrar abaixo uma lista de situagdes nas quais pode ter se envolvido na escola.

Assinale com um X a resposta que melhor representa a frequéncia com que vocé se envolveu nessa situagdo no

ultimo més.
Uma ou Virias
Nenhuma  duas vezes por
vez vezes por  semana
1. Me deram socos, pontapés ou empurrdes (| ] W
2. Puxaram meu cabelo ou me arranharam (| ] W
3. Me ameacaram (| ] W
4, Fui obrigado(a) a entregar dinheiro ou minhas coisas (| ] W
Pegaram sem consentimento meu
> dinheiro ou minhas coisas D D D
6. Estragaram minhas coisas D D D
7. Me xingaram (| ] W
8. Me insultaram por causa da minha cor ou raca D D D
9. Me insultaram por causa de alguma caracteristica D D D
fisica
10. Fui humllha(?O.(a) por causa da minha orientacio D D D
sexual ou trejeito
11. Fizeram zoacdes por causa do meu sotaque (| ] W
12. Deram risadas e apontaram para mim (| ] W
13. Colocaram apelidos em mim que eu ndo gostei (| ] W
14. Fui encurralado(a) ou colocado(a) contra a parede (| ] W
15. Fui perseguido(a) dentro ou fora da escola (| ] W
16. Fui sexualmente assediado(a) (| ] W
17. Nio me deixaram fazer parte de um grupo de colegas (| ] W
18. Me ignoraram completamente, me deram "gelo" (| ] W
19. Inventaram que peguei coisas dos colegas D D D
20. Dlss’ef’am coisas maldosas sobre mim ou sobre minha D D D
familia
21. Fizeram ou tent.aram fazer com que os outros nio D D D
gostassem de mim
22. Fui forcado(a) a agredir outro(a) colega (| ] W
23. Usaram da internet ou celular para me agredir D D D
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ANEXO C - ANEXO C - Inventory of Callous-Unemotional Traits (ICU) — 18 itens

Instrugoes: Leia cada afirmag@o e decida o quanto cada uma delas descreve vocé. Marque sua resposta circulando o numero
mais apropriado. Por favor, ndo deixe nenhuma afirmagdo sem resposta.

Nao é
verdade

E um pouco
verdade

E muito
verdade

Definitivamente
é verdade

Eu mostro meus sentimentos abertamente.

O que eu acho ser certo e errado é diferente do

2. que outras pessoas acham.
Eu nio me importo em machucar alguém para D D D D
3. conseguir o que quero.
Eu nio monstro minhas emocdes para as D D D D
4. outras pessoas.
. Eu nio me importo de chegar atrasado. D D D D
6. Eu nio me importo de me meter em confusio. D D D D
Eu nio me importo em fazer as coisas bem-
. , [ o 1 [
feitas.
Eu pareco indiferente e insensivel com os D D D D
8. outros.
E facil para os outros perceberem como eu D D D D
9. estou me sentindo.
10, Eu sempre tento fazer o melhor que eu posso. D D D D
Eu peco desculpas (digo “eu sinto muito”) para D D D D
11. pessoas que eu machuco.
. Eu tento nio ferir os sentimentos dos outros. | W (| ]
Eu nio me sinto culpado(a) quando faco D D D D
13. alguma coisa errada
Eu demonstro meus sentimentos e sou muito D D D D
14. emotivo(a).
Eu nio gosto de perder tempo para fazer as D D D D
15. coisas bem-feitas.
Os sentimentos dos outros nfo sao importantes D D D D
16. para mim.
- Eu escondo os meus sentimentos dos outros. D D D D
Eu faco coisas para que os outros se sintam
O O O O

bem.




ICU (18 itens): Sintaxe, conforme os fatores:

Inverter a pontuagdo: 1, 2,9, 10, 11, 12, 14, 18 (0=3) (1=2 (2=1) (3=0)
Fator geral: 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18
Fator Insensibilidade: 2, 3, 5, 6, 7, 8, 13, 15, 16

Fator Indiferenca: 10, 11, 12, 18 (inverter a pontuagao)

Fator Afetividade restrita: 1, 4, 9,14, 17,
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ANEXO D - Questionarios de Capacidades e Dificuldades-crianga (SDQ-C)
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Instrugoes: Por favor, marque para cada item um dos trés quadrados: “falso”,

99 C

mais ou menos verdadeiro” ou “verdadeiro”.
Ajudaria-nos se vocé respondesse a todos os itens da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta
ou que a pergunta lhe parega estranha. D¢ sua resposta baseado em como as coisas tém sido nos ultimos seis meses.

Falso

Mais ou menos
verdadeiro

Verdadeiro

Eu tento ser legal com as outras pessoas. Eu me preocupo com os
sentimentos dos outros

O

O

O

Nao consigo parar sentado quando tenho que fazer a ligdo ou

2. comer; me mexo muito, esbarrando em coisas, derrubando coisas D D D

3. Muitas vezes tenho dor de cabega, dor de barriga ou enjoo D D D
Tenho boa vontade para dividir, emprestar minhas coisas

4. (comida, jogos, canetas) D D D

S. Eu fico muito bravo e geralmente perco a paciéncia W (| H
Eu estou quase sempre sozinho. Eu geralmente jogo sozinho ou

6. fico na minha D D D
Geralmente sou obediente e normalmente fago o que os adultos

7. me pedem D D D
Tenho muitas preocupagdes, muitas vezes parego preocupado

8. com tudo D D D

9. Tento ajudar se alguém parece magoado, aflito ou sentindo-se D D D
mal

10.  Estou sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as méos D D D

11.  Eu tenho pelo menos um bom amigo ou amiga D D D
Eu brigo muito. Eu consigo fazer com que as pessoas fagam o

12. que eu quero D D D

13.  Frequentemente estou chateado, desanimado ou choroso D D D

14.  Em geral, os outros jovens gostam de mim W (| W

15.  Facilmente perco a concentragéo o O H
Fico nervoso quando tenho que fazer alguma coisa diferente,

16. facilmente perco a confianga em mim mesmo D D D

17.  Soulegal com criangas mais novas D D D

18.  Geralmente eu sou acusado de mentir ou trapacear D D D

19.  Os outros jovens me perturbam, 'pegam no pé' D D D
Frequentemente me oferego para ajudar outras pessoas (pais,

20. professores, criangas) D D D

21.  Eupenso antes de fazer as coisas D D D
Eu pego coisas que ndo sdo minhas, de casa, da escola ou de

22. outros lugares D D D

23. Eu me dou melhor com os adultos do que com pessoas da minha D D D
idade

24. Eu sinto muito medo, eu me assusto facilmente D D D

25, Eu consigo terminar as atividades que comecgo. Eu consigo D D D

prestar atencdo
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ANEXO E - indice de Reatividade Afetiva — crianca (ARI-C)

Instrugoes: Para cada item, por favor, marque a op¢ao para “Nao é verdade”, “Um pouco verdade” ou

e 2
“Certamente verdade”. Nos #ltimos 6 meses, em comparacio com outras criangas da mesma idade que vocé, o
quanto cada uma das seguintes frases descreve o seu comportamento e os seus sentimentos? Por favor, tente

responder todas as questdes.

Nao é Um pouco Certamente
verdade verdade verdade
1. Eu me incomodo facilmente com outras pessoas O O O
2. Eu perco a calma frequentemente O O O
3. Eu fico irritado por muito tempo O O O
4. Eu estou irritado na maior parte do tempo O O O
5. Eu me irrito frequentemente O O O
6. Eu perco a calma facilmente O | O
.. De modo geral, minha irritabilidade me causa m m n

problemas
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ANEXO F - Carta de Aprovagio do Comité de Etica

= SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Porto Alegre SMSPA
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Versao: ©
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