UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

GABRIELA BOTTAN

AVALIACAO DE RESULTADOS DE INTERVENCAO BREVE ANTIBULLYING
PARA ADOLESCENTES EM ESCOLAS PUBLICAS

Porto Alegre
2018



GABRIELA BOTTAN

AVALIACAO DE RESULTADOS DE INTERVENCAO BREVE ANTIBULLYING
PARA ADOLESCENTES EM ESCOLAS PUBLICAS

Tese de Doutoradodo Programa de Pos-Graduagdo
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Area de
Concentragdo: Politicas e Praticas em Satde e
Enfermagem. Linha de Pesquisa: Satide Mental e
Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Elizeth Heldt

Porto Alegre
2018



CIP - Catalogacao na Publicacao

Bottan, Gabriela

Avaliacgdo de resultados de intervencgao breve
antibullying para adolescentes em escolas publicas
/ Gabriela Bottan. —-- 2018.

89 f.

Orientador: Elizeth Heldt.

Tese (Doutorado) -- Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Escola de Enfermagem, Programa de PGs-
Graduagao em Enfermagem, Porto Alegre, BR-RS, 2018.

1. Bullying. 2. Adolescentes. 3. Intervencgdo. 4.
Saude escolar. I. Heldt, Elizeth, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com 0s
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




GABRIELA BOTTAN

Avaliagao dos resultados de internagéo antibullying para adolescentes em escolas

publicas

Tese apresentada ao Curso de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como requisito parcial para a obtencdo do

titulo de Doutora em Enfermagem.
Aprovada em Porto Alegre, 08 de margo de 2018.

BANCA EXAMINADORA

,LQACQ}VVL '\’Qz\ésr

Profa. Dra. Elizeth Paz da Silva Heldt

Presidente — PPGENF/UFRGS

S UV
N T "
Prof. Dr. Marcio Wagner Camatta

Membro — PPGENF/UFRGS

o Ll

Profa,Dra. Silvia Helena Koll

embro — PPGPSI/UFRGS

(\@aﬁkm@%(\

Profa ra Carolina Saralva de Macedo Lisboa
Membyo — PUCRS




AGRADECIMENTOS

Agradeco a Universidade Federal do Rio Grande do Sul pela oportunidade de realizar
este sonho.

A minha orientadora, Profa. Dra. Elizeth Heldt, pela dedicacdo incansavel, pela
paciéncia e pelo talento, sempre disposta em todas as etapas e compreensivel em todos os
momentos. Um grande exemplo de comprometimento e amor pelo que faz.

A todos os professores da Escola de Enfermagem pela transmissdo de conhecimentos,
pelo comprometimento e pelo incentivo.

A Luciano Santos Pinto Guimardes pela colaboragdo estatistica a este estudo, pela
paciéncia e pela dedicagao.

Ao Grupo de Estudo do Comportamento na Infancia e Adolescéncia (GECIA) e a
todos os colegas que passaram por ele ao longo destes anos, pela parceria em todas as etapas
desta pesquisa, superando momentos dificeis, sem desistir.

Aos membros da banca, cuja disponibilidade e orientagdo serdo fundamentais para o

aperfeicoamento deste trabalho.

A todas as escolas, professores e alunos que permitiram que o estudo fosse realizado e
que aceitaram dele participar.

Ao CNPq pelo auxilio financeiro para a realizagdo desta pesquisa.

Aos amigos e colegas de trabalho pelo incentivo e pela compreensao.

A toda minha familia, a0 meu marido e aqueles me ajudaram de diversas formas, em
especial ao meu filho, que desde antes de nascer j& me acompanhava nesta caminhada, me

dando mais forgas para acreditar que tudo pode ser possivel.

A Deus por mais esta conquista e pelas béncaos que tive nesta caminhada.



RESUMO

BOTTAN, Gabriela. Avaliacio de resultados de intervencio breve antibullying para
adolescentes em escolas publicas. 2018. 89f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

O comportamento agressivo € uma de suas apresentagdes, o bullying, t€ém-se mostrado um
problema crescente nas escolas brasileiras, com cerca de um ter¢o dos alunos envolvidos
como agressor ou como vitima. A violéncia em geral, assim como no ambiente escolar, é
multicausal e, exatamente por esse motivo, dificil de ser controlada. Intervengdes que visem
prevenir e diminuir a ocorréncia de bullying no ambiente escolar ainda sdo escassas na
realidade brasileira. Os objetivos do presente estudo foram os de avaliar os resultados de uma
interven¢do breve antibullying para adolescentes de escolas publicas e de verificar a
associagdo entre os tipos de bullying com as caracteristicas demograficas, de temperamento e
de problemas de saude mental dos alunos. Trata-se de um quase-experimento, realizado com
alunos do 5° ao 9° ano de quatro escolas (duas interven¢do e duas controles) da rede publica,
de ambos os sexos e com idade entre 12 e 17 anos. A intervengdo breve e aplicada em toda a
escola (denominada na lingua inglesa whole-school intervention) refere-se a uma abordagem
educativa sobre bullying e de sensibilizagdo para alunos e para professores. O desfecho
bullying foi avaliado por meio do Questiondrio de Bullying (QB) versdo vitima e versao
agressor. Os instrumentos utilizados para verificar as caracteristicas de temperamento e os
problemas de satide mental foram o Affective Reactivity Index — versdo crianga (ARI-C) e o
Questionario de Capacidades de Dificuldades — versdo crianga (SDQ-C), respectivamente. Os
instrumentos foram aplicados no horario de aula e com a autorizacdo dos pais, no periodo
anterior e posterior a intervencdo. Nas escolas do grupo controle, os instrumentos também
foram aplicados no mesmo intervalo de tempo do grupo intervencdo. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da Secretaria
Municipal da Satde (CAEE 19651113.5.3001.5347). Um total de 1.043 alunos foi incluido,
sendo 526 (50,4%) meninas, com média de idade (desvio padrdao) de 12,5 (DP=1,62) anos.
Verificou-se que 146 (14%) estavam envolvidos com bullying como agressores, 163 (15,6%)
como vitimas e 339 (32,5%) como vitimas-agressores. Observou-se associagdo significativa
entre ser vitima (B=0,26) e agressor (B=0,28) com temperamento mais irritdvel. Também foi
significativa a relacdo entre ser agressor com problemas de conduta (B=0,30) e ser vitima
com problemas de relacionamento (B=0,52), conforme o SDQ-C. As escolas foram sorteadas,
sendo alocados 613 (58,8%) alunos para o grupo intervencao e 430 (41,2%) para o controle.
Nao foi observada diferenga significativa nos escores de bullying, considerando-se a interacao
tempo*intervencdo. Tanto no grupo intervengdo quanto no grupo controle, manteve-se a
associagdo significativa verificada entre vitimas e agressores com maior temperamento
irritdvel, problemas de conduta e de relacionamento apos a intervencdo. Os resultados do
presente estudo indicam que intervengdes breves, com inclusdo somente de alunos, podem ser
uteis como estratégia educativa sobre o tema, porém ndo sdo efetivas para modificar o
envolvimento com bullying na escola. Novas pesquisas com intervengdes de longo prazo, que
sejam focadas na populagdo de envolvidos e que incluam pais e professores, ainda precisam
ser testadas para modificar o comportamento relacionado ao bullying escolar.

Palavras-chave: Bullying. Adolescentes. Intervencao. Saude escolar.



ABSTRACT

BOTTAN, Gabriela. Assessment of the results of an anti-bullying brief intervention for
public school adolescents. 2018. 89f. Doctoral Thesis (Doctoral Program in Nursing) —
School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

Aggressive behavior manifested in the form of bullying has become a pressing problem in
Brazilian schools, with approximately one third of students involved as bullies or victims.
Violence in general, including in the school environment, has multiple causes and, precisely
because of that, is difficult to control. Interventions aimed at preventing and reducing school
bullying are still scarce in Brazil. The present study aimed to assess the results of a brief anti-
bullying intervention for public school adolescents and to investigate the association between
types of bullying and demographic, temperamental, and mental health characteristics of
students. This quasi-experiment included fifth - to ninth - grade students from four public
schools (two intervention schools and two control schools), of both sexes, aged 12 to 17
years. The brief intervention applied throughout the school (called whole-school intervention)
refers to an educational approach to raising awareness of bullying among students and
teachers. Bullying was assessed using the Bully / Victim Questionnaire. The instruments used
to assess temperamental and mental health characteristics were the Affective Reactivity Index
— Brazilian child version (ARI-C) and the Strengths and Difficulties Questionnaire — Brazilian
child version (SDQ-C), respectively. They were administered during classes and with parents'
consent, before and after the intervention. At control schools, tests were administered using
the same time interval. The study was approved by the Ethics Committees of Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) and Porto Alegre Health Department (certificate no.
19651113.5.3001.5347). A total of 1,043 students were included, of whom 526 (50.4%) were
females, and mean age was 12.5 (SD = 1.62) years. We found that 146 (14%) students played
the role of bullies, 163 (15.6%) of victims, and 339 (32.5%) of bullies/victims. There was a
significant association between being a victim (B = 0.26) and being a bully (B = 0.28) with a
more irritable temperament. Being a bully with behavior problems (B = 0.30) was
significantly associated with being a victim with relationship problems (B = 0.52), according
to the SDQ-C. Schools were randomized, and 613 (58.8%) students were assigned to the
intervention group and 430 (41.2%) to the control group. There was no significant difference
in bullying scores considering time*intervention interaction. Significant associations between
being a victim and being a bully with a more irritable temperament, behavior problems, and
relationship problems were maintained in both groups after the intervention. The results of the
present study show that brief, student-only interventions may be useful as an educational
strategy, but they do not effectively change involvement in bullying at school. Further studies
with long-term interventions focused on all people involved, including parents and teachers,
are still needed to assess changes in behavior related to school bullying.

Keywords: Bullying. Adolescents. Intervention. School health.



RESUMEN

BOTTAN, Gabriela. Evaluacion de resultados de intervencion breve antibullying para
adolescentes de escuelas publicas. 2018. 89h. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Escuela de
Enfermeria, Universidad Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

El comportamiento agresivo y una de sus manifestaciones, el acoso escolar o bullying,
constituye un problema que va en aumento en las escuelas/institutos brasilefios y que
involucra a cerca de un tercio de los alumnos, ya sea como agresores o victimas. En general,
la violencia —como también en el ambiente escolar— se debe a multiples causas vy,
justamente por ese motivo, resulta dificil controlarla. En la realidad brasilefia, atin son escasas
las intervenciones tendientes a prevenir y disminuir la ocurrencia de bullying en el ambiente
escolar. Los objetivos del presente estudio fueron evaluar los resultados de una intervencion
breve antibullying para adolescentes de escuelas/institutos publicos y verificar la asociacion
entre los tipos de acoso escolar con las caracteristicas demograficas, de temperamento y de
problemas de salud mental de los alumnos. Se trata de un cuasi-experimento, realizado con
alumnos del 5° al 9° afio de cuatro escuelas/institutos (dos intervencion y dos control) de la
red publica, de ambos sexos y en la franja etaria de 12 a 17 afios. La intervencion breve
aplicada en toda la escuela (denominada, en inglés, whole-school intervention) es un abordaje
educativo y de sensibilizaciéon sobre acoso escolar dirigido a alumnos y docentes. El
desenlace bullying se evalud por medio del Cuestionario de Bullying (CB) version victima y
version agresor. Los instrumentos utilizados para verificar las caracteristicas de temperamento
y los problemas de salud mental fueron el Affective Reactivity Index — version nifio (ARI-C,
por la sigla en inglés) y el Cuestionario de Capacidades de Dificultades — version nifo (SDQ-
C, por la sigla en inglés), respectivamente. Los instrumentos se aplicaron en el horario de
clase, con autorizacion de los padres, en el periodo anterior y posterior a la intervencioén. En
las escuelas/institutos del grupo control, los instrumentos también se aplicaron en el mismo
intervalo de tiempo que en el grupo intervencion. La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica de la Universidad Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) y de la Secretaria
Municipal de Salud de Porto Alegre (CAEE 19651113.5.3001.5347). En el estudio se
incluyeron 1.043 alumnos, de los cuales 526 (50,4%) eran nifias, con media de edad
(desviacion estandar) de 12,5 (DE=1,62) afios. Se verific6 que 146 (14%) estaban
involucrados en bullying como agresores, 163 (15,6%) como victimas y 339 (32,5%) como
victimas-agresores. Se observo asociacion significativa entre ser victima (B=0,26) y agresor
(B=0,28) con temperamento mas irritable. También fue significativa la relacion entre ser
agresor con problemas de conducta (B=0,30) y ser victima con problemas para relacionarse
(B=0,52), segun el SDQ-C. Las escuelas/institutos se aleatorizaron y se asignaron 613
(58,8%) alumnos al grupo intervencion y 430 (41,2%) al grupo control. No se observo
diferencia significativa en los puntajes de bullying al considerarse la interaccion
tiempo*intervencion. Tanto en el grupo intervencion como en el grupo control, se mantuvo la
asociacion significativa verificada entre victimas y agresores con mayor temperamento
irritable, problemas de conducta y para relacionarse, tras la intervencion. Los resultados del
presente estudio indican que las intervenciones breves con inclusion solo de alumnos pueden
ser utiles como estrategia educativa sobre el tema, pero no son efectivas para modificar la
involucracion en bullying en la escuela/instituto. Aun se necesita poner a prueba nuevas
intervenciones de largo plazo, centradas en la poblacion de involucrados e incluyendo a
padres y docentes, para modificar el comportamiento relacionado al acoso escolar.

Palabras clave: Bullying. Adolescentes. Intervencion. Salud escolar.
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1 INTRODUCAO

O comportamento agressivo € uma de suas apresentagdes, o bullying, tém-se
mostrado um problema crescente nas escolas brasileiras, com cerca de um ter¢o dos alunos
envolvidos como agressor ou como vitima (MALTA et al., 2010). Bullying ¢ uma palavra
inglesa que engloba uma série de tipos de violéncia interpessoal, em qualquer esfera social ou
faixa etaria, mas que, no Brasil, tem sido particularmente usada para se referir a violéncia
entre os alunos no ambiente escolar.

Entende-se por bullying o comportamento agressivo, ofensivo, repetitivo e frequente,
perpetrado por uma pessoa ou grupo contra outra pessoa ou grupo, com a intencao de ferir ou
humilhar, em uma relacdo desigual de poder (OLWEUS, 1993; LOPES NETO, 2005).

Esse “poder desigual”, nem sempre evidente para os adultos, pode assumir varias
formas, incluindo forca fisica, capacidade cognitiva, diferencas socioecondmicas e
popularidade, entre outras (NANSEL et al., 2001). Outra manifestacao de agressividade entre
os adolescentes, que pode ser entendida como um tipo de bullying, ocorre através da
tecnologia e ¢ denominada de cyberbullying, a qual se manifesta por meio de e-mail, bate-
papo, mensagens instantineas, videos ou fotos postadas em sites ou enviadas via celulares ou
rede social (GLADDEN et al., 2014; LISBOA et al., 2014). O anonimato do bullying por
meio da tecnologia pode causar o desequilibrio de poder, enquanto a repeti¢do ocorre porque
pessoas diferentes podem visualizar continuamente o ato durante um curto periodo de tempo
(SAMARA et al., 2017).

A classificacdo dos tipos de envolvidos com bullying pode ser descrita de trés
maneiras. Aquele que pratica o bullying ¢ denominado perpetrador, agressor ou, no termo em
inglés, bully (plural: bullies). Aqueles que sofrem o bullying sdo denominados vitimas. Ha
também uma terceira classificagdo para aqueles que tanto praticam quanto sofrem, os
chamados vitimas-agressores (NANSEL et al., 2001). Ainda hd os espectadores ou
testemunhas, que sdo os que assistem a tudo calados por correr o risco de serem os proximos
agredidos (LOPES NETO, 2005). No presente estudo, serdo utilizados os termos agressor,
vitima e vitima-agressor.

O bullying pode ocorrer de diferentes formas. A forma direta ¢ quando o
comportamento agressivo ocorre na presenca do jovem e a forma indireta ¢ quando ndo ha
comunicagdo direta entre a vitima e o agressor. Exemplos de agressdo indireta incluem

espalhar rumores ou boatos nocivos (MALTA et al., 2014). Portanto, o bullying pode
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manifestar-se seja de forma direta (agressdo fisica ou verbal), seja indireta (agressdao
relacional ou dano a propriedade) (GLADDEN et al., 2014). O modo direto fisico inclui o uso
de forca fisica por parte do autor contra o jovem-alvo, como bater, chutar, socar, cuspir e
empurrar. O modo direto verbal ocorre através da comunicagdo oral ou escrita pelo autor
contra o jovem-alvo, incluindo proferir insultos, chamar por nome ameacador ou ofensivo,
elaborar notas escritas ou realizar gestos inapropriados, fazer comentarios de cunho sexual ou
cometer ameaca verbal. O modo indireto relacional consiste em um comportamento destinado
a prejudicar a reputagdo e as relagcdes do jovem-alvo, como intimidagao relacional, esforgos
para isolar o individuo do grupo ou ignora-lo. Essa manifesta¢do de bullying inclui — embora
ndo se limite a tais praticas — espalhar rumores falsos e/ou nocivos, escrever publicamente
comentarios depreciativos, postar imagens embaracosas em site sem permissdo ou
conhecimento do jovem-alvo. O dano a propriedade refere-se a roubo, alteracdo ou
danificacdo de propriedade ou objeto da vitima por parte do autor para causar-lhe dano. Esses
comportamentos podem incluir tomar algum objeto e recusar-se a devolvé-lo ou destrui-lo
(GLADDEN et al., 2014).

A violéncia em geral, assim como no ambiente escolar, ¢ multicausal e, exatamente
por esse motivo, dificil de ser controlada. Isso gera desestimulo e frustragdo aqueles que se
veem obrigados a enfrentar diariamente situagdes de violéncia, sejam professores, sejam
alunos. A violéncia na escola e o comportamento de bullying sdo as principais causas de
evasdo escolar ou de trocas frequentes de escola (TOWNSEND et al., 2008). Comumente, os
estudantes recorrem a comportamentos agressivos para resolver conflitos interpessoais e
enfrentar situagdes estressantes seja em casa, seja na escola. Os alunos desde a pré-escola
podem apresentar tanto problemas externalizantes, que sdo atitudes marcadas por
hiperatividade, impulsividades, agressdo, transtornos de desafio/oposicdo e condutas
antissociais (D’ABREU; MARTURANO, 2010), quanto internalizantes, como ansiedade e
depressao (PICADO ROSE, 2009; BOLSONI-SILVA; LOUREIRO; MARTURANO, 2011).

A exposi¢do a varios fatores de risco, sobretudo entre populagdes economicamente
menos favorecidas, aumentam o risco de que a crianca ou o adolescente apresente
desregulagdo emocional, menor habilidade social, menos envolvimento da familia com a
escola e mais problemas de conduta, o que, por conseguinte, representara um risco para o pior
desempenho escolar (WEBSTER-STRATTON; REID; STOOLMILLER, 2008). Com menos
anos de estudo, esses alunos se tornardo adultos menos qualificados para o mercado de

trabalho, mantendo, assim, o ciclo de pobreza e de risco para violéncia. Por essa razao,
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intervengdes que visem prevenir ¢ diminuir 0 comportamento agressivo na escola, que
estejam focadas nas populacdes de risco, mas que sejam factiveis de serem reproduzidas em
escolas publicas brasileiras, sdo essenciais para o enfrentamento desse problema.

Intervengdes que visem prevenir e diminuir a ocorréncia de bullying no ambiente
escolar sdo executadas principalmente na Europa, principalmente na Finlandia (WOLFER;
SCHEITHAUER, 2014; KARNA et al., 2011; 2013; BROWN et al., 2011; ROLAND et al.,
2010) e nos Estados Unidos (DOMINO, 2013; WRIGHT; BAILEY; BERGIN, 2012;
ELLEDGE et al., 2010). Contudo, poucas sdo aquelas que chegam ao dominio publico e,
menos ainda, aquelas que sdo adaptaveis a realidade das escolas publicas do Brasil.

O governo brasileiro tem incentivado agdes de satude as escolas publicas por meio do
Programa Saude na Escola (PSE), que foi iniciado efetivamente em 2007 (BRASIL, 2007).
Entre as definigdes do programa, consta que a prevencdo de violéncias (fisica, sexual e
bullying) ¢ papel da aten¢do primaria. Assim, as equipes das Unidades Basicas de Saude
(UBS) e da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sdo responsaveis por prestar assisténcia as
iniumeras situacdes de risco para a saide do escolar e por desenvolver acdes de prevengdo nas
respectivas areas de abrangéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Além disso, no ano de 2015, entrou em vigéncia no Brasil a Lei n°® 13.185 (6/11/2015),
que institui o Programa de Combate a Intimidagdo Sistematica (Bullying) em todo o territério
nacional. Entre seus objetivos, destacam-se: a preven¢do e o combate a pratica da intimidagao
sistematica (bullying) em toda a sociedade; a capacitacdo de docentes e equipes pedagogicas
para a implementacao das ac¢des de discussdo, prevenc¢do, orientagdo e solucdo do problema; a
implementagdo e a dissemina¢do de campanhas de educacdo, conscientizagdo e informagao
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2015).

Devido a especificidade e a complexidade que apresenta, o comportamento de
bullying ¢ objeto interdisciplinar e intersetorial, exigindo logicas de resolutividade na mesma
dire¢do, tal como a proposta do PSE (SILVA et al., 2014). Acdes de educagdo e promogao de
satde na escola sao modos diferentes de atuar na atencdo primaria, os quais podem resultar na
constru¢do de novas formas de os estudantes relacionarem-se entre si (OLIVEIRA et al.,
2015). O enfermeiro esta inserido tanto no planejamento quanto na promogao de acdes e tem
sido referéncia as escolas no encaminhamento de suas demandas. No entanto, os profissionais
da atencdo primdaria muitas vezes se sentem despreparados para responder adequadamente a
tais demandas (SILVA et al., 2014). Assim, identificar sinais de risco e comportamentos que

apontem para as dificuldades dos alunos, alertar as familias para as consequéncias da
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violéncia escolar na saude e na qualidade de vida dos filhos, além de incentivar e colaborar
com as escolas na implementagdo de programas de prevencdo e reducdo da violéncia, sdo
importantes medidas da esfera de atuagdo do enfermeiro (MENDES, 2011).

O presente estudo integra o “Programa antibullying na escola: epidemiologia, etiologia
e intervencgdes avaliadas em ensaio clinico randomizado em cluster”, contemplado com o
Edital Universal do CNPq (n® 77331/2012-2). O projeto maior tem por objetivos avaliar os
resultados de uma intervencdo breve antibullying, envolvendo a equipe diretiva e de
professores, seus alunos e suas familias, bem como avaliar os resultados de intervengao
especifica com alunos com escores elevados de bullying. Visa também validar instrumentos
de avalia¢do relacionados ao comportamento na adolescéncia, incluindo a elaboragdo de
material educativo para ser disponibilizado as escolas publicas sobre agdes que visem
prevenir e combater o bullying. O projeto atual avaliou os resultados de uma intervengao
breve antibullying.

A intervengdo proposta refere-se a realiza¢do de uma abordagem breve com todos os
alunos, professores, equipe diretiva e demais funcionarios da escola, denominada na lingua
inglesa de whole-school intervention. Essa abordagem considera o bullying como um
problema sistémico, com multiplas causas no nivel individual, na sala de aula e nas diferentes
séries, sugerindo que a interven¢do ndo seja direcionada apenas as vitimas e aos agressores
(KARNA et al, 2011). Os resultados de um estudo que utilizou essa intervengio
demonstraram maior redugdo da vitimizagdo do que as intervenc¢des que incluiam apenas
atividades em sala de aula ou grupos de habilidades sociais (VREEMAN; CARROLL, 2007).

A motivagdo para realizar pesquisas sobre bullying deveu-se a relevancia do tema e ao
fato de ser membro do Grupo de Pesquisa de Comportamento na Infincia e Adolescéncia
(GECIA), que integra diferentes disciplinas (enfermagem, psicologia, medicina e ciéncias
sociais) e desenvolve pesquisas para identificar fatores biopsicossociais associados ao
comportamento na infancia e adolescéncia. Como enfermeira, trabalhei por muito tempo com
pacientes de um centro de atengdo psicossocial para portadores de transtornos mentais graves
e também na coordenacdo de politicas publicas voltadas para a saude mental da populagdo,
presenciei constantes relatos de pacientes adultos que se envolveram com bullying na
juventude e que sofrem até hoje as consequéncias desse comportamento. Portanto, realizar
pesquisas sobre a temadtica em nossa realidade, que ainda ¢ pouco conhecida, contribui para

instrumentalizar a¢des para a prevenc¢do do bullying.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

* Avaliar os resultados de uma intervencdo breve antibullying para adolescentes de

escolas publicas.

2.2 Objetivos Especificos

* Verificar a associag@o entre os tipos de bullying com as caracteristicas demograficas,
de temperamento e de problemas de satide mental dos alunos.

* Comparar os resultados da intervengdo breve antibullying entre o grupo intervengao e
o grupo controle.

* Auvaliar os resultados a interveng@o breve antibullying, considerando-se caracteristicas

de temperamento e problemas de satide mental.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O envolvimento em bullying, seja como agressor, seja como vitima, seja em ambos,
¢ uma situacdo conhecida e vivenciada por todos. No entanto, durante muito tempo, tal
situacdo fez parte do processo de desenvolvimento pelo qual toda crianca passa uma vez que
tenha ingressado na escola (VOLK et al., 2012).

E a partir do final da década de 1970 que essa visdo comega a mudar apds trés
suicidios consecutivos de alunos, vitimas de bullying, na Noruega. O pais decidiu intervir
nacionalmente em suas escolas para prevenir a ocorréncia de tal pratica (OLWEUS, 1993;
NANSEL et al., 2001).

Este capitulo pretende abordar aspectos associados ao bullying no contexto escolar e a
sua relacdo com satde mental e temperamento, analisando ainda o Programa Satde na Escola

(PSE) e as intervengdes antibullying realizadas por meio de uma revisao sistematica.

3.1 Bullying no Contexto Escolar: Prevaléncia e Epidemiologia

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) publicou um relatério em 2008 sobre o
comportamento de aproximadamente 200 mil criangas e adolescentes de ambos os sexos, nas
faixas de 11, 13 e 15 anos, em 41 paises e regides da Europa e da América do Norte
(CURRIE et al., 2008). A prevaléncia de bullying nos diferentes paises variou enormemente,
indo de 2% a 37% de vitimas e de 1% a 38% de agressores. O estudo mostrou que em paises
com maior desigualdade econdmica e social, como Grécia e Letdnia, a prevaléncia do
bullying foi ainda maior do que em paises onde as diferencas sdo menos acentuadas, como
Suécia e Noruega (CURRIE et al., 2008).

Estudo realizado nos Estados Unidos, com mais de 15.000 alunos do 6° ao 10° ano,
verificou que 29% dessa populagcdo apresentava envolvimento moderado com bullying.
Desses estudantes, 13% eram agressores, 10,6% vitimas e 6,3% eram vitima-agressores
(NANSEL et al., 2001).

No Brasil, uma das primeiras pesquisas sobre o tema ocorreu em Sao José do Rio
Preto, em Sao Paulo, com 2.000 alunos, dos quais 49% admitiram envolvimento com atos de
bullying, sendo 22% como vitimas, 15% como agressores ¢ 12% como vitima-agressores
(FANTE, 2005). Outro estudo foi realizado pela Associagdo Brasileira Multiprofissional de
Protecdo a Infancia e Adolescéncia (ABRAPIA), no Rio de Janeiro, entre 2002 e 2003. Desse
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estudo participaram 5.428 criancas, com média de idade de 13,47 anos. Entre os resultados,
foi possivel constatar a presenga de 16,9% de criancas identificadas como vitimas, 10,9%
vitima-agressores, 12,7% agressores € 57,5% testemunhas (LOPES NETO, 2005).

Outro estudo brasileiro, realizado com 2.105 adolescentes de 13 a 17 anos da rede
municipal de Campina Grande (PA), constatou que 23,6% deles foram caracterizados como
vitimas de bullying, a maioria tendo 14 anos (27,3%), sendo do sexo masculino (31,5%) e
tendo o 7° ano de escolaridade (25,3%), ndo havendo diferenga de envolvimento entre os
turnos manha e tarde. O tipo de bullying mais prevalente foi o verbal (87,7%), seguido do
relacional (37,7%) e do fisico (19,7%). Nos casos de bullying fisico, a maioria dos meninos
confirmou sofrer as agressdes exclusivamente de outros meninos, enquanto as meninas
afirmaram que os agressores eram de ambos os sexos. Além do envolvimento maior dos
meninos como vitimas, eles também apresentam maior participacdo como agressores
(SANTOS et al., 2014).

Apesar das pesquisas que ja foram realizadas, estudos epidemiologicos,
representativos da populacdo brasileira, ainda sdo escassos. O maior deles, envolvendo 60.973
alunos de 1.453 escolas publicas e privadas, em 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal,
verificou que 32,6% dos meninos e 29,1% das meninas sofreram bullying nos 30 dias
anteriores a pesquisa (MALTA et al., 2010). Entretanto, o estudo ndo investigou a pratica de
bullying. Em outro estudo, com 5.168 estudantes de 5% a 8" séries de escolas publicas e
privadas de cinco regides do pais, observou-se que 29,1% dos estudantes haviam sido vitimas
de bullying no ultimo 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 0s
locais onde o bullying foi mais elevado, de acordo com o estudo da OMS (CURRIE et al.,
2008), demonstrando que, no Brasil, este ¢ um problema de alta prevaléncia.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) foi realizada para descrever a
vitimizacdo e a pratica de bullying em escolares brasileiros e comparar a evolugdo entre as
pesquisas de 2009 (MALTA et al., 2010) e 2012 (MALTA et al., 2014). Os resultados
apontaram que cerca de um quarto dos estudantes referem nao ter sido bem-tratados pelos
colegas, sendo tal frequéncia maior entre os meninos, mais velhos, de etnia negra, oriundos de
escolas publicas, cujas maes tinham menor escolaridade. Sofrer bullying predominou entre
meninos, mais jovens, negros e indigenas, cujas maes apresentavam baixa escolaridade, sendo
mais frequente na regido Sul e menos frequente na regido Norte. A pratica do bullying foi

relatada por um quinto dos estudantes, predominando em meninos, mais velhos, de etnia



21

negra ¢ amarela, filhos de maes com maior escolaridade, de escolas privadas, sendo mais
frequente nas regides Sudeste ¢ Sul e menos frequente no Norte e Nordeste. Ao analisar
apenas o conjunto das capitais, o relato de sofrer bullying aumentou entre 2009 e 2012 no
grupo de alunos do 9° ano das capitais brasileiras: de 5,4% (IC95% 5,1 — 5,7) para 6,8%
(IC95% 6,4 — 7,2). As seguintes capitais apresentaram aumento estatisticamente significativo
no periodo: Vitoria, Sao Paulo, Rio Branco, Salvador, Natal, Macap4a, Palmas, Campo Grande

e Cuiabd (MALTA et al., 2014).

3.2 Bullying e Aspectos de Saide Mental

Pesquisas tém comprovado a ampla gama de prejuizos e alta prevaléncia de
problemas de saude mental associados ao bullying (NASEL et al., 2001; ARSENEAULT;
BOWES; SHAKOOR, 2010). Os individuos envolvidos com a pratica de bullying sofrem
consequéncias fisicas e emocionais de curto e longo prazo, as quais podem causar
dificuldades académicas, sociais, emocionais e legais. Por exemplo, o envolvimento com
bullying como agressor estd associado a pior ajustamento psicossocial (NASEL et al., 2001);
dificuldades de aprendizagem (BURK et al., 2011); abuso de substancias (WEISS et al.,
2011); problemas externalizantes, como transtorno de conduta (SOURANDER et al., 2007) e
transtorno de personalidade antissocial (SOURANDER et al., 2007; VAUGHN et al., 2010);
problemas internalizantes, como depressao, ansiedade (SOURANDER et al., 2007) e
transtorno de humor bipolar (VAUGHN et al., 2010).

O resultado de um estudo de acompanhamento com adolescentes de 16 a 24 anos
apontou que a pratica de bullying foi preditor de criminalidade. Entre os envolvidos como
agressor no inicio do estudo, cerca de 55% foram condenados por um ou mais crimes e até
36% foram condenados por pelo menos trés crimes no periodo de seguimento (OLWEUS,
2011). Os agressores caracterizam-se por serem dominadores e impulsivos, terem pouca
empatia e baixa tolerancia a frustragcdo, serem mais fortes que a média e entenderem que a
violéncia ¢ um meio de resolu¢do de problemas (ANDO; ASAKURA; SIMONS-MORTON,
2005).

Por outro lado, resultados de estudos mostraram que as vitimas de bullying sdo
pessoas mais ansiosas, inseguras e solitarias, tém baixa autoestima e maior chance de
desenvolver depressao (NANSEL et al., 2001; SOURANDER et al., 2007). Criangas vitimas

de bullying apresentam proporcionalmente mais sintomas fisicos, como dores de cabega e de
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estomago (SIEBERER; KOKONYEI; THOMAS, 2004; GINI; POZZOLI, 2009), e sintomas
psicoloégicos, como dificuldade para dormir e enurese noturna, quando comparadas a criancas
que nao sofrem bullying (LAMB; PEPLER; CRAIG, 2009).

As vitimas-agressores fazem parte de um grupo que demonstra similaridades tanto
com 0 agressor quanto com as vitimas, apresentando caracteristicas ora de um, ora de outro.
Por essa razao, a literatura tem mostrado que sdo as vitimas-agressores que apresentam maior
risco para desenvolvimento de psicopatologia (RAGATZ et al.,, 2011), uma vez que
costumam apresentar baixa autoestima, elevado nivel de ansiedade e também de agressividade
(NANSEL et al.,, 2004). Podem ser individuos hiperativos ou impulsivos com alta
desregulagdao emocional (TOBLIN et al., 2005).

Um estudo analisou se a perpetracdo de bullying e a vitimizacdo estavam associados
a problemas internalizantes e externalizantes em mais de 125.000 alunos de Minnesota, nos
Estados Unidos. O resultado apontou que o envolvimento com bullying pode representar risco
para problemas emocionais entre adolescentes. Apesar de pouco frequente na amostra, a
perpetracdo de bullying foi associada a alteragdo de conduta em todas as idades. Os
agressores do 6° ano fundamental apresentaram maiores chances de desenvolver problemas
internalizantes e externalizantes. Analisados em conjunto, os resultados indicaram que,
mesmo que ocorra ocasionalmente, o bullying estd associado a problemas de saude mental
durante a adolescéncia (GOWER; BOROWSKY, 2013).

Outro estudo que buscou evidéncias entre cyberbullying e problemas internalizantes e
externalizantes durante a adolescéncia encontrou associacdo significativa entre a cybervitima
com sintomas depressivos e uso de substancia. Os resultados apontaram, ainda, uma relagdo
temporal em que a vitimizacdo conduz ao aumento de sintomas depressivos, enquanto o uso
de substincias conduz ao aumento de vitimizagio (AMEZ-GUADIX et al., 2013).
Independentemente da relagdo com o bullying, um estudo recente de base populacional (mais
de 10.000 alunos, entre 13 a 17 anos) demonstrou que, entre os principais problemas que
acometem criangas ¢ adolescentes, estao os transtornos de ansiedade (24,9%), os transtornos
de conduta (16,3%) e os transtornos de humor (10%) (KESSLER et al., 2012). Os estudos
mostram também associacdo entre vitimiza¢do e ansiedade social, sendo que os efeitos
nocivos do bullying sobre as vitimas estdo entre o0s principais motivos para o
desenvolvimento de programas de intervencdo antibullying (GARANDEAU; LEE;
SALMIVALLI, 2018).
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A vitimizacdo online emergiu como um fator de risco adicional para o
desenvolvimento de sintomas de depressdo e ansiedade em adolescentes envolvidos em atos
de bullying. Cerca de 25% das vitimas de cyberbullying ndo buscam atendimento
especializado e esse afastamento pode causar prejuizos importantes, ou mesmo irreversiveis,
como nos casos extremos de suicidios, homicidios e massacres em escolas. Assim, devido as
repercussdes e consequéncias negativas, a implementacao de politicas publicas no combate ao
cyberbullying representa um desafio para a sociedade em gera( WENDT; LISBOA, 2013).

Por mecanismos ainda a serem entendidos, os fatores de risco para a agressividade
incluem caracteristicas individuais, como temperamento, € sociais, como provir de familias
disfuncionais ou residir em comunidades violentas (WHITE; FRICK, 2011). De fato, o
temperamento abrange um conjunto de diferengas individuais estaveis, de forte base genética
e neurobioldgica (FOX et al., 2001). Constitui a base constitucional da reatividade, que ¢ a
caracteristica da responsividade individual, e da autorregulagdo, que modula a reatividade
(PUTNAM; GARTSTEIN; ROTHBART, 2006). Em um estudo, observou-se que criangas
com agressividade reativa manifestam raiva e comportamento agressivo em resposta as
provocagdes dos pares, enquanto criancas que apresentam agressividade proativa tendem a ser
mais “frias”, comumente utilizando a agressividade para atingir um objetivo ou obter alguma
vantagem (OLSON et al., 2013).

A irritabilidade representa um trago caracterizado pela tendéncia de experimentar raiva
e ser reativo a pequenos desentendimentos e provocacdes apresentando um descontrole no
comportamento, como envolvimento com bullying (STRINGARIS et al., 2009;
STRINGARIS et al, 2012). Além disso, esse trago ¢ comum tanto aos problemas
externalizantes quanto aos internalizantes, desempenhando um papel central na psicopatologia
de adolescentes (STRINGARIS et al., 2009; STODDARD; COMMENT; ZIMMERMAN,
2013).

Também ja foi demonstrado que outros tracos de temperamento, como insensibilidade
e afetividade restrita, estdo associados ao comportamento de bullying direto (VIDING et al.,
2009; FANTI; KIMONIS, 2012), e a presenca de tais tragos torna os individuos refratarios a
intervengoes antibullying (VIDING et al., 2009). Assim, justifica-se investigar os efeitos de
intervengdes antibullying que consideram tragos de temperamento e problemas de saude.

Uma vitima que sofre frequente intimidacdo apresenta aumento do risco de ser
tabagista pesado aos 18 anos, além de aumento no risco de sintomas depressivos. Na infincia,

a vitimizagdo tem um impacto a longo prazo sobre uso de substincias e comportamento na
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idade adulta jovem. Vitimizacdo frequente na infancia pode ser considerada como um
estressor significativo, com consequéncias relacionadas a saude mais tarde na vida. J& os
agressores devem ser observados com frequéncia na infancia, visto que este pode ser
considerado como um dos primeiros indicadores do uso de drogas ilicitas mais tarde
(NIEMELA et al., 2011).

Existem estudos que mostram o bullying como um fator de risco para transtornos
mentais em criancas € adolescentes também mais tarde na idade adulta. Estudos longitudinais
mostram forte relacdo temporal com a vitima, que precede problemas de saude, incluindo
depressdo, ansiedade, ideacdo suicida e tentativas de suicidio. No entanto, o bullying ¢ um
fator de risco possivel de ser medido nas escolas, diferentemente de outros tipos de agressao.
Além disso, constitui um fator de risco modificavel para transtornos mentais através do curso
da vida, sendo importante intervir desde cedo (SCOTT et al., 2014).

Estudos realizados na Europa, na Asia e nos Estados Unidos apontaram maior risco de
ideagdo suicida em vitimas e agressores, sendo que estar envolvido em atos de bullying
associa-se a maior risco, o qual ¢ ainda maior entre meninas. Gays, lésbicas, bissexuais e
criangas com dificuldades de aprendizagem estdo no grupo de maior risco (SHETGIRI, 2013).

Pesquisas recentes ressaltam a importdncia dos programas antibullying e o custo-
beneficio em termos de prevengdo de suicidio, de sintomas internalizantes e de outros
problemas psicoldgicos (MENESINI; SALMIVALLI, 2017). Os esfor¢os em termos de
politicas e praticas de apoio as vitimas de intimidacdo podem ajudar a conter os custos. Tendo
em conta o impacto a longo prazo da satide mental sobre as vitimas de bullying, as estratégias
de prevencdo precoce poderiam ser eficazes para minimizar o sofrimento individual e os

custos posteriores (EVANS-LACKO et al., 2017).

3.3 Intervenc¢des Antibullying

Uma variedade de intervengdes antibullying tem sido proposta e implementada na
tentativa de reduzir o bullying e a violéncia escolar. Muitas dessas propostas, entretanto,
baseiam-se mais no senso comum do que em teorias e evidéncias das causas do fendmeno
(TTOFI et al., 2011; VREEMAN; CARROLL, 2007).

A primeira interven¢do em larga escala foi realizada na Noruega, em nivel nacional,
em 1983. Uma versdo mais intensiva dessa mesma interven¢do foi realizada alguns anos

depois em Bergen, também na Noruega, e apresentou posterior diminuicdo de quase metade



25

dos casos de bullying na cidade (OLWEUS, 1993). Desde entdo, muitos programas, alguns
baseados nesse primeiro, foram propostos ao redor do mundo (KARNA et al., 2011).

Varios estudos de avaliacdo de resultados das intervengdes foram realizados e, em
uma metanalise recente, concluiu-se que tais programas sao efetivos de modo geral, indicando
reducdo dos casos de bullying. Os principais fatores identificados como responsaveis por essa
redug¢do foram maior supervisdo na hora do intervalo, capacitagdo para manejo em sala de
aula, estabelecimento de regras claras e envolvimento da familia. Os autores reiteraram,
porém, que a intensidade e a duragdo dos programas antibullying estdo associadas a sua
efetividade e que abordagens multiplas (envolvendo professores, pais e alunos) sdo mais
efetivas do que abordagens tinicas (TTOFI et al., 2011). Apesar de haver estudos de avaliagdo
de resultados dos programas antibullying, ainda ndo existe padronizacdo dos instrumentos
utilizados ou da metodologia empregada. Tal fato dificulta comparagdes, impossibilitando a
generalizacdo dos achados (KARNA et al., 2011).

Em uma revisdo sistematica, os autores concluiram que o bullying ¢ um problema
sistémico, nao sendo apenas um problema dos individuos que frequentam a escola. Por essa
razdo, necessita também de uma intervencao que envolva, além dos individuos, os pequenos
grupos, as turmas, os professores e a administracdo da escola. O sucesso de intervencdes
amplas também sugere que o bullying seja causado por fatores externos e individuais,
incluindo um complexo processo de interacdo social (VREEMAN; CARROLL, 2007). Em
relagdo ao clima escolar, este se refere a qualidade e ao carater de vida escolar. O clima da
escola ¢ baseado em padrdes de experiéncias da vida escolar das pessoas e reflete normas,
objetivos, valores, relacdes interpessoais, ensino, aprendizagem e lideranca. Préticas e
estruturas organizacionais que geram um ambiente escolar positivo promovem a
aprendizagem do aluno, o desempenho académico, o sucesso escolar ¢ um desenvolvimento
saudavel. Além disso, viabilizam uma prevencao eficaz de riscos para a juventude (COHEN;
FEGE; PICKERAL, 2009).

Outra revisdo sistematica estendeu a metandlise publicada em 2009
(FARRINGTON; TTOFI, 2009) com estudos publicados até abril de 2013 (EVANS;
FRASER; COTTER, 2014). Dos 32 artigos incluidos, 17 avaliaram bullying e vitimizagao, 10
apenas vitimizacdo e o restante bullying em geral. Dos 22 estudos que avaliaram bullying e
perpetracdo, 11 (50%) observaram efeitos significativos nas intervengdes; de 27 estudos, 18
(67%) relataram efeitos significativos na vitimiza¢do. Os instrumentos de mensuragdo

utilizados em véarios estudos ndo eram validados, conduzindo ao viés importante de
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diferenciagdo entre bullying e comportamentos violentos de modo geral (EVANS; FRASER;
COTTER, 2014).

Tem-se observado o surgimento de diversos tipos de programas antibullying com
diferentes caracteristicas. Por exemplo, Fear Not! ¢ uma intervencdo que testa um jogo de
video interativo, projetado para fortalecer principalmente as vitimas, aumentando suas
habilidades de enfrentamento e a empatia dos ndo envolvidos (SAPOUNA et al., 2010). The
Lunch Buddies ¢ um programa que relatou efeito significativo. Caracteriza-se pelo fato de o
aluno mais jovem ter um aluno mais velho para almogar junto e conversar, ocorrendo em
torno de 50 minutos uma vez por semana. Os encontros servem de auxilio para o aluno mais
jovem na aquisi¢ao de melhor relacionamento com seus pares e em sua comunidade escolar,
atuando, assim, como um meio de interromper a dindmica de bullying (ELLEDGE et al.,
2010). Ha outros programas mais tradicionais, como o KiVa (acronimo para Kiusaamista
Vastaan, “contra o bullying”), que prevé 20 horas de aulas destinadas a refor¢ar a empatia, a
autoeficacia e as atitudes antibullying de espectadores. As atividades incluem discussoes,
trabalho em grupo, jogos, filmes e um videogame Kiva (SALMIVALLI, KARNA,
POSKIPARTA, 2011).

No Brasil, ainda sdo escassos os estudos de intervengdes antibullying no contexto
escolar. Uma dessas iniciativas ¢ o programa antibullying “Educar para a paz”, implantado na
cidade de Sao José do Rio Preto no periodo de junho de 2002 a julho de 2004. Trata-se de um
programa com referenciais nos valores humanos, tolerancia e solidariedade. Apresenta duas
etapas: a primeira ¢ de conhecimento da realidade escolar e a segunda ¢ de execucdo de
estratégias psicopedagdgicas antibullying (FANTE, 2005). Nao foram encontrados, porém,

estudos que apontem a eficacia dessas intervengdes realizadas.

3.4 Revisao de Sistematica de Interven¢des Antibullying

A partir da Gltima metanalise sobre intervengdes antibullying (EVANS; FRASER;
COTTER, 2014), realizou-se no presente trabalho uma revisdo com o mesmo objetivo, a fim
de conhecer as intervengdes antibullying realizadas apds 2013. Para realizar a busca dos
artigos, foram utilizados os seguintes descritores combinados: bully OR bullies OR
antibullying OR bully-victims OR bullying; AND: school; AND: intervention OR program
OR outcome OR evaluation OR effect; OR prevention OR tackling OR antibullying. A busca

foi realizada nos idiomas portugués, inglés ou espanhol em trés bases de dados: PubMed,
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Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Web Of Science. O periodo da coleta de dados foi
delimitado para artigos publicados a partir de mar¢o de 2013 a maio de 2017.

A revisdo incluiu artigos de avaliacdo de programas projetados para reduzir o bullying
em escolas de ensino fundamental, sendo que a reducdo do bullying ndo precisaria ser o foco
principal da interven¢do, mas um dos objetivos secundarios. O envolvimento com bullying
como agressor e/ou vitima foi avaliado por meio de questiondrios de autorrelato, avaliagdo
pelos pares, por professores ou por métodos observacionais. Foram incluidos programas
projetados para diminuir a agressdo ou aumentar habilidades sociais e emocionais que
também foram implementadas para diminuir o bullying e que, no delineamento, constasse
haver grupo controle e grupo intervengao.

Apds a busca nas bases de dados com os descritores selecionados, procedeu-se a
leitura dindmica dos titulos e resumos, sendo excluidos aqueles que ndo preenchiam os
critérios de inclusao definidos. Posteriormente a pré-selecao, os artigos foram lidos na integra
por dois pesquisadores independentes, finalizando com a inclusao de 20 artigos (Figura 1).

As caracteristicas e os dados demograficos da amostra dos estudos incluidos estdo
apresentados na Tabela 1. Destaca-se que os estudos foram realizados em diferentes paises e
que a intervencdo incluiu alunos, professores e pais. Os resultados das intervengdes estdo

apresentados na Tabela 2.



28

Figura 1 — Fluxo de seleciao dos artigos

Busca inicial = 1.119
BVS =232

PubMed = 53

Web of Science = 834

Resumos excluidos = 1.052
Resumos duplicados nas bases de
dados, outros delineamentos, outros
idiomas e estudo-piloto.

Artigos na integra = 67
BVS =21

PubMed = 15

Web of Science = 31

Artigos excluidos = 47

» Sem medida de bullying, auséncia
de grupo controle, sem
comparagao de pré e pos-

Artigos incluidos = 20
BVS =38

PubMed = 3

Web of Science = 9

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 1 — Local de realizacio e caracteristicas da amostra dos estudos incluidos

Amostra
Estudos Pais Idade
Total Sexo Média (DP)
Intervencio com alunos
Connolly et al., 2015 Canada 509 alunos 51,4% feminino 12,37 (0,63) anos
Espelage et al., 2015 EUA 3.658 alunos 52% masculino 11 a 13 anos
Garaigordobil; Martinez-Valderrey, 2015 Espanha 176 alunos 56,3% feminino 13 a 15 anos
Trip et al., 2015 Roménia 970 alunos 55,9% masculino 11,82 (0,49) anos
Williford; Boulton; Jenson, 2014 EUA 1.077 alunos Feminino: 10,2 (0,50) anos
49% controle
53% intervengao
Wolfer; Scheithauer, 2014 Alemanha 328 alunos 51% feminino 13,7(1,3) anos
Intervenc¢ao com alunos e professores
Juvonen et al., 2016 Finlandia 7.010 alunos 50,6% feminino 11,2 (0,90) anos
Saarento; Boulton; Salmivalli et al., 2015 Finlandia 7.491 alunos 49,5% masculino 11,3 anos
Boulton, 2014 Reino Unido 249 professores 81,5% feminino 24 a 58 anos

Garandeau; Lee; Salmivalli, 2014
Garandeau; Poskiparta; Salmivalli, 2014

Haatja et al., 2014

Low et al., 2014
Low; Ryzin, 2014

Sentse et al., 2014
Wolfer et al., 2014

Williford et al., 2013

Finlandia
Finlandia

Finlandia

EUA
EUA

Finlandia

Alemanha

Finlandia

Intervencao com alunos, professores e pais

Hawe et al., 2015

Healy; Sanders, 2014

Tsiantis et al., 2013

Canada

Australia

Grécia

911 alunos agressores

339 alunos vitimas
282 professores
7.413 alunos

1.424 alunos

1.307 professores
3.119 alunos

9.183 alunos

593 alunos
Controle = 8.498
Intervengdo = 9.914

Professores NI

Ano 2003: 380
Ano 2005: 354

111 familias

666

89% masculino

62,5% masculino

51% masculino
51% masculino
90% feminino
50,4% masculino
49,2% masculino

53% feminino

48,4% feminino

50,9% feminino

45,9% masculino
49,2% masculino
Filhos:

61% masculino

NI

11,37(0,92) anos
11,9(2,33) anos

9,97 (1,77) anos
7 all anos

46 anos

7 all anos
13,96 anos

13,3 (1,0) anos

12,7 (1,62) anos
12,9(1,58) anos

15 — 18 anos

8,72 (1,68) anos
10-12 anos

Siglas: DP — desvio padrdo; NI — ndo informado EUA — Estados Unidos da América.

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2 — Tipos de intervencées utilizadas nos estudos incluidos e os resultados encontrados

Estudos

Intervenciao

Protocolos

Duracio

Resultados

Exclusivo para alunos
Connolly et al., 2015

Espelage et al., 2015

Garaigordobil; Martinez-
Valderrey, 2015

Trip et al., 2015

Williford; Boulton; Jenson,
2014

Wolfer; Scheithauer, 2014

Professores e alunos

Juvonen et al., 2016

Youth-Led Program
(YLP)

Student Success Through
Prevention (SS-SSTP)
Middle School Program

Cyberprogram 2.0

Programas: The Rational
Emotive Behavioral
Education (REBE) e
Viennese Social
Competence (ViSC)

Youth Matters (YM)
Bullying Prevention Trial

The Fairplayer Manual
Bullying Prevention
Program

The KiVa" Antibullying
Program

16 sessdes de 90
minutos (po6s-aula)

15 horas-aula

19 horas

10 horas-aula

10 moédulos durante
0 ano letivo

15 encontros
semanais, 90
minutos cada

Professores: 20 h
Alunos: 9 meses

O grupo intervengdo apresentou
redugdes significativas na
ansiedade. Ndo houve mudanga
significativa relacionada a
vitimiza¢do em ambos 0s grupos.
Impacto positivo em dois de sete

desfechos: grupo intervencdo
56% menos propenso a referir
apelido homofoébico na

vitimizacdo e 39% menos
propenso a perpetrar violéncia
sexual.

Diminui¢do  significativa da
ocorréncia de  bullying e
cyberbullying, tanto como vitima

quanto agressor ou Vvitima-
agressor.
Aumento significativo da

capacidade de empatia.

A condigdo REBE-ViSC foi mais
eficaz na mudanca de emogdes
negativas do que a condigdo
ViSC-REBE. Os dois programas
foram eficazes na redugdo da
cognigdo disfuncionais, ao passo
que ndo houve diferenga
significativa  relacionada  ao
bullying quando comparados ao
grupo controle.

Os alunos do grupo intervencao
envolveram-se ~ menos com
bullying durante a mudanga para
o ensino médio. Os estudantes
que  apresentavam  maiores
atitudes antissociais eram mais
propensos a ser vitima-agressor
durante a mudanga para o ensino
médio.

O  programa  abordou  as

habilidades individuais e os
mecanismos sociais. Os
resultados revelaram que a

intervencdo diminuiu a influéncia
social dos agressores.

Aumento da percep¢do do clima
escolar entre os mais vitimizados.
O efeito da intervencgao incidiu na
melhora da depressio e da
autoestima entre as vitimas do 6°
ano.



Saarento et al., 2015

Boulton, 2014

Garandeau; Lee; Salmivalli,

2014

Garandeau; Poskiparta;

Salmivalli, 2014

Haatja et al., 2014

Low et al., 2014

Low; Ryzin, 2014

Sentse et al., 2014

Wolfer et al., 2014

Williford et al., 2013

The KiVa" Antibullying
Program

I DECIDE

The KiVa" Antibullying
Program

The KiVa" Antibullying
Program + Confronting
Approach ou Non-
Confronting Approach

The KiVa" Antibullying

Program

Steps to Respect (STR)

Steps to Respect (STR)

The KiVa" Antibullying
Program

Cyberbullying Prevention
Program Media Heroes

The KiVa" Antibullying
Program

Professores: 20 h
Alunos: 9 meses

Workshop de 3 dias

Professores: 20 h
Alunos: 9 meses

Dois dias de
treinamento para
professores.
Encontros entre a
vitima e o agressor
mediado por um
professor.
Professores: 20 h
Alunos: 9 meses

11 encontros semi-
estruturados / 1 ano

11 encontros
semiestruturados / 1
ano

Professores: 20 h
Alunos: 9 meses

Versdo longa: 10
semanas
Versdo curta: 1 dia

Professores: 20 h
Alunos: 9 meses
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As atitudes antibullying dos
alunos e a percepgdo das atitudes
dos professores relacionados ao
bullying foram mediadores para o
efeito da intervengdo  nos
comportamentos como agressor e
como vitima.

Efeitos positivos sobre a eficicia
percebida e  crengas  de
autoeficacia dos professores entre
aqueles que realizaram mais
tempo de workshop.

Diminui¢do da  pratica de
bullying apés um ano para os
agressores de baixa e média
popularidade do grupo
intervenc¢do. O resultado sugeriu
que os agressores mais populares
sd0  menos sensiveis  as
intervengdes antibullying.

As vitimas do grupo Confronting
Approach relataram diminuigao
em 78% dos casos, sendo mais
bem-sucedido em caso de
vitimizagdo de curto prazo. O
tipo de agressdo ndo influenciou
o resultado.

Redugdes de vitimizagdo em sala
de aula. Porém, nao se
observaram efeitos significativos
do tipo agressor.

Os resultados sugerem que,
quanto maior o engajamento de
professores e alunos no programa
STR, menores os problemas com
bullying.

A intervengao impactou
positivamente 0 clima
psicossocial, que, por sua vez, foi
fortemente relacionado a
redu¢cdes  nas  atitudes e
comportamentos de bullying.
Seguimento de um ano apds a
intervencdo. Ndo houve diferencga
significativa comparando-se o
grupo intervengdo com o grupo
controle.

Os resultados mostraram taxas de
prevaléncia  preocupantes  de
cyberbullying. Houve redugéo
dessa pratica no grupo de
intervencdo a longo e curto
comparado ao grupo controle
sem intervengao.

Diminui¢do  significativa da
cybervitimizagdo  no grupo
intervencdo. A  cyberagressao
também diminuiu de acordo com



32

a idade, isto é, o melhor efeito do
programa para diminuir essa
pratica ocorreu entre os menores.

Professores, alunos e pais

Hawe et al., 2015 Gatehouse Project - Whole- 2 anos Niao houve redugdo
School Ethos-Building estatisticamente significativa nos
Intervention sintomas depressivos ou de

bullying, embora a tendéncia
tenha ido nessa diregao.

Healy; Sanders, 2014 Resilience Triple P 8 sessoes: 4 com os  Diminui¢do  significativa  na
pais e 4 com as vitimizacdo e nas relagdes
criangas + os pais familiares do grupo intervengéo

comparado ao grupo controle.

Tsiantis et al., 2013 Clinical Prevention 11 encontros Redugdo de 55,4% da

Program on Bullying, semanais de 90 vitimizac¢do no grupo intervencao
Victimization and Attitudes minutos cada contra 23,3% no grupo controle.
toward School Niveis de bullying diminuiram

55,6% no pos-teste na
intervencdo e 66,7% mnos tipos
combinados. Aumento de
atitudes positivas na escola.

"KiVa — Kiusaamista Vastaan (“contra o bullying”).
Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se que as intervengdes realizadas nos estudos apresentam diversas
configuragdes. Por exemplo, em relacdo a intervengdo KiVa, foram encontrados seis estudos
(JUVONEN et al., 2016; SENTSE et al., 2014; HAATIJA et al., 2014; GARANDEAU; LEE;
SALMIVALLLI, 2014; GARANDEAU; POSKIPARTA; SALMIVALLI, 2014; WILLIFORD
etal., 2013). Em rela¢do a outras intervengdes, um dos estudos verificou a eficacia de um
programa de prevencdo antibullying baseado na teoria cognitivo-comportamental (TRIP et al.,
2015), enquanto outro utilizou o programa sécio-emocional de base escolar que abordou
conflitos interpessoais e ensinou gestdo de emocgao, reduzindo a agressividade entre os jovens
do ensino fundamental (ESPELAGE et al., 2015). A seguir, detalharemos os protocolos
utilizados nos estudos incluidos.

O programa KiVa ¢ baseado em 20 horas-aula para os alunos, tendo sido projetado
para melhorar a empatia, a autoeficdcia e as atitudes antibullying dos que apenas sdo
espectadores. A intervencdo ainda inclui discussoes, trabalho em grupo, jogos, filmes e um
jogo de videogame KiVa (WILLIFORD et al., 2013). O estudo que avaliou a frequéncia de
cyberbullying e cybervitimizagdo entre os jovens do ensino fundamental e médio revelou
efeito significativo comparado ao grupo controle na diminuicdo de tais praticas que foi

moderado conforme a idade: os estudantes com idade abaixo da média da amostra
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apresentaram menor frequéncia de cyberbullying apds a intervengdo do que os estudantes na
condi¢do de controle. Portanto, o KiVa parece ser um programa eficaz para tratar formas de
cyberbullying, bullying e vitimizagdo (WILLIFORD et al., 2013).

Em outro estudo, com uma amostra de 7.413 alunos entre 7 a 12 anos, oriundos de 76
escolas de ensino fundamental, foi avaliado o grau de implementacao das licdes do KiVa no
curriculo para a reducdo dos problemas de bullying em 417 salas de aula. Os resultados
confirmaram a obten¢ao dos efeitos positivos associados a implementagdo de um programa de
prevencao de bullying, sendo que dois aspectos do Kiva destacaram-se como preditores de
melhores resultados: a adesdo a li¢do e a preparacao de aulas. Especificamente, a redugdo da
vitimiza¢do foi maior quando mais atividades curriculares foram concluidas e os professores
reconheceram sua responsabilidade de educar os alunos sobre as dinamicas sociais
relacionadas ao bullying (HAATAIJA et al., 2014).

Um estudo comparou a eficiacia da abordagem de confrontamento em que ¢ dito
abertamente ao agressor que seu comportamento deve cessar de imediato, comparado a uma
abordagem de ndo confrontamento em que o adulto compartilha com o agressor sua
preocupagdo em relagdo a vitima e convida-o para fornecer sugestdes a fim de melhorar a
situagdo. Foram analisados 339 casos de intimidagdo envolvendo 314 criancas do 1° ao 9°
ano. Os casos foram tratados em 65 escolas como parte da implementagdo do programa Kiva
antibullying. Em cada escola, uma equipe de trés professores abordou os casos através da
organizacdo de debates com os agressores usando o confrontamento ou a abordagem de ndo
confrontamento. As escolas foram distribuidas em uma das abordagens. As vitimas relataram
que a pratica de bullying cessou em 78% dos casos. As andlises de regressao indicaram que
nenhuma abordagem foi mais eficaz do que a outra. Entretanto, o confrontamento funcionou
melhor do que o ndo confrontamento do 7° ao 9° ano (GARANDEAU; POSKIPARTA;
SALMIVALLL, 2014).

Estudo longitudinal examinou o mecanismo mediador pelos quais o KiVa, baseado na
abordagem Role Aproach, reduziu o bullying e a vitimiza¢do entre os alunos do ensino
fundamental em amostra de 7.491 estudantes aninhados em 421 salas de aula em 77 escolas.
No inicio da implementagcdo do programa, as criancas estavam entre o 4° e 6° ano (idade
média 11,3 anos). Os efeitos do KiVa na diminui¢do da pratica de bullying foi assim
mediado: junto ao estudante, conforme as atitudes antibullying e as percepg¢des a respeito dos
pares; junto aos professores, conforme as atitudes em relag@o a intimidacdo; na sala de aula,

conforme o autorrelato e o relato dos pares, as atitudes foram mediadas pela percepcao
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coletiva dos alunos em relagdo a atitude dos professores frente ao bullying (SAARENTO et
al., 2015).

No estudo para avaliar eficacia do programa antibullying whole-school, a amostra
aleatdria foi constituida de dados de autorrelato de estudantes do 4° ao 6° ano de 77 escolas
finlandesas (39 no grupo intervencdo e 38 no grupo controle) ao longo de 12 meses. Os
resultados demonstraram que o programa whole-school foi particularmente eficaz no sentido
de facilitar a percep¢do de um clima escolar de inquietagcdo entre os estudantes vitimizados
antes da intervengdo. Os efeitos da intervencdo sobre a depressdo e a autoestima foram
significativos entre os alunos do 6° ano mais vitimizados, sugerindo que os programas
antibullying destinados a melhorar a ecologia da escola podem aliviar a situagdo dos
vitimizados (JUVONEN et al., 2016).

Outro programa de preven¢do antibullying baseado na teoria cognitivo-
comportamental consistiu no Rational Emotive Behavioral (REBE) e no Viennese Social
Competence (Visc). O programa REBE foi fundamentado na teoria comportamental racional
emotiva com nove licdes para alunos. O Visc foi baseado na teoria da aprendizagem social e
compreendeu 10 aulas. A ordem dos programas foi experimentalmente manipulada, isto ¢é, o
REBE-Visc foi implementado em cinco escolas com 14 aulas, enquanto o Visc-REBE foi
implementado em seis escolas, com 9 ou 11 aulas. Os dados foram coletados durante um ano.
As emocdes (abertas e internalizagcdo da raiva), as cognigdes (aprendizagem e qualificacdes) e
os comportamentos (perpetragdo e vitimizacdo) foram mensurados por meio de autorrelatos.
As andlises revelaram que os efeitos diferiram dependendo da ordem dos programas. A
condi¢cdo REBE-Visc foi mais eficaz na mudanga das emocdes negativas do que a condi¢do
Visc-REBE. As condigdes experimentais foram eficazes na redugcdo de pensamentos
disfuncionais, ao passo que nenhuma mudanca comportamental foi observada no grupo
experimental Visc-REBE em comparacio ao grupo controle sem intervencao. Para melhorar a
eficdcia do programa em relacdo as mudangas comportamentais, recomenda-se a utilizagdo de
uma abordagem whole-school, com a inclusdo dos professores (TRIP et al., 2015).

O programa socio-emocional de base escolar, que abordou conflitos interpessoais e
ensinou gestdo de emocdo, reduziu a agressividade entre os jovens do ensino fundamental
(ESPELAGE et al., 2015). Os professores implementaram 28 aulas para o 6° e o 7° ano que
incidiram sobre as habilidades de aprendizagem s6cio-emocional. Todos os alunos do 6° ano
(n=3.658) completaram medidas de avaliagdo de autorrelato sobre bullying (agressdo,

apelidos homofébicos, xingamentos e assédio sexual) em trés fases. Analises multinivel
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revelaram que a intervengdo foi significativa para a diminui¢do de bullying em dois dos sete
desfechos: 56% menos propensdo em chamar de apelidos homofébicos e 39% menos
propensao em perpetrar violéncia sexual do que os estudantes do grupo controle (ESPELAGE
etal., 2015).

Com objetivo de explorar a eficicia da implementacdo da prevencdo Web Quest
bullying virtual, um estudo incluiu 61alunos do 7° ano. O grupo experimental (n=30) recebeu
oito sessdes (total de 360 minutos) de ensino e interven¢ao por quatro semanas consecutivas,
enquanto o grupo controle (n=31) ndo se envolveu em quaisquer cursos relacionados. Foi
utilizado questionario de autorrelato para conhecimento de atitudes e intengdes do aluno em
relacdo a prevencdo de cyberbullying. Os resultados mostram que o curso Web Quest
aumentou de maneira imediata e eficaz o conhecimento acerca do cyberbullying, reduzindo as
intengdes de pratica-lo e mantendo os efeitos apds a aprendizagem. Contudo, ndo produziu
impacto significativo na atitude em relagdo ao cyberbullying. Além disso, o estudo apresentou
limitagdes devido ao pequeno tamanho da amostra (LEE et al., 2013).

O Youth-Led Program (YLP) consiste em um projeto manualizado, em que alunos do
7° e 8° ano recebem duas apresentacdes em sala de aula, sendo liderados por dois
representantes dos jovens (um de cada sexo). Foram realizadas 16 sessdes de 45 minutos cada
apos o turno escolar, monitoradas por profissionais de saude mental. Os dois lideres YLP
conduziram as sessOes de sala de aula e o professor ndo participou dos encontros. Os
resultados indicam que a prevencdo dirigida por jovens ¢ uma abordagem eficaz para
combater agressdo entre 0s pares em ambientes escolares, trazendo mudangas no
conhecimento a respeito do assunto, nas atitudes e no ajustamento emocional (CONNOLLY
etal., 2015).

O Fairplayer Manual Bullying Prevention Program também obteve sucesso em
reduzir o comportamento de bullying com base nos métodos cognitivo-comportamentais,
sediado na escola, para intervencdo entre estudantes do ensino médio. O programa contém
varios mecanismos operacionais para abordar a complexidade social do comportamento de
bullying. Visa conscientizar estudantes sobre o bullying e modificar suas atitudes relativas a
esse comportamento, aumentando-lhes o sentido de responsabilidade. Assim, o programa
abordou com sucesso tanto as habilidades individuais quanto os mecanismos sociais,
demonstrando o efeito desejado de reduzir as oportunidades contextuais para a ocorréncia de

bullying (WOLFER; SCHEITHAUER, 2014).
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Em outro estudo, os mesmos autores introduziram a prevencao do cyberbullying com
base na teoria comportamental Media Heroes (em alemdo: Medienhelden). Trata-se de um
programa que tem como alvo estudantes de nivel médio e ¢ implementado por professores
treinados (8 horas em 2 dias) no curriculo regular. Por ser implementado dessa forma,
desenvolve-se em um ambiente de aprendizagem familiar, garantindo a atencdo dos alunos. A
amostra do estudo incluiu um grupo de jovens que participou da versdo longa (n=194,33%),
um grupo que participou da versdo curta (n=104,18%) e um grupo controle em tratamento
(n=295,50%). O resultado confirmou que o programa ¢ uma intervengdo eficaz,
principalmente no grupo da versdo longa de nove meses (WOLFER; SCHEITHAUER, 2014).

O cyberprogram 2.0 ¢ um programa de interven¢do com o objetivo de avaliar os
efeitos das condutas de bullying, cyberbullying e a empatia, por meio de 19 sessdes de uma
hora realizada durante o periodo escolar. As atividades continham quatro objetivos: identificar
e conceitualizar o cyberbyllying; analisar as consequéncias; promover a capacidade de critica
e de denuncia; desenvolver estratégias de enfrentamento. Os resultados indicaram que o
escore da varidvel dependente (bullying, cyberbullying e empatia) no pos-teste foi
significativamente diferente, sendo que no grupo interven¢do houve diminui¢cdo de varios
indicadores de bullying e cyberbullying e aumento da empatia O tamanho de efeito foi
pequeno em termos de vitimizagdo, cyberbullying e empatia, porém o efeito foi moderado no
comportamento como agressor ¢ como vitima-agressor (GARAIGORDOBIL; MARTINEZ-
VALDERREY, 2015).

Outro estudo examinou os efeitos dos sintomas depressivos, das atitudes antissociais e
da empatia na pratica de bullying durante a transi¢do do ensino fundamental para o ensino
médio entre 1.077 estudantes. O programa de prevencdo foi o Youth Matters (YM), uma
intervencdo em sala de aula que promove o desenvolvimento saudavel de criancas e jovens
através do ensino de habilidades sociais e cognitivas, incentivando relacdes positivas entre os
alunos e criando normas pro-sociais em sala de aula e na escola. A interveng¢ao apresentou um
impacto positivo nos alunos do grupo de YM durante a mudanga para o ensino médio. Os
agressores no ensino fundamental com niveis mais elevados de sintomas depressivos tiveram
maior probabilidade do que outros alunos de passar para um estado de nao envolvido no 1°
ano do ensino médio. O resultado foi semelhante para os estudantes com atitudes antissociais

que apresentavam menor probabilidade de atingir o estado de ndo envolvido na transi¢do para

o ensino médio (WILLIFORD; BOULTON; JENSON, 2014).
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Um estudo incluiu 124 professores do Reino Unido que foram capacitados em uma
abordagem especifica cognitivo-comportamental denominada [ Decide Program. A
capacitagdo ocorreu da seguinte forma: 35 (28,2%) participaram de uma oficina de meio-dia,
31(25,0%) participaram de um workshop de um dia, 30 (24,2%) participaram de um
workshop de dois dias e 28 (22,6%) participaram de um workshop de trés dias. O impacto
positivo do programa refletiu-se na eficdcia percebida e nas crengas de autoeficacia dos
docentes que realizaram a capacitagdo mais longa de trés dias. O estudo concluiu que os
professores que modificaram a autoeficdcia tendem a ser mais eficazes na luta contra o
bullying (BOULTON, 2014).

O Steps to Respect: a bullying prevention program (STR) ¢ baseado em um modelo
social ecologico de prevencdo para aumentar a consciéncia e a capacidade de resposta da
equipe escolar. O STR adota crengas socialmente responsaveis entre os estudantes e ensina
habilidades sociais e emocionais para reduzir o bullying. Foram coletados dados sobre adesao
e engajamento nas salas de aula de uma amostra de professores, e o desfecho de bullying
escolar foi coletado entre 1.424 alunos. Os resultados indicaram que os niveis mais altos de
envolvimento no programa estavam relacionados a niveis mais baixos de problemas de
bullying escolar e melhor clima escolar. Os resultados sugerem que o envolvimento dos
alunos nos programas antibullying ¢ um elemento essencial para o impacto no desfecho
(LOW etal., 2014).

Também foram encontrados trés estudos que envolveram pais e professores, além de
alunos. Um deles examinou os efeitos de uma intervencdo familiar na vitimizagdo e no
sofrimento emocional de criancas que sdo vitimas de bullying por pares. A intervengao,
denominada Resiliéncia Triplo P, combinou um facilitador para o ensino de habilidades
sociais e emocionais relevantes para o desenvolvimento de relacdes e para a resolugdo de
problemas com os pares. Foi realizado um estudo randomizado com 111 familias que
relataram bullying cronico de criancas entre 6 a 12 anos. As familias foram alocadas
aleatoriamente para o grupo intervencdo Resiliéncia Triplo P (RTP) ou para um grupo
controle (GC). As avaliagdes envolvendo criangas, pais e professores foram conduzidos antes
da intervengdo, trés meses € nove meses para o seguimento. As familias que realizaram a
intervengdo RTP apresentaram melhora significativamente maior do que as familias do grupo
controle com referéncia a vitimizagao, a angustia da crianca e as relacdes familiares. Contudo,
as familias em ambas as condi¢cdes mostraram melhorias significativas na maior parte das

variaveis ao longo do tempo, incluindo relatérios de bullying na ultima semana. O estudo
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demonstrou que as intervenc¢des familiares podem reduzir a vitimizagdo e reforcar os esforcos
da escola para lidar com o bullying (HEALY; SANDERS, 2014).

O programa antibullying desenvolvido na Grécia envolveu 11 oficinas semanais de 90
minutos, realizadas em sala de aula, com o objetivo de aumentar a consciéncia sobre bullying
e a empatia para com as vitimas. Os resultados indicaram que houve uma diminui¢do
significativa no comportamento de bullying apos a intervengdo: especialmente na vitimizacao
houve uma reducao de 55,4% e nos tipos combinados de 66,7% (TSIANTIS et al., 2013).

O Gatehouse Project baseou-se em teorias sociais de apoio € no modelo de
desenvolvimento social, uma teoria que leva em conta ambos os fatores de risco e influéncias
protetoras na comunidade de jovens, escola, familia e colegas. A intervencdo fundamentou-se
em uma compreensdo dos processos de risco para a saude mental dos adolescentes, como
ambientes sociais de isolamento, dificuldades em lidar com os desafios e tensoes. Os
principais objetivos da intervencdo eram aumentar os niveis de bem-estar emocional e,
portanto, reduzir as taxas de abuso de substancia (HAWE et al., 2015).

Em relagdo ao bullying, os alunos foram classificados como agressores se
respondessem “sim” para qualquer um dos quatro itens de vitimizagdo recente. Com o
Gatehouse, ndo houve reducdo estatisticamente significativa dos sintomas depressivos ou do
comportamento de bullying, embora a tendéncia tenha sido nessa dire¢do. Entre as meninas,
houve uma diminuicdo significativa do consumo de substancias (46% de reducdo relativa), da
pratica de relagdes sexuais desprotegidas (61% de reducdo relativa) e da ocorréncia de
problemas de satde (73% de reducdo relativa). A hipétese € de que a intervengdo ative os
processos de mudancga que interagem com o contexto, impactando os riscos de modo diferente
(HAWE et al., 2015).

Enfim, observa-se que os estudos apresentaram delineamento robusto, com inclusdo
da amostra de acordo com o proposto pelo protocolo. Contudo, verifica-se que os mesmos
programas antibullying foram aplicados de diferentes maneiras entre os estudos. Embora o
efeito relacionado ao bullying tenha sido positivo na maioria deles, ndo hd uma

homogeneidade nos resultados, o que dificulta comparagdes.

3.5 Programa Saude na Escola

O Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, instituiu o Programa Saude na Escola

(PSE) no ambito dos Ministérios da Educacdo e da Satude. Sua finalidade é contribuir para a



39

formagdo integral dos estudantes da rede publica de educagdo basica por meio de agdes de
prevencao, promocdo e atencdo a saide. As agdes previstas abrangem avaliagdo psicossocial,
reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncia, prevencao e redu¢cdo do consumo de
alcool ou de outras drogas (BRASIL, 2007).

Recentemente, as instancias governamentais no Brasil reconheceram que a satde
mental de criangas e de jovens ¢ uma questdo de satde publica, devendo integrar-se ao
conjunto de a¢des do Sistema Unico de Saude (SUS) — responsavel pelo desenvolvimento da
politica geral de satide mental brasileira. E nesse contexto que a escola tem-se destacado na
prevencao e na identificagcdo das situagdes de risco e de suporte a criancas e adolescentes com
problemas de saude mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF) que aderiram o PSE realizam
visitas periddicas e permanentes as escolas localizadas na area de abrangéncia, para avaliar as
condi¢des de satde dos educandos e proporcionar o atendimento a saide ao longo do ano
letivo, de acordo com as necessidades identificadas (DEMARZO; AQUILANTE, 2008). De
modo semelhante, as equipes de ESF podem contar com o apoio dos profissionais da
educagdo, buscando instrumentalizar-se sobre o uso de ferramentas pedagogicas e
educacionais que podem ser incorporadas a sua abordagem de educagdo e comunicacdo em
saude (BRASIL, 2007).

A Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) propde a utilizagdo de técnicas e
métodos participativos que ultrapassem a delimitagdo fisica da escola e envolvam pais,
professores e comunidades. Metodologias dessa natureza devem permear todas as atividades
desenvolvidas, tais como: diagnéstico das necessidades de satde da populagdo escolar;
desenvolvimento curricular integrado; formag¢do permanente de professores e funcionarios;
investigacdo, seguimento e avaliacdo das atividades desenvolvidas; difusdo de informagdes
sobre os avancos e desafios encontrados (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Estudos de avaliacao de resultados de intervencdes antibullying vinculado a escolas
publicas no Brasil sdo escassos, o que justifica a presente pesquisa, cujo método e resultados

serdo descritos a seguir.
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4 METODO

Trata-se de uma pesquisa sobre avaliacao de resultados de servigos de enfermagem e
de satide de maneira mais global (POLIT; BECK, 2011). O delineamento utilizado foi um
quase-experimento, no qual o investigador aplica uma intervencao e avalia os efeitos sobre os

desfechos comparados a um grupo controle (GRADY; HEARST, 2008).

4.1 Populacio e Amostra

A Secretaria Municipal de Educacao forneceu uma lista de nove escolas de diferentes
bairros de Porto Alegre que aderiram ao PSE. As escolas foram visitadas por membros do
grupo de pesquisa para que se apresentasse a proposta do projeto de pesquisa. Entre as escolas
interessadas em participar do estudo realizou-se o sorteio em 2014 para determinar aquelas
que seriam o grupo intervengao € o grupo controle.

A populagdo do estudo foi composta por 1.602 alunos das turmas do 5° ao 9° ano do
diurno de quatro escolas da rede publica de ensino. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
mantidos conforme consta no projeto maior. Para os alunos, foram definidos os seguintes
critérios de inclusdo: ter idade entre 10 a 17 anos, ser de ambos os sexos, estar matriculados
nas escolas selecionadas e estar presente em sala de aula nos dias de coleta de dados. Como
exclusdo para os alunos foi considerada apresentar diagndstico conhecido pela escola de
déficit cognitivo ou de transtorno global do desenvolvimento e ndo ter preenchido os
instrumentos na etapa inicial do projeto.

O tamanho da amostra para o projeto atual foi calculado pelo Programa WINPEPI
versdo 11.43, com base nos escores do estudo psicométrico do Questionario de Bullying (QB)
(GONCALVES et al., 2016). Considerou-se, para um poder de 90% e nivel de significancia
de 0,05, o desvio-padrdo de 3,78, com diferenca esperada de 1,6, uma amostra minima
calculada de 238 individuos por escola. Prevendo uma perda de 15%, foram necessarios 280
individuos para cada grupo. Tendo em vista que a média por escola era de 250 alunos do 5° ao

9° ano, foram sorteadas duas escolas para o grupo intervencao e duas para o grupo controle.
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4.2 Instrumentos

Os componentes da equipe de pesquisa foram estudantes de graduacdo e pOs-
graduagdo de enfermagem, psicologia e psiquiatria. Todos os membros da equipe realizaram
capacitagdes para a aplicacdo dos instrumentos que foram aplicados em sala de aula um més
antes e dois meses apoOs a intervengdo ao longo de 2014 e 2015. Na escola controle, os
instrumentos aplicados e o intervalo de tempo foram os mesmos que no grupo intervencao.

Para o projeto maior, foi elaborado um protocolo estruturado de coleta de dados
sociodemograficos e de desempenho escolar dos alunos, que ¢ o mesmo utilizado neste
estudo. Os dados que constaram no instrumento incluiram identificacdo, idade, sexo,
composigio familiar e informagdes sobre o desempenho escolar (APENDICE A).

O comportamento de bullying foi avaliado com o QB, composto por 23 itens de
autorrelato sobre a pratica de bullying e 23itens sobre vitimizagdo, considerando-se os ultimos
30 dias (GONCALVES et al., 2016). Cada item questiona uma atitude e a frequéncia em que
ocorreu. Por exemplo: “Dei socos, pontapés ou empurrdes” (versdo agressor); “Me deram
socos, pontapés ou empurrdes” (versdo vitima). O QB foi traduzido para o Brasil (FISCHER
et al., 2010) e, recentemente, foi analisado o constructo unidimensional ¢ de confiabilidade
das versdes vitima e agressor (GONCALVES et al.,, 2016). Os resultados indicaram
confiabilidade satisfatoria (0>0,85), e o melhor modelo de categoria de resposta para as
ambas as versdes para cada item permaneceu como (1) “Nunca”, (2) “Uma ou duas vezes no
més”, (3) “Uma ou mais vezes por semana” (ANEXO A e B). Também ¢ possivel utilizar as
versdes do QB para definir a forma de pratica de bullying direto fisico (9 itens), direto verbal
(8 itens) e indireto (6 itens) (VIZINI, 2017). Assim, quanto maior o escore, maior sera o
envolvimento com a pratica de bullying, conforme o tipo (agressor, vitima e vitima-agressor)
e a forma (direto fisico, direto verbal e indireto).

O Questionario de Capacidades e Dificuldades — versdo crianga (SDQ-C) ¢ um
instrumento de triagem para problemas de satide mental aplicado a criancas e adolescentes e
estd validado para o Brasil (GOODMAN; MELTZER; BAILEY, 1998). Compde-se de
autorrelato e fornece hipodteses diagnosticas de provaveis problemas de saude mental. Sua
finalidade ¢ medir comportamentos sociais adequados (capacidades) e ndo adequados
(dificuldades) entre criancas e adolescentes na faixa etdria de 3 a 17 anos. O questionario ¢é
composto por 25 itens que correspondem a cinco dominios: emocional, conduta,

hiperatividade, relacionamento e pro-social. As alternativas para resposta sdo expostas em
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cada questdo e apresentam como opg¢des: falso, mais ou menos verdadeiro e verdadeiro
(ANEXO C).

O Affective Reactivity Index — versao crianga (ARI-C) de autorrelato ¢ composto por
sete questdes e esta validado para o Brasil (DE SOUSA 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 ultimos seis meses. O ARI foi criado para avaliar de modo répido e objetivo trés aspectos
da irritabilidade: limiar da reagdo de raiva, frequéncia de sentimentos ou comportamentos de
raiva e sua duracdo (ANEXO D). A consisténcia interna mostrou-se excelente, variando de

0,92 (versao para pais) e 0,88 (autoavaliagdo — filhos).

4.3 Intervencao

A proposta baseou-se em um modelo de intervengdo breve, aplicado em toda a escola
e fundamentado na revisdo da literatura (VREEMAN; CARROLL, 2007; KARNA et al.,
2011). As escolas do grupo intervengdo contaram com as seguintes atividades propostas e

realizadas pela equipe de pesquisa que foi capacitada para a intervengao:

Alunos de 5° ao 9° ano — a intervencao foi previamente agendada com a escola. O
grupo de pesquisa divulgou o projeto através de cartazes (APENDICE B), indicando a data de
inicio das atividades. As etapas seguintes foram desenvolvidas em dois encontros com o
objetivo de trabalhar com questdes relacionadas a bullying, preconceito e vitimizagao:

* O primeiro encontro abordou questdes relacionadas a situagdes vivenciadas. Organizou-se
inicialmente a Dinamica da Linha Divisoria. Com uma fita, delimitou-se uma linha
divisoria no chao da sala de aula. Todos os alunos ficaram de um lado da sala e, a medida
que o coordenador fazia as perguntas, os alunos eram orientados a mover-se para o outro
lado da fita, caso tivessem vivenciado tal situacdo. As perguntas versavam sobre
experiéncias relacionadas a bullying, preconceito e julgamento, tais como: “Vocé ja se
sentiu maltratado/humilhado por causa da cor de sua pele”? A medida que as perguntas
fossem feitas, todos que respondiam ‘“sim” moviam-se para o outro lado da linha
divisdria. Apos essa etapa, formaram-se grupos de 6 a 8 alunos que, com a ajuda de um

mediador (membro da equipe de pesquisa), discutiam sobre os sentimentos relacionados
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as situacdes vivenciadas. Posteriormente, foi aberta uma discussdo sobre o julgamento, o
preconceito € a maneira como tudo isso ocorre, momento em que aprendemos a respeito
de tais comportamentos. Nessa ocasido, entregou-se o folder educativo com informagdes
sobre o tema bullying (APENDICE C) e orientou-se que os alunos mostrassem aos pais.

* No segundo encontro com cada turma, foram estabelecidas as principais regras sobre o

que ¢ aceitavel e o que ndo ¢, visando exercitar a habilidade social de civilidade e empatia.

Professores e direcao da escola — os encontros foram pré-agendados com a equipe
diretiva, conforme cronograma de reunides pedagogicas da escola. Foram realizados dois
encontros em cada turno letivo (manha e tarde), seguindo a mesma tematica e metodologia
realizada com os alunos.

Os objetivos foram sensibilizar professores para a situacdo pela qual seus alunos
podem estar passando — seja como vitimas, seja como agressores — e explicar diferencas
conceituais sobre bullying e outros tipos de violéncia ou comportamento delinquente. As
atividades com os professores foram realizadas antes das intervengdes com os alunos.

* No primeiro encontro, realizou-se a atividade da Dindmica da Linha divisoria, aplicada de
forma semelhante a dos alunos. Foram discutidas as diferengas entre os diversos
comportamentos indesejaveis (bullying, agressividade, delinquéncia) e 0 modo como cada
um afeta a formacao da personalidade.

* No segundo encontro, com o objetivo de capacitar professores a identificar situacdes de
bullying e a manejar a situagdo de maneira adequada, ocorreu uma aula expositiva, com
abertura para os professores presentes formularem perguntas. Nesse encontro, entregou-se
o mesmo folder que havia sido distribuido aos alunos e discutiram-se as diferentes

motivagdes dos comportamentos e formas eficientes de seu manejo em sala de aula.

4.4 Analise dos Dados

Os dados foram descritos em média e de desvio padrdo para varidveis continuas com
distribui¢do normal e mediana e intervalo interquartil para variaveis assimétricas. As variaveis
categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e percentual. Para verificar a associagdo
entre as caracteristicas sociodemograficas, de temperamento, de problemas de satide mental e
os escores de bullying, foi utilizado o teste qui-quadrado ou Exato de Fisher, teste t ou Mann-

Whitney, conforme distribuicao verificada através do teste de Shapiro-Wilk.
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Para a mensuracao do bullying, foram considerados os escores totais do QB-agressor e
o total do QB-vitima, conforme o estudo psicométrico de constructo unidimensional do
questionario (GONCALVES et al., 2016). A categorizacdo dos tipos de bullying foi definida
segundo a média dos escores da versdo vitima e agressor do QB, sendo assim classificados:
ndo envolvido (baixos escores de vitima e baixos escores de agressor); exclusivamente
agressor (baixos escores de vitima e altos escores de agressor); exclusivamente vitima (altos
escores de vitima e baixos escores de agressor) e vitima-agressor (altos escores de vitima e
altos escores de agressor). As diferentes formas de bullying foram especificadas com base no
modelo de trés fatores do QB, definidos como direto fisico, direto verbal e indireto (VIZZINI,
2017).

Para verificar o resultado da interven¢do, primeiramente foram calculados os
coeficientes angulares iniciais (B;) da relagdo entre variaveis de temperamento e problemas de
saude mentais ¢ os escores totais e fatores do QB usando a analise Generalized Linear Models
(GLM). O modelo foi ajustado por sexo e série escolar. Utilizou-se uma distribuicdo gamma
com func¢do ligada a identidade. A seguir, foram comparados os grupos intervengao e controle
em relacdo aos escores totais e aos fatores pelo teste de Mann-Whitney.

Para analisar a intervengdo entre os tempos, realizou-se a comparagdo dos efeitos
dessas duas varidveis e o efeito da interacdo (grupo*tempo). Nesse caso, utilizou-se o modelo
de Generalized Estimating Equations (GEE) com uma matriz de correlagdo de trabalho ndo
estruturada, uma matriz de covariancia de estimador robusto, uma distribuicio gamma com
funcdo ligada a identidade. Para o teste post-hoc, aplicou-se a comparacdo multipla de
Bonferroni. Essas andlises foram controladas para as seguintes variveis: sexo, série escolar e
repeténcia. As andlises foram finalizadas calculando-se os coeficientes angulares finais (By)
via GLM, com os mesmos ajustes para sexo € série escolar.

Os dados foram analisados pelo programa estatistico PASW, versdo 18.0 (SPSS,
2009). O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

4.5 Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa esta de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional
de Saude 466/2012 (BRASIL, 2012) e foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O projeto maior foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS como proponente ¢ o CEP da
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Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre como coparticipante via Plataforma Brasil
(CAEE 19651113.5.3001.5347; ANEXO E).

Os pais ou responsaveis receberam um termo de dissentimento (APENDICE D), com
o prazo de sete dias para manifestar-se caso ndo autorizassem a participagdo dos filhos no
estudo. Os alunos que aceitaram participar do estudo assinaram um termo de assentimento
(APENDICE E). No projeto maior consta que, nos casos de alunos identificados com alguma
psicopatologia, os pais foram informados da condi¢do detectada e orientados sobre tratamento,
se necessario.

Para os casos de violéncia condizentes com abusos fisico, sexual, psicoldégico ou
negligéncia, foi previsto o encaminhamento para avaliagio na UBS da respectiva area de

abrangéncia da escola.
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O total de alunos incluidos no estudo foi de n=1.401 e o fluxo da amostra esta

apresentado na Figura 2. Foram excluidos da andlise 358 (25,2%) alunos por terem

preenchido os instrumentos somente em um dos momentos da coleta.

Figura 2 — Fluxo da amostra incluida no estudo

Selecao

Populac¢io de Alunos
n=1.602

Excluidos = 391
Questionarios incompletos = 201
Diagnéstico para exclusdo = 190

—

Amostra incluida

Amostra analisada

Critérios de inclusao:

« alunos matriculados do 5° ao 9° ano;

* ambos 0s Sexos;

« idade entre 10 a 17 anos;

* estar presente no dia da coleta de dados.

Critérios de exclusio:

+ diagndstico conhecido de déficit cognitivo
ou transtorno global do desenvolvimento;

* questionarios incompletos.

Amostra
n=1401

Total de alunos
n =1.043 (74,4%)

Perdas n = 358 (25,2%)
Questionarios preenchidos
uma vez

Grupo intervencio
n=0613 (58,7%)

Grupo controle
n =430 (41,3%)

Fonte: dados da pesquisa.
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5.1 Caracteristicas Gerais da Amostra

As caracteristicas gerais da amostra (n=1.043) na primeira coleta (dados basais) estdo
apresentadas na Tabela 3. Observa-se o predominio da etnia branca entre 481 (46,8%) dos
alunos e o fato de a maioria nega ter repetido de ano (61,3%), além de ter passado por

situacdes de suspensdo ou expulsdo da escola (93,5%).

Tabela 3 - Caracterizaciao geral da amostra e associaciao com bullying vitima e agressor

o Total Bullying®
¥arisyes n=1.043 Vitima p Agressor p
Sociodemograficas
Sexo*
Femmino 526 (504) 28,19([24.41:3229] 0,066 24,88 [22.42;28.49] <0,001
Masculino 517 (49,6) 29,05 [24,75; 32,57] 26,89 [22,68; 29.82]
Idade** 12,58 (1,62) 28,59 [24.59;32,37] 0,020 26,00 [22,43; 29,20] 0,001
Etma*#
Branca 481 (46,8) 28,60([24,53;32,51] 0,854 26,13[22.43;28,74] 0,024
Parda 257(25,0) 28,62 [24,59;32,20] 26,46 [22.43; 29.64]
Negra 240 (23 4) 2849[2447;3224)] 26,67 [22.43; 29,.35]
Outros 49(48) 29,13[25,32;33,09] 27,75 [22.43; 31,.33]
Desempenho Escolar
Repeténcia*
Sim 403 (38,7) 28,76 [24,76;32,03] 0,869 26,76 [22.43;29,78] 0,003
Nio 638 (61,3) 2854[24.43;3248] 25,25 [22.43; 28.80]
Expulsio/suspensao*##
Sim 67(6,5) 30,51[24,83;3297] 0017 29,75[26,71; 31.48] <0,001
Nio 966 (93,5) 28,54 [24,59; 32,29] 25,72 [22.43; 28,90]
Turma

°e6ano 470(45,1) 28,75[24,76;32,75] 0,122 25,17[22,43;29.06] 0,004
Ta%ano 573(54,9) 2844[2443;:32,03] 26,30 [22,43;29.42]

Fonte: dados da pesquisa.

* Variaveis categoricas apresentadas em frequéncia (porcentagem) e analisadas com teste Mann-Whitney.
** Variavel continua apresentada em media (desvio padrio) e analisada com correlag3o de Spearman.

¥ Escores de bullying apresentados em mediana e intervalo interquartil.

# Outros: indigena e asiaticos. N3o se autodeclararam n=16 (1,5%).

## Nao responderam n=10.



48

Verificou-se associacdo significativa entre maiores escores de bullying agressor e ser
do sexo masculino, de etnia autodeclarada como indigena ou asidtica e das turmas mais
avancadas, entre o 7° € 0 9° ano. Entre os maiores escores tanto de vitima quanto de agressor,
a associacdo significativa foi entre historia de expulsdo ou suspensdo. Observou-se correlagdo
negativa fraca com maiores escores de vitima e menor idade (r=-0,072) e positiva com o
escore de agressor (r=0,100).

De acordo com os critérios de categorizacdo dos tipos de bullying, constatou-se que
395 (37,9%) dos adolescentes ndo apresentavam envolvimento com bullying, 146 (14%)
estavam envolvidos exclusivamente como agressores, 163 (15,6%) exclusivamente como
vitimas e 339 (32,5%) como vitimas-agressores.

Para verificar a relacdo do bullying na amostra geral com as caracteristicas de
temperamento e problemas de saude mental, foi considerado tanto o tipo (agressor e vitima)
quanto a forma (direto fisico, direto verbal e indireto) de comportamento de bullying.
Observa-se que houve associagdo significativa com o temperamento irritado e as diferentes
formas de bullying como agressor e vitima, sobretudo no escore total e na forma direto verbal
(Tabela 4).

Também houve associacdo entre bullying e problemas com satide mental, verificada
com o SDQ, conforme os dados apresentados na Tabela 4. Observa-se que o escore total das
vitimas de bullying apresentou associa¢@o significativa aos dominios do SDQ, com excecao
da conduta (B=0,16). Salienta-se que as maiores pontuagdes com o dominio de
relacionamento foi o que apresentou maior relagdo como escore total de bullying vitima
(B=0,52). Considerando-se as diferentes formas de vitima, o direto fisico apresentou relagdo
com o maior problema com o dominio relacionamento (B=0,18), ndo sendo significativo no
dominio pro-social (B=0,05). Na forma de vitima direto verbal, o dominio relacionamento foi
o problema com maior interferéncia (B=0,37), sendo o dominio conduta nio significativo
(B=0,02). No bullying indireto houve relagdo com todos os dominios, sendo maior com
problema de relacionamento (B=0,24).

O bullying agressor apresentou associacdo significativa com o dominio conduta, sendo
0 que mais interfere para um maior escore total de bullying (B=0,30). Por outro lado, o
dominio pré-social (B=-0,08) e das emogdes (B=-0,01) ndo foi significativo com escore total
de bullying agressor.

Em relacdo as diferentes formas, o agressor direto fisico apresentou maior

interferéncia no dominio conduta (B=0,17), sendo que os dominios emogdes (B=-0,01),
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relacionamento (B=-0,04) e pré-social (B=-0,01) nao foram significativos. No agressor direto
verbal, também foram os problemas no dominio conduta que apresentaram maior
interferéncia (B=0,18). Os dominios emog¢des (B=-0,02), relacionamento (B=-0,04) e pro-
social (B=-0,02) apresentam uma relacdo inversa, embora apenas o dominio relacionamento
tenha sido significativo no que diz respeito ao escore total de bullying (B=-0,14), ou seja,
quanto maior o escore nesse dominio, maior o escore total de bullying. No bullying indireto
houve influéncia significativa no dominio conduta (B=0,10), ao passo que, nos demais

dominios, ndo houve associagado significativa.
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5.2 Resultado da Intervenc¢io Antibullying

Apos o sorteio entre as escolas, a amostra ficou constituida de 613 (58,8) alunos para o
grupo intervengdo e 430 (41,2%) para o grupo controle. As caracteristicas e a comparagao
entre os grupos estdo apresentadas na Tabela 5. Observa-se que houve diferenga significativa
entre os grupos em relacdo a repeténcia, sendo que foi maior no grupo controle (p=0,017).

Nas demais varidveis ndo houve diferencas significativas entre os grupo.

Tabela 5 — Caracterizaciao da amostra e comparacio entre os grupos
intervencio e controle

Intervencio Controle
613 (58.,8) 430 (41,2) P
n (%) n (%)
Sociodemograficas
Sexo*
Feminino 322 (52)5) 204 47 4) 0,120
Masculino 291 (47.5) 226 (52.6)
Idade** 12,51 (1,66) 12,69 (1,56) 0,088
Etma*#
Branca 268 (44.4) 213 (50,2) 0,279
Negra 147 (24.4) 93 (21,9)
Parda 162 (26.9) 95 (22.4)
Outros 26(4,2) 23 (3,3)
Desempenho Escolar
Repeténcia*
Sim 218 (35.6) 185 (43.1) 0,017
Nio 394 (64.4) 244 (56.9)
Expulsao/suspensao*##
Sim 38(6.3) 29 (6.8) 0,823
Nio 569 (93.7) 397 (93.2)

Fonte: dados da pesquisa.

* Variaveis categoricas apresentadas em frequéncia e porcentagem e analisadas com teste exato de
Fisher ou Pearson.

** Variavel continua apresentada em media e desvio padrio (DP) e analisada com teste t para
amostras independentes.

# Nio se autodeclararam’ 10 (1%) alunos do grupo intervenc3o e 6 (0,6%) do grupo controle.

## N3o responderam: 6 (0,6%) alunos do grupo intervencio e 4 (0.4%) do grupo controle.
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Na Tabela 6, podemos verificar os resultados da comparagdo das variaveis bullying,
temperamento e problemas de saude mental entre o grupo intervencao e o controle no tempo
inicial. Observa-se que o grupo controle apresenta um escore significativamente maior do
bullying direto fisico e direto verbal da vitima, assim como o bullying direto fisico, direto
verbal e o total do agressor quando comparado ao grupo intervencao.

Também no dominio conduta e no relacionamento foi observado maior escore no
grupo controle. Porém, o dominio pro-social foi significativamente maior no grupo
intervengdo. Cabe salientar que a mediana dos escores ndo apresentou relevancia clinica,

mesmo nos resultados significativos em que a diferenca foi observada pelo valor maximo.
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A Tabela 7 apresenta os resultados da intervencdo antibullying. Nela se observa que
ndo houve interacdo significativa entre intervengdo*tempo, comparando-se os dados entre os
grupos, ou seja, ndo houve efeito da intervengdo ao longo do tempo. Nota-se que houve
diferenga do comportamento de vitima em relacdo aos tipos de bullying, considerando-se a
intervengdo e o tempo, com tendéncia a significancia de interagdo do direto fisico (p=0,068).

O bullying agressor foi significativo somente no efeito ao longo do tempo na forma
direto fisico, direto verbal e bullying indireto, apresentando média maior no segundo
momento. Além disso, o efeito do tempo mostra uma média maior no segundo momento nas
variaveis citadas, enquanto os alunos do grupo controle apresentaram escores maiores que 0s
alunos do grupo intervencdo. Contudo, a diferenca da média dos escores ndo apresentou

relevancia clinica.
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As Tabelas 8 e 9 contém os dados referentes a temperamento e problemas de saude
mental em relacdo ao desfecho bullying, considerando-se os grupos intervencao e controle no
tempo final.

Podemos observar que a vitima (Tabela 8) no grupo intervencao apresenta diferencas
significativas para maior irritabilidade no escore total de bullying (B=0,38), na forma direto
fisico (B=0,16), direto verbal (B=0,22) e indireto (B=0,18). J4 em relagdo aos problemas de
saude mental, a associagdo com a vitima de bullying foi significativa no dominio
relacionamento no escore total de bullying (B=0,30) na forma direto verbal (B=0,30) e
indireto (B=0,17). No dominio prd-social, a significancia incidiu no escore total (B=0,24),
direto verbal (B=0,25) e indireto (B=0,14).

No grupo controle também foi significativo o dominio irritabilidade com o escore total
de vitima de bullying (B=0,35), direto fisico (B=0,17), direto verbal (B=0,33) e indireto
(B=0,20). Nos problemas de saide mental foi significativo o dominio emocional no escore

total de bullying (B=0,38), direto fisico (B=0,31), direto verbal (B=0,30) e indireto (B=0,26).
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J& para agressor do grupo intervengdo (Tabela 9), a irritabilidade foi significativa no
escore total de bullying (B=0,21), na forma direto fisico (B=0,11), direto verbal (B=0,15) e
indireto (B=0,09). Nos problemas de saude mental, foi significativo o dominio conduta no
escore total de bullying (B=0,43), direto fisico (B=0,26), direto verbal (B= 0,26) e indireto
(B=0,18). O dominio hiperatividade foi associado a forma direto verbal (B=0,13) e o dominio
relacionamento apresentou relagdo inversa com o bullying, tanto no escore total (B=-0,22)
quanto no direto fisico (B=-0,08) e direto verbal (B=-0,14). O dominio pré-social foi
significativo no escore de bullying indireto (B=-0,08), ou seja, a cada unidade de aumento
nesses dominios, diminui a ocorréncia de bullying agressor.

O agressor do grupo controle apresentou associacdo significativa com a irritabilidade
no escore total de bullying (B=0,18), direto fisico (B=0,13) e direto verbal (B=0,18). Nos
problemas de saude mental, o dominio emocional foi significativo em relacdo a forma direto
fisico (B=0,12), enquanto na conduta a associag¢do significativa ocorreu no escore total de
bullying (B=0,28), na forma direto fisico (B=-0,14) e indireto (B=0,10). No dominio
hiperatividade, a associacdo foi significativa em relacdo ao escore total de bullying (B=0,23),
direto verbal (B=0,19), indireto (B=0,13) e no dominio relacionamento no escore total de
bullying (B=-0,25) e direto fisico (B=-0,17), apresentando uma relacao negativa.

O coeficiente linear com maior diferenca nas vitimas de bullying foi o do
temperamento irritdvel, dos dominios relacionamento e pro-social no grupo intervencao e
temperamento irritdvel e dominio emogdes no grupo controle. Para o agressor, o coeficiente
linear que mais influenciou o grupo intervencdo foi o dominio conduta e relacionamento e, no
grupo controle, foi o temperamento irritdvel e os dominios conduta, hiperatividade e
relacionamento, sendo uma relagdo inversa neste ultimo. A vitima demonstra ter maior
relacdo com o dominio relacionamento e o agressor com o dominio conduta, sendo que ambos

apresentam relacdo com temperamento irritado.
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6 DISCUSSAO

Os resultados relacionados as caracteristicas gerais dos alunos no tempo basal do
estudo indicaram que as diferengas entre os escores de bullying como agressor e vitima estao
de acordo com estudos anteriores (FISHER, 2010; MALTA et al., 2014). Nesse sentido, ser
menino e estar nas turmas entre o 7° ¢ 9° ano (que também corresponde a ter mais idade)
aponta para maior envolvimento com bullying como agressor (MOURA; CRUZ; QUEVEDO,
2011; SLEE; SKRZYPIEC, 2016). Em outro estudo, também se observou que 0s meninos
apresentavam o dobro de prevaléncia (RP=2,45) de serem agressores em relagdo as meninas
(RECH et al., 2013). De fato, os meninos nessa fase do desenvolvimento buscam prestigio e
mostram-se mais competitivos, diferentemente da fase em que se encontram as meninas
(ZAINE; REIS; PADOVANI, 2010).

Estudos indicam que os meninos se envolvem mais que as meninas nas situagdes de
bullying, tanto como agressores ou como vitimas, o que ndo significa que as meninas nao se
envolvam (LISBOA et al.,, 2014). De fato, os meninos tendem a comportamento mais
agressivos, o que ¢ aceito e tolerado culturalmente. Assim, observa-se um maior
envolvimento com a forma de bullying direto entre meninos e o bullying indireto entre
meninas (BRAGA; LISBOA, 2010). Mesmo que os papéis de género feminino e masculino
venham se modificando nas ultimas décadas, ainda hoje, os meninos parecem estar mais
autorizados e/ou estimulados a apresentarem comportamentos violentos (LISBOA et al.,
2014).

Ja& em relagdo a etnia, os achados foram contrarios & maioria dos estudos que
apontaram para o status de minorias étnicas como fator de risco para ser vitima, e ndo para ser
agressor (MENESINI; SALMIVALLLI, 2017). Observa-se, por meio dos dados, que as médias
dos escores — tanto para vitima quanto para agressor — foram mais elevadas para os que se
autodeclararam como indigenas ou asiaticos do que para as demais etnias, sendo significativo
no envolvimento como agressor. Conforme um estudo sobre bullying e etnias, as minorias
(como indigenas e asidticos) foram consideradas de maior vulnerabilidade, porém de forma
isolada, ndo sendo tal aspecto associado significativamente a vitimizagao, indicando que o
efeito da etnia parece depender do contexto (VITIROULIS; VAILLANCOURT, 2015). Esse
achado est4d de acordo com um estudo brasileiro que encontrou a pratica do bullying em um
quinto dos estudantes do 9° ano, predominando os de etnia negra e amarela, sendo mais
frequente nas regides Sudeste e Sul e menos frequente no Norte e Nordeste (MALTA et al.,

2014).
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Os estudos sobre a prevaléncia de bullying escolar apresentam taxas variaveis em
parte devido ao método de avaliagdo (tipo de instrumento) e ao tempo considerado (ultimo
més ou ultimo ano), o que dificulta a comparagdo. Segundo estudo realizado no Brasil, em
torno de um ter¢co dos meninos e das meninas sofreram bullying nos 30 dias anteriores a
pesquisa, porém ndo foi avaliada a pratica de bullying (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 37,6% praticaram bullying contra um ou mais colegas no mesmo
periodo (FISCHER et al., 2010). Em concordancia com um estudo da OMS, a prevaléncia de
envolvimento com bullying no presente estudo, independentemente do tipo vitima ou
agressor, foi semelhante ao de locais da Europa e dos Estados Unidos onde o bullying
apresenta taxas mais elevadas (CURRIE et al., 2008). Esse dado aponta que este ¢ um
problema que merece aten¢ao também no Brasil.

Outro aspecto observado foram os maiores escores tanto de vitima quanto de
agressor significativamente associado aos alunos com histérico de expulsdo ou suspensdo. Tal
achado corrobora os resultados de outra pesquisa, a qual demonstra que a cada dez criancas
encaminhadas a rede de satde com queixa de baixo desempenho escolar sete apresentam
sintomas emocionais e/ou comportamentais em nivel clinico (MARTURANO; TOLLER;
ELIAS, 2005). Outros estudos indicam que o envolvimento com bullying como agressor esta
associado a dificuldades de aprendizagem (BURK et al., 2011). J4 como vitima, o prejuizo
tem relagdo com o fato de os alunos evitarem ir a escola por inseguranca ¢ medo das
agressdoes (LOPES NETO, 2005; BERGER, 2007). Portanto, o impacto negativo de
envolvimento com bullying evidencia-se também neste estudo.

Além da andlise de varidveis sociodemograficas (como sexo, idade, etnia e
desempenho escolar) que foram associadas a pratica de bullying, também se observa a relagao
com o0s aspectos emocionais vinculados ao temperamento e a problemas de saude mental. A
irritabilidade ¢ um trago 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
emocgdes negativas, resultando em déficits ou excessos comportamentais que prejudicam a
interagcdo dos sujeitos com seus pares (BOLSONI-SILVA et al., 2006; STRINGARIS et al.,
2012).

Observou-se neste estudo que o temperamento mais irritavel tanto para ser agressor ou

vitima apresentou associag¢do significativa em todas as diferentes formas, especialmente a
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forma verbal direta. Esse achado estd de acordo com estudos prévios que constataram que
determinadas caracteristicas de temperamento estdo associadas ao comportamento de bullying
direto (VIDING et al., 2009; FANTIN; KIMONIS, 2012). Além disso, a irritabilidade foi
associada a desfechos negativos em saude (como transtornos internalizantes) e, por apresentar
explosdes de raiva, pode conduzir tanto a pratica quanto a vitimizacdo de bullying
(STRINGARIS et al., 2012).

O resultado da avaliacdo de problemas de saude mental e bullying indicou que ha
relacdo entre as vitimas e dificuldades no dominio de relacionamento. Esse achado estd de
acordo com outros estudos em que as vitimas sdo definidas como individuos que
frequentemente apresentam sentimento de inseguranga (LOPES NETO, 2005) e tém poucos
amigos (MALTA et al., 2014). No entanto, ter amigos tem sido apontado como fator protetor
para vitimizagdo. Assim, os adolescentes que sdo timidos e ansiosos tém maior probabilidade
de serem vitimas de bullying (MOURA; CRUZ; QUEVEDO, 2011; MENESINI;
SALMIVALLLI, 2017). Cabe salientar que a vitima de bullying na forma indireta caracteriza-
se por exclusdo ou isolamento social, sendo mais comum e prejudicial na fase da puberdade,
idade em que se busca a aprovacdo dos pares e em que se aprimoram as habilidades de
relacionamento (BERGER, 2007). Outros estudos demonstram que jovens com fobia social
tendem a apresentar habilidades sociais precarias e pouca qualidade de amizade, o que pode
piorar ainda mais a imagem do eu social e aumentar a probabilidade de envolvimento com
bullying (YEN et al., 2013). Os achados de um estudo recente apontou que os problemas
internalizantes de depressdo e ansiedade foram preditoras de vitimizagdo, contudo a relagao
foi diferente entre os géneros (SENTSE; PRINZIE; SAMIVALLLI, 2017).

Entre os agressores, a associagdo encontrada foi com o dominio conduta em todas as
formas de bullying, principalmente na forma direto fisico. Estudos prévios indicam que ha
associagdo entre a pratica de bullying como agressor com atitudes impulsivas e opositoras, o
que prejudica sobremaneira as relagdes entre os pares (VAUGHN et al., 2010; WEISS et al.,
2011). No presente estudo, os maiores escores como agressor apresentaram relacdo inversa
significativa com dominio relacionamento. Esse achado pode ser compreendido pelo fato de
que os agressores frequentemente sdo populares e temidos pelos outros colegas, podendo ter
seguidores que os auxiliam nas praticas de bullying e, muitas vezes, percebem seu
comportamento como uma qualidade (LOPES NETO, 2005).

Em relagdo a proposta do estudo, ndo se observaram resultados significativos apds a

intervencdo antibullying ao longo do tempo no grupo intervencdo. Uma das hipdteses do
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achado deve-se ao fato de a intervengao ter sido aplicada em toda a escola de forma breve,
com poucos encontros para discussao do tema, com todos os alunos, sem focar nos grupos de
envolvidos. Contudo, abordar o bullying no ambiente escolar mostra-se positivo, uma vez que
oportuniza esclarecimentos e discussdo sobre o tema, o que estd de acordo com estudos
anteriores (JUVONEN et al., 2016).

Assim, mesmo sem haver diminui¢do nos escores do bullying, a intervencao,
representa um primeiro momento para discutir este tema, podendo auxiliar estudantes e
professores no sentido de esclarecer o que de fato ¢ bullying. E provavel que determinados
comportamentos ndo fossem considerados como tais e tenham passado corretamente a ser
visto, j& que em ambos os grupos a média dos escores de bullying aumentaram em
comparac¢do aos dados iniciais do QB. Porém, como no grupo controle os escores de bullying
aumentaram mais do que no grupo interven¢ao, outra hipotese levantada ¢ em relacao ao curto
espaco de tempo para que, além da conscientizacdo, ocorra a mudanga significativa de
comportamento. De acordo com estudos de metandlise sobre intervencdo antibullying, a
efetividade dos programas depende da intensidade e da duragdo dos mesmos. Os autores
acrescentaram que as abordagens multiplas, envolvendo professores, pais e alunos, sdo mais
efetivas do que as abordagens Unicas (TTOFI et al., 2011; EVANS; FRASER; COTTER,
2014).

Entre os estudos que verificaram resultados positivos no combate a agressao entre os
pares, consta o programa Youth-Led Program (YLP) para alunos do 7° e 8° ano, com 16
sessoes de 45 minutos cada, apos o turno escolar (CONNOLLY et al., 2015). Outro programa
antibullying que envolveu também pais e professores foi desenvolvido na Grécia comll
oficinas semanais de 90 minutos, realizadas em sala de aula, com o objetivo de aumentar a
consciéncia sobre bullying e a empatia. Os resultados indicaram que houve uma diminui¢ao
significativa especialmente na vitimiza¢do (TSIANTIS et al., 2013).

Outro resultado observado apo6s a intervencdo foi a permanéncia da relagdo do
bullying e os problemas de satide mental e com temperamento mais irritavel entre os alunos.
No entanto, o delineamento ndo possibilitou relacionar o sentido de causa e efeito entre eles.
Um estudo que observou 11.108 gémeos monozigoéticos de modo longitudinal caracterizou a
relagdo causal de bullying entre criangcas e adolescentes, considerando-se problemas
emocionais internalizantes ¢ externalizantes. As estimativas de diferengas foram consistentes
com a contribuicdo causal da exposi¢ao ao bullying aos 11 anos para ansiedade, depressao,

hiperatividade e impulsividade, desateng@o e problemas de conduta. Os efeitos diminuiram ao
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longo do tempo, embora tenham persistido durante os préximos dois anos (SINGHAM et al.,
2017).

O estudo evidenciou que a exposi¢do ao bullying pode ndo s6 ser vista como uma
causa para desencadear doenga mental, mas também representar, em parte, um sintoma de
vulnerabilidades preexistentes. Esse achado tem implicagdes importantes para a prevengao
secunddria de transtorno mental entre criangas expostas ao bullying (SILBERG, KENDLER,
2017). Contudo, intervencdes antibullying continuam sendo importantes para evitar a
exposicao prolongada a uma experiéncia que pode causar ansiedade e depressdo, mesmo que
muitos protocolos de intervengdes ndo evidenciem unanimidade de eficacia na reducdo do
nivel de exposi¢ao ao bullying (SINGHAM et al., 2017).

A relagdo entre saude mental e temperamento com bullying, independentemente do
tipo (vitima ou agressor) e da forma (direta ou indireta; fisica ou verbal) observada no
presente estudo, confirma a importancia da avaliacdo que contemplem esses aspectos entre 0s
adolescentes expostos. De fato, o primeiro passo para prevenir um problema ¢ identificé-lo
corretamente. Nesse sentido, os profissionais de saude e da educagdo devem estar articulados
a fim de encontrar estratégias para enfrentar o problema de bullying escolar, considerando-se
sua estreita relagdo com a saude mental (PIGOZI; BARTOLI, 2016; SILVA et al., 2014).

Evidencia-se que programas antibullying apresentam custo-beneficio favoravel, uma
vez que a repercussdo positiva pode ocorrer inclusive na vida adulta dos envolvidos por
prevenir transtornos mentais e suicidio (MENESINI; SALMIVALLI, 2017). Assim, por ser
considerado um problema de saude coletiva, politicas publicas que definam estratégias de
prevencao precoce deveriam ser implementadas para minimizar sofrimentos individuais e
custos posteriores com o tratamento de doencas desencadeadas pela pratica de bullying
(EVANS-LACKO et al., 2017).

Portanto, devido a sua especificidade e complexidade, o comportamento de bullying ¢é
objeto interdisciplinar e intersetorial (SILVA et al., 2014). No Brasil, as acdes de saude em
escolas publicas sdo realizadas via PSE e constam como parte do programa a prevencgdo de
bullying como papel da atencio primaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Mais
recentemente, entrou em vigéncia a Lei n° 13.185, que instituiu em todo o territdrio nacional a
prevengdo e o combate a pratica da intimidagdo sistematica (bullying) (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2015).

Desde o projeto de Bergen, na Noruega (OLWEUS, 2011), inimeras tém sido as

intervengdes que visam a redu¢do do bullying, sendo que muitas ndo apresentam resultado
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positivo. Contudo, é consenso que o preparo e a habilidade dos professores e dos diretores de
escolas, além dos profissionais da satde, sdo aspectos fundamentais para a identificacao
precoce, para a tomada de iniciativas e para a realizagdo de intervengdes ao longo do tempo
no ambiente escolar, considerando-se os processos multifatoriais relacionados ao bullying
(LIU; GRAVES, 2011).

O presente estudo apresenta limitagdes. Os questiondrios de autorrelato foram
aplicados apenas entre os alunos, o que ndo possibilitou confirmar as informagdes fornecidas
com 0s pais ou os professores. O curto espaco de tempo entre as avaliagdes também pode
contribuir para ndo ocorrer mudanga de comportamento. Além disso, a intervencdo foi
aplicada para todos os alunos da mesma forma, sem considerar os envolvidos e os nao
envolvidos com bullying e de forma breve. Outro aspecto ¢ a utilizagdo de instrumentos
diversificados para avaliagcdo do bullying, o que dificulta a comparacdo entre os estudos que
avaliam intervencdes antibullying. O delineamento do estudo também ndo possibilitou
verificar a relagdo de causalidade nas questdes associadas aos problemas de saide mental e de
temperamento com o comportamento de bullying.

Apesar dessas limitagdes, trata-se de um estudo para avaliacdo de uma intervencao
antibullying por meio de um delineamento robusto em uma amostra grande de alunos de
escola publica. De fato, representa um passo a mais para se abordar um problema de impacto
social e pessoal importante, além de possibilitar o reconhecimento das diferentes maneiras

pelas quais o bullying ocorre em nossa realidade escolar.
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7 CONCLUSOES

O objetivo deste estudo foi o de avaliar os resultados de uma intervengdo breve
antibullying para adolescentes de escolas publicas. Também se pretendeu verificar a relagao
entre os diferentes tipos de bullying com as caracteristicas de temperamento e saiide mental
dos alunos.

Ficou evidenciado que a intervenc¢do proposta nao foi efetiva em modificar a pratica
de bullying entre os alunos. No entanto, os dados apontaram para as caracteristicas individuais
de temperamento irritdvel e problemas de satde mental associadas ao envolvimento com
bullying. Ou seja, o resultado apontou que as vitimas tém relagdo direta com problemas de
irritabilidade, relacionamento com os pares € manejo para lidar com as proprias emogdes. Ja
os agressores, além do temperamento mais irritado, demonstraram relacdo com problemas de
conduta.

Os achados confirmaram a complexidade do enfrentamento do bullying no ambiente
escolar. Além dos aspectos vinculados aos problemas de saide mental dos alunos envolvidos,
cabe salientar que o estudo foi realizado em escolas publicas, espacos nos quais, nao
raramente, as situagdes de vulnerabilidade podem contribuir para a pratica de bullying.

Apesar de ndo ter sido observado um resultado favoravel a intervencao proposta, isso
ndo invalida a importancia em se promover um espago para abordar o tema bullying escolar.
Nesse sentido, falar sobre o problema, esclarecer precisamente sobre o que ¢ o bullying, bem
como os tipos e formas, faz parte do inicio de agdes para promover mudangas.

Uma atual lei brasileira que institui o Programa de Combate a Intimidacdo Sistematica
(Bullying) em todo o territorio nacional recomenda inclusive a capacitagdo de docentes e de
equipes pedagogicas para a implementacdo das agdes de discussdo, de prevencao e de solugao
do problema.

Contudo, os esforgos para prevenir o bullying ainda sdo limitados no Brasil. Mesmo
com a aprovacdo de uma lei especifica para combater esse problema, pouco se observa na
pratica. Por isso, mostram-se incipientes os incentivos e o respaldo para a aproximagdo da
saude e da educacdo para reconhecer os problemas em escolas da area de abrangéncia da rede
de aten¢do primaria, além de capacitar os profissionais da saude e os professores sobre temas
vinculados a satide mental e ao bullying. Observa-se um maior envolvimento com essas

questdes nas escolas que aderiram ao PSE e que permanecem com o vinculo a ESF ou aos
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profissionais de unidades basicas. Considerando-se sobretudo medidas preventivas, o trabalho
permanente no ambiente escolar com as séries iniciais pode ser uma estratégia interessante
para minimizar a pratica de bullying e suas consequéncias ao longo do tempo.

O enfermeiro, enquanto profissional que atua na aten¢do basica, precisa estar
preparado para que acdes preventivas possam ser implementadas de forma permanente no
ambiente escolar, bem como dar o devido encaminhamento aos casos mais complexos. O
estudo ressalta a importancia em identificar casos de problemas de problemas de satide mental
e irritabilidade, devido sua relagcdo com casos de bullying.

Também se faz importante a presenga deste tema desde a graduagdo de enfermagem,
bem como pesquisas de extensdo, fazendo com que a escola seja um espago de promocgao da
saude e prevencao da violéncia

Enfim, mais estudos sobre a efetividade de programas de intervencao antibullying para
nossa realidade precisam ser desenvolvidos. Além do delineamento robusto, a amostra
ampliada para atividades com professores, pais e comunidade precisa ser considerada. O
tempo de intervengdo e o foco nos envolvidos com bullying mostram-se igualmente
relevantes.

Sugere-se que outros estudos possam ampliar o conhecimento sobre a relacdo de
causalidade de problemas mentais e de temperamento com a pratica de bullying para
contribuir com novas estratégias, bem como pesquisas qualitativas que possam abordar o tema
de forma a captar outras questdes relevantes para a elaboragdo de programas antibullying no

Brasil.
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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

N° de Protocolo:
A
A_01 -
Escola Respondente Ano Turma Turno Numero
A=aluno exemplo: B1, C1... M=manha do aluno
P=professor T=tarde

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

Data da aplicagdo:
A 02 / /

Dia Més Ano

Relato de ocorréncias:

TERMO DE ASSENTIMENTO

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) estaré realizando uma série de atividades
em sua escola para conhecer os problemas e as situagdes associadas ao bullying entre os alunos. 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 ocorrer através de exclusdo, isto ¢, quando os colegas fazem com que o
outro aluno se sinta inferior e indesejado.

O estudo intitulado “Programa antibullying na escola: epidemiologia, etiologia e intervengdes
avaliadas em ensaio clinico randomizado em cluster” tem como objetivo verificar se conversar sobre o tema
pode prevenir o bullying, tornando a escola um espago mais seguro e adequado para vocé estudar. Essas
acoes envolvem, além de vocé, os professores e os pais. As atividades ndo sdo obrigatdrias, mas quanto
maior a participa¢do, melhores resultados sao esperados.

Para sabermos se o objetivo do estudo foi alcancado, convidamos vocé para responder a
questionarios de avaliacdo antes e depois da implementacdo das acdes. O preenchimento levard em torno de
30 minutos e sera feito na sala de aula. As informagdes dos questionarios sdo confidenciais € 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 o objetivo de proteger o bem-estar dos
individuos pesquisados. Seus direitos sobre a participagdo na pesquisa poderdo ser obtidos pelo telefone
3289-5517.

Os participantes tém 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 dire¢do 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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A 04

A 05

A_06

A 07

A 08

A 09

A 20

A 21
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IDENTIFICACAO E REGISTRO

Seu nome completo:

Se vocé tiver email, escreva aqui:

Escreva aqui os telefones que podemos utilizar para entrar em contato com vocé:

Tel: A quem este telefone pertence?

Tel: A quem este telefone pertence?

Seu sexo (Marque um X):
0. D Masculino 1. D Feminino

Sua idade: anos

Sua data de nascimento:

/ /
Dia Meés Ano
Marque um X na resposta que melhor descreve sua cor ou etnia:

1. [ Branca 2. Negra 3. [ Parda 4.0 Indigena 5. [ Asiatica
Quantos dias vocé NAO veio a escola no tiltimo més?
1. [ Vim todos os dias 2. [J 123 dias 3. [ Mais de 3 dias

O quanto vocé normalmente estuda para uma prova?
1. [0 Nunca ou raramente estudo 2. [ As vezes estudo 3. [ Estudo um pouco (em geral no dia

anterior) 4. [ Estudo bastante (em geral alguns dias antes da prova) 5. O estudo quase todos os dias
Vocé ja repetiu de ano? (Marque um X):

1. O sim 2. O Nao

Se sim, quantas vezes?
Como vocé costuma ir nas provas e nos trabalhos de aula?
1. O Sempre vou mal 2. O As vezes vou mal 3. O Geralmente fico na média

4. costumoirbem 5. Sempre vou muito bem
Quantos “bons amigos” vocé tem nesta escola? (Escreva o numero. Pode ser um numero aproximado):

Eu tenho bom (bons) amigo(s) nesta escola.

Ha quanto tempo vocé estuda nesta escola? (Escreva o niimero):

Eu estudo nesta escola ha ano(s).

Em quantas escolas vocé ja estudou desde o 1° ano? (Escreva o niimero):

Incluindo esta, eu ja estudei em escola(s).

Vocé ja foi suspenso ou expulso desta escola ou de outra escola onde estudou?

1. O sim 2. O Nao

Com que adultos vocé mora? (Vocé pode marcar mais de uma resposta):

D Mae A22 D Madrasta A 24 D Avo
D Pai A D Padrasto AR D Avo

Quantos irmaos e irmas voceé tem? (Escreva o niimero):
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Quem somos

Somos Enfermeiros, Médicos, Psicélogos e Sociélogos
que formam o Grupo de Estudos do Comportamento na
Infancia e Adolescéncia (GECIA) da UFRGS. Juntos,
criamos o Programa antibullying na escola, que visa
promover agées em escolas publicas de Porto Alegre,
mapeando e analisando todos os aspectos envolvidos na
pratica do bullying.

Os resultados da pesquisa também servirdo para a
construcao de um manual que seré disponibilizado
gratuitamente para as escolas de todo o Brasil. O guia
visara instrumentalizar professores, pais e alunos com as
mais variadas informagoes sobre o tema.

Todos os pesquisadores envolvidos possuem vasta
experiéncia no assunto e acreditam, assim como vocé,
que ainda existem alternativas nao experimentadas que
nos conduzam a um mundo menos violento e mais
humano. Bullying néo é engragado, néo é normal e ndo
deve ser tratado como tal.

Fazer bullying ndo é engracado, nem normal. Esse

comportamento pode magoar e deixar marcas para toda vida.

Sofrer bullying também ndo é normal. Converse com um
adulto se isso estiver acontecendo com vocé.

Se vocé presenciar uma situagéo de bullying, conte
para um professor ou outro adulto em quem vocé
confia. Isso néo é fofocal Vocé estara ajudando

seus colegas.

Respeite a todos! N&o discrimine ninguém
pela sua aparéncia, estilo ou jeito de ser. Vocé
também é diferente dos outros.

Néo deixe de fora seus colegas.

Chame-os para participar das

brincadeiras e atividades. Vocé estara
ganhando mais um amigo.

\

o Tenha orgulho de quem vocé é. As pessoas

séo diferentes e isso as torna Unicas.
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Seja presente e se interesse pela vida escolar do seu filho.

Converse, ouca e observe seu filho: alguns sinais podem
indicar que seu filho esta envolvido com bullying

As vitimas de bullying costumam se isolar, ter
medo de ir & escola e ter poucos amigos.

Os agressores costumam ser explosivos,
irritados ou desafiadores.

Seja um bom exemplo: seu comportamento
reflete nas atitudes do seu filho, para o bem
e para o mal.

Valorize o que o professor tem a dizer sobre
seu filho. Nem sempre ele se comporta na
escola como se comporta na sua presenca.

Seja firme sobre o bullying. Explique que ndo
é normal passar por isso e ndo é aceitavel
agredir os outros.

Una-se a outros pais para garantir que a
escola seja um ambiente saudavel para seu
filho.

CAIXOLA/FABICO

(Professores

Vocé é o exemplo de lideranca. Suas atitudes influenciam a
forma como seus alunos se relacionam e se comportam.

Mostre-se disponivel. Encoraje seus alunos a falar sobre suas
dificuldades e n&o ignore suas queixas.

Seja proximo dos familiares dos alunos

e troque informagdes. Muitas atitudes
dos alunos podem refletir situacées de
violéncia em casa.

Promova relages saudaveis entre
os alunos. Ensine-os que as
diferencas fazem parte da vida de
todos e é necessario respeita-las.

Passe mais tempo no recreio. A
presenca de um adulto desencoraja
0 bullying.

Conheca os recursos da rede na area

de sua escola: servicos de saude,
conselhos tutelares, projetos
comunitarios, etc.
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APENDICE D — Termo De Dissentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS)

GRUPO DE ESTUDOS EM COMPORTAMENTO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
(GECIA)

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul estard realizando uma série de atividades na
escola de seu filho. O objetivo dessas atividades ¢ levantar os problemas da escola e as situacdes
associadas ao bullying entre os alunos. Bullying é quando um aluno ofende, agride ou humilha um
colega de forma repetida e frequente. Essa agressdo pode ser fisica ou verbal, ou pode ainda ocorrer
através de exclusdo, isto ¢, quando os colegas fazem com que o aluno se sinta inferior e indesejado.
Como consequéncia do bullying, muitos alunos desistem de ir & 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 depressao, ansiedade e envolvimento em situagdes de delinquéncia.

O estudo intitulado “Programa antibullying na escola: epidemiologia, etiologia e intervencdes
avaliadas em ensaio clinico randomizado em cluster” tem como objetivo verificar se conversar sobre o
tema pode auxiliar a diminuir e prevenir a ocorréncia de bullying, tornando a escola um espago mais
seguro ¢ adequado parao seu filho estudar. Essas agdes envolvem seu filho, os professores e também
vocé, pois serd convidado a participar, se assim o desejar. As atividades ndo sdo obrigatorias, mas
quanto maior a participagdo, melhores resultados sdo esperados.

Para sabermos se o objetivo foi alcangado, seu filho e os professores responderdo a
questionarios de avaliacdo antes e depois da implementacdo das a¢des. O preenchimento levard em
torno de 30 minutos e serd feito nas dependéncias da escola sob supervisdo de um integrante do grupo
da pesquisa. As informacdes obtidas sdo confidenciais e 0 nome dos participantes ndo sera revelado. O
risco de participar deste estudo ¢ minimo e podera estar relacionado com o desconforto em responder
as perguntas. Informaremos aos pais dos alunos cujos questionéarios evidenciarem necessidade de
tratamento e faremos a devida orientacao para que este se realize.

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem e pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saiide de Porto Alegre. O CEP ¢ o 0rgdo
institucional que tem por funcdo avaliar projetos de pesquisa que envolva a participagdo de seres
humanos com o objetivo de proteger o bem-estar dos individuos pesquisados. Seus direitos sobre a
participacdo na pesquisa poderdo ser obtidos pelo telefone 3289-5517.

Os participantes tém 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 dire¢do da escola, que esta ciente do mesmo.

Caso vocé NAO aceite que seu filho(a) participe do projeto, gostariamos que assinasse abaixo e
que devolvesse o termo a escola em um prazo maximo de SETE dias.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragao.
NAO autorizo meu filho(a) , a participar.

Porto Alegre, ......... L E de ..o

Nome do pai / mde ou responsavel:

Assinatura:

Contato dos Pesquisadores:

Prof* Dr?* Elizeth Heldt e Enf* MS Gabriela Bottan:

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem /UFRGS Fone: 3359-8573
e-mail: gecia2013@gmail.com
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APENDICE E — Termo de Assentimento
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS)

GRUPO DE ESTUDOS EM COMPORTAMENTO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
(GECIA)

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul estara realizando uma série de atividades sua
escola para conhecer os problemas e as situagdes associadas ao bullying entre os alunos. Bullying ¢
quando um aluno ofende, agride ou humilha um colega de forma repetida e frequente. Essa agressao
pode ser fisica ou verbal, ou pode ainda ocorrer através de exclusdo, isto é, quando os colegas fazem
com que o outro aluno se sinta inferior e indesejado.

O estudo intitulado “Programa antibullying na escola: epidemiologia, etiologia e intervencdes
avaliadas em ensaio clinico randomizado em cluster” tem como objetivo verificar se conversar sobre o
tema pode prevenir o bullying, tornando a escola um espago mais seguro e adequado para vocé
estudar. Essas acdes envolvem, além de vocé€, os professores e os pais. As atividades ndo sdo
obrigatorias, mas quanto maior a participacao, melhores resultados sdo esperados.

Para sabermos se o objetivo do estudo foi alcang¢ado, convidamos vocé para responder a
questionarios de avaliacdo antes e depois da implementacdo das a¢des. O preenchimento levard em
torno de 30 minutos e sera feito na sala de aula. As informagdes dos questionarios sdo confidenciais e
o seu nome ndo sera revelado. O risco de participar deste estudo ¢ minimo e podera estar relacionado
com o desconforto em responder as perguntas.

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem e pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saiide de Porto Alegre. O CEP ¢ o 0rgdo
institucional que tem por funcdo avaliar projetos de pesquisa que envolva a participagdo de seres
humanos com o objetivo de proteger o bem-estar dos individuos pesquisados. Seus direitos sobre a
participacdo na pesquisa poderdo ser obtidos pelo telefone 32895517.

Os participantes tém liberdade de se retirar a qualquer momento do projeto, o que nao
acarretard prejuizo nas atividades escolares. Se houver alguma duvida, vocé pode entrar em contato
com uma das responsaveis pelo projeto ou com a dire¢do da escola, que esta ciente do mesmo.

Caso vocé aceite participar do projeto, gostariamos que assinasse abaixo.
Desde j4, agradecemos a sua colaboracao.

Porto Alegre, ......... de.ovvviiiiiiiii de ..o

Nome:

Assinatura:

Contato dos Pesquisadores:

Prof* Dr?* Elizeth Heldt e Enf* MS Gabriela Bottan:

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem /UFRGS Fone: 3359-8573
e-mail: gecia2013@gmail.com
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ANEXO A - Questionario de Bullying (QB) — versdo agressor

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
mes.

Uma ou z_q
Varias
Nenhuma duas
vezes por
vez vezes por
R semana
més

1. Dei socos, pontapés ou empurrées | | |
2. Puxei o cabelo ou arranhei D D D
3. Fiz ameacgas D D D
4. Obriguei a me entregar dinheiro ou coisas | | |
5. Peguei sem consentimento dinheiro ou coisas D D D
6. Estraguei coisas das pessoas D D D
7. Xinguei D D D
8. Insultei por causa da cor ou raca | | |
9. Insultei por causa de alguma caracteristica fisica D D D
10. Hu'm'llhel por causa da orientacio sexual ou de algum D D D

trejeito
11. Fiz zoacdes por causa do sotaque D D D
12. Dei risadas e apontei o dedo D D D
13. Coloquei apelidos nos outros que eles ndo gostaram D D D
14. Encurralei ou coloquei contra a parede | | |
15. Persegui dentro ou fora da escola | | |
16. Assediei sexualmente | | O
17. Nio deixei fazer parte do grupo de colegas | | |
18. Ignorei completamente, dei “gelo” D D D
19. Inventei que pegaram coisas dos colegas D D D
20. Dlss’e.cmsas maldosas sobre ele(s) ou sobre sua(s) D D D

familia(s)
’1. Fiz ou tentei fazer com que os outros nio gostassem D D D

dele
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

mes.
Uma ou
A s Varias
Nenhuma (. . por Vezespor
vez més semana
1. Me deram socos, pontapés ou empurrdes | | ]
2. Puxaram meu cabelo ou me arranharam D D D
3. Me ameacaram D D D
Fui obrigado(a) a entregar meu dinheiro ou minhas
4. coisas D D D
Pegaram sem consentimento meu
> dinheiro ou minhas coisas D D D
6. Estragaram minhas coisas D D D
7. Me xingaram | | ]
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 humilhado(a) por causa da minha orientacio D D D
sexual ou de algum trejeito
11. Fizeram zoacdes por causa do meu sotaque | | ]
12. Deram risadas e apontaram para mim D D D
13. Colocaram apelidos em mim que eu nio gostei | | ]
14. Fui encurralado(a) ou colocado(a) contra a parede | | ]
15. Fui perseguido(a) dentro ou fora da escola | | ]
16. Fui sexualmente assediado(a) | | ]
17. N#o me deixaram fazer parte de um grupo de colegas | | ]
18. Me ignoraram completamente, me deram “gelo” D D D
19. Inventaram que peguei coisas dos colegas D D D
20. Dlss’eram coisas maldosas sobre mim ou sobre minha D D D
familia
’1. Fizeram ou tent-aram fazer com que os outros nio D D D
gostassem de mim
22. Fui for¢ado(a) a agredir outro(a) colega D D D
23. Usaram da internet ou celular para me agredir D D D




85

ANEXO C - Questionarios de Capacidades e Dificuldades — versdo crianca (SDQ-C)

LEIT3

Instrugdes: Por favor, marque para cada item um dos trés quadrados: “falso”, “mais ou menos verdadeiro” ou “verdadeiro”.
Também nos ajudara se vocé responder a todos os itens da melhor maneira possivel, mesmo que ndo tenha certeza absoluta
ou que a pergunta lhe parega estranha. Dé sua resposta baseado em como as coisas t€m sido nos ultimos seis meses.

Mais ou menos

Falso verdadeiro Verdadeiro

Tento ser legal com as outras pessoas. Eu me preocupo com os

1. .
sentimentos dos outros. D D D

2 Nao consigo parar sentado quando tenho que fazer a ligdo ou D D D

’ comer; me mexo muito, esbarrando em coisas, derrubando coisas.

3. Muitas vezes tenho dor de cabeca, dor de barriga ou enjoo. D D D
Tenh t ividi t inh i

4 enho bog vontade para dividir, emprestar minhas coisas D D D
(comida, jogos, canetas).

5. Fico muito bravo e geralmente perco a paciéncia. D D D
Estou quase sempre sozinho. Geralmente jogo sozinho ou fico

6. “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 pareco preocupado

8. ’
com tudo. D D D
Tento ajudar se alguém parece magoado, aflito ou sentindo-se

5 judarsealguém parece magoado O O O
mal.
Estou sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as

0. = O W o
maos.

11. Tenho pelo menos um bom amigo ou amiga. D D D

i ito. igo f: f:

12. Brigo muito. Consigo fazer com que as pessoas fagam o que eu D D D
quero.

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

14.  Em geral, os outros jovens gostam de mim. H O O

15. Perco facilmente a concentracao. D D D

16 Fico nervoso quando tenho que fazer alguma coisa diferente. D D D

) Perco facilmente a confianga em mim mesmo.

17. Sou legal com criangas mais novas. D D D

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

19. Os outros jovens me perturbam, “pegam no pé” D D D
Frequentemente me ofereco para ajudar outras pessoas (pais,

20. qu _ ¢0 para aj p (P | O O
professores, criancgas).

21. Penso antes de fazer as coisas. D D D
P i a0 sao minha: asa, da la tr

2. €go coisas que nao sao s (de casa, da escola ou de outros D D D
lugares).
Eu me dou melhor com os adultos do que com pessoas da minha

23, ot 1 P O u u
idade.

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

25. Eu consigo terminar as atividades que comego e prestar atencao. D D D
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ANEXO D - Affective Reactivity Index (ARI)

Instrugdes: Para cada item, por favor, marque a opgdo para “Ndo ¢ verdade”, “Um pouco verdade” ou
“Certamente verdade”. Nos ultimos 6 meses, em comparagdo com outras criancas da mesma idade que vocg, o
quanto cada uma das seguintes frases descreve o seu comportamento e os seus sentimentos? Por favor, tente
responder a todas as questoes.

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
5. Eu me irrito frequentemente O O O
6. Eu perco a calma facilmente O O O
7. Minha irritabilidade costuma me causar problemas O O O




ANEXO E — Carta de Aprovagdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

: RIO GRANDE DO SUL /PRO- “QREraAl - ™
g.,.f!}‘?ﬁ REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PROGRAMA ANTIBULLYING NA ESCOLA: epidenuologia, etiologia e mtervengdes
avaliadas em ensaio clinico randomuzado em cluster
Pesquisador: Elizeth Paz da Silva Heldt
Area Tematica:
“ersao: 2
CAAE: 19651113.5.3001.5347
Instituicio Proponente: Secretana Municipal de Satde de Porto Alegre/ SMSPA
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 603.006-0
Data da Relatona: 19/12/2013

Apresentacio do Projeto:

Projeto foi aprovado pelo CEP-SMSPA, sendo o CEP-UFRGS co-participante. Chancelado pela EENFUFRGS,
vincula-se ao Programa de Pos-Graduag3o. Conta com financiamento pelo CNPq, orgado em RS

26.810,00. Duragio do Estudo: 34 meses (2013 /2014 /2015)

Na problematizagio, consta argumentag3o consistente sobre o bullying. o qual tem se mostrado um problema
crescente nas escolas, envolvendo um tergo dos alunos como agressor ou como vitima. Real¢a sobre o5 seguintes
aspectos: a violéncia, em geral, assim como no ambiente escolar, é multicausal e, exatamente por este motivo,
dificil de ser controlada. As mtervengdes visando prevenir e dimunmur a ocomréncia de bullying no ambiente
escolar tém sido propostas e executadas principalmente na Ameénica do Norte e na Ewropa. A maiona destes
programas for desenvolvida por estudiosos do assunto que atualmente comercializam seus pacotes de
interven¢do. Assim ainda que muutas mtervengdes sejam propostas, poucas s3o aquelas que chegam ao dominio
publico e, menos amnda, aquelas que s3o adaptavers a realidade das escolas publicas brasilemras. Aponta a
importincia do papel da umversidade publica nessas questdes, através de pesquisas, tal como a proposta do
projeto em pauta, considerandoque possa elaborar e testar altemativas factiveis e reproduziveis dentrodos
ambientes com as limitagdes conhecidas das escolas publicas no Brazil.

POPULACAO turmas de alunos do 5° 20 9° ano dumo de escolas de ensino fundamental (EMEF), da rede
publica mumicipal de ensmo de Porto Alegre. A cidade é composta de 10 micromregides e o municipio possui 48
EMEF. Para a amostra ser representativa, uma escola de cada micromregiio foi convidada a participar.
TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL: 2000 alunos, 100 professores — contingente duplicado em razdo dos
grupos controle) - utihizadas comregdes para comparagdes multiplas, caso sejam medidos outros desfechos de
forma complementar.

Com o estudo, o5 autores pretendem fornecer subsidios para instrumentalizar profissionais da ateng3o pnmana
em saude para exercer seu papel preventivo, atendendo as necessidades estabelecidas pelo Programa Sande na
Escola, do governo federal.

Enderego: Av. Paulo Oama, 110 - Bala 317 do Précko Anexo 1 da Aetora - Campus Centro

Bairro: Famoupiha CEP: 90 040060

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3306-3738 Fax: (51)3308-4085 Emall: ohca® proposq ufrgs br
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OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar a eficacia de um programa com mterven¢des anhbullying para alunos e suas famihias, a equipe
diretiva, de professores e demais funcioninos de escolas publicas.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Venficar a prevaléncia de bullying em escolas mumcipais de Porto Alegre, RS;

- Venficar a associag3o de bullymg com o clima escolar, do ponto de vista de alunos e professores;

- Avahar a eficacia da intervengdo sistémica antibullymg, envolvendo os alunos e suas famihas, a equipe
diretiva, o5 professores e demais funcionanos da escola;

- Avahar a eficacia da intervengdo antibullymng especifica para os alunos com mailores escores na escala de

bullying;
- Venficar se habihidades sociais, regulagio emocional e imtabilidade s3o preditores de melhora na
intervencdo antibullying especifica;

- Elaborar um manual para ser disporubilizado gratmitamente para as escolas publicas sobre politicas e
agbes que visem prevenir e diminwir a prevaléncia de bullymg.
Objetivo da Pesquisa:

RISCOS: Explicitado que a participagio envolve nscos minimos relacionados com o desconforto em
responder as perguntas. Sera combinado com a a escola o5 horanos das intervengdes, de forma o aluno
nio seja prejudicado academucamente.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

BENEFICIOS: Com as atividades previstas, visualiza-se diminmg¢3o e prevengio da ocomréncia de bullying,
tornando a escola um espago mais seguro e adequado para os alunos, professores e demais funcioninos.

COMENTARIOS E CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado por cluster, com duas etapas de intervengio antibullying:
intervenc¢io sistémica e mtervengio especifica.

A Intervencio Sistéemuca (1"’ETAPA) envolve quatro niveis de mtervengio:

1) com a equipe diretiva da escola

2) com os professores e demais funcionanos

3) com o5 alunos

4) com o5 pais
NalnhvmpoEspecxﬁcaQ'ETAPA),mcmﬁadosapnuupz3ahnosdecﬁadxamw
maiores escores de bullymng e psicopatologia.

INSTRUMENTOS COM FOCO NOS ALUNOS: Questionano de Avaliagio de Bullymg; School Clhimate
Bullying Survey (SCBS); Inventano de Habilidades Sociais para Adolescente (IHSA); Affective Reactivaty
Index (ARI) versdo autoaphicavel; Questionano de Capacidades de Dificuldades (SDQ) - versio autorrelato e
o Inventory of Callous-Unemotional Traits (ICU) versio autoaphcavel.

INSTRUMENTOS COM FOCO NOS PROFESSORES: o SCBS apenas as primeiras questoes de bullying, o
quesﬁoni:ioden‘alizcaododimaescolz(ANB{OH) o ARI versio para professor, sobre alunos; e 0 ICU
versao para professor.

CRITERIOS DE INCLUSAO (ESCOLAS): Form indicadas nove escolas que pertencem a rede de escolas
publicas municipais de ensino de Porto Alegre, devendo ter entre 500 e 1500 alunos do ensino fundamental
em periodo diwmo e ter representagio dos segumntes anos: 5°, 6°, 7°, §° e 9°, com 20 menos uma turma de
cd&&\mwnmadopehm(mmmm&)m&nnussemmwm
pesquisa, uma vez conhecendo as condigdes para realizagio, apresentadas pela equipe de pesquisa em
reuniio com equipe de professores e diregdo.

CRITERIOS DE INCLUSAO (ALUNOS): além de estarem

matniculados entre a 5° a0 9° ano, com 1dades de 10 a 17 anos, de ambos o5 sexos, deverdo estar

presentes em sala de aula nos dias de coleta de dados.

CRITERIOS DE EXCLUSAO (ESCOLAS): escolas

que tem turmas do ensino médio no seu periodo diwno concomitantemente aos do ensino fundamental.
CRITERIOS DE EXCLUSAO (ALUNOS): aqueles que apresentarem diagnéstico conhecido pela escola
de retardo mental ou transtorno global do desenvolvimento.
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ANALISE DOS DADOS: As analises multivanadas serdo realizadas para controle de confundidores (p 0.20
&assodzciomdesﬁchoefatuqnesmdo).

versao 18.0. O nivel de significancia a ser adotado sera o de 0,05 com intervalo de confianga (IC) de 95%. O
efeito da intervencdo nas vanaveis continuas sera venficado atraves de modelo de regressio logistica
multivanada, que é a forma aproprniada de analise para estudos em cluster em que os resultados s3o
observados nos alunos (nivel 1), nas turmas (nivel 2) e na escola (nivel 3). O modelo sera estimado atraves
de métodos de Monte Carlo via Cadeias de Markov (MCMC), que melhor fornece estimativa quando o
pumero de umdades do cluster é pequeno. Prevéem-se analises intention-to-treat, usando os escores do
Apresenta autonzagio assinada pelos representantes legais das escolas - campo do estudo.

Apresenta Termo de Dissentimento
Apresenta TCLE

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obngatona:

Recomendagdes:

Parecer antenor, de nio aprovado, indicava "- O uso de Termo de Dissentimento nio é adequado, nio
existe garantia de que 05 responsaveis terdo acesso ao termo e poderao manifestar-se. - Nao exaste
previsio de atendimento/acompanhamento dos participantes que forem detectadas como alvos de bullying "

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Autores responderam: "O CEP da co-participante UFRGS nio aprovou o projeto por considerar nio adequado o
termo de dissentimento e por n3o estar previsto o atendimento a0s casos de bullymg.
Considerando o parecer do CEP UFRGS, mformo que fo1 acrescentado na pagina 36 do projeto um termo de
assentimento para os alunos, correspondendo a etapa 1 da pesquisa, que comesponde a fase de rastreamento de
bullying. Na etapa 2, que comresponde a mtervencio, ja estava previsto TCLE para os pais e para os alunos.
Optamos por manter o termo de dissentimento para 05 pais uma vez que vem sendo utilizado em pesquisas em
nO3550 meio na etapa de rastreamento, conforme estamos propondo. Os resultados dos estudos foram publicados
pesquisa e éfica a utilizag3o de ;assent (or dissent); como altemativas. De fato, mesmo depois de ter assinado
um TCLE, o participante pode, em qualquer momento, nio concordar em participar mais da pesqusa. Com o
termo de dissentimento estamos propondo a n3o-autonzagio desde o micio da pesquisa. Agora, acrescentando o
assentimento do aluno fortalecemos a liberdade do mesmo em participar ou nio, mesmo com a autonzagio dos

pais.

Em relagdo a0 atendimento nos casos de bullying, esta previsto na etapa 2 uma intervengdo especifica para 05
alunos envolvidos com bullying, tanto como agressor ou como vitima. Assim. esse apontamento do CEP UFRGS
esta atendido no projeto.”

S3o apontadas as referéncias utilizadas para a manuteng3o do termo de dissentimento.

Situacio do Parecer: Aprovado

Este parecer reemutido substiti 0 parecer mimmero 603006 gerado na data 08/01/2014 18:21:03, onde
o CAAE foi alterado de 19651113.5.0000.5338 para 19651113.5.3001.5347.

PORTO ALEGRE, 12 de Abnl de 2014
Assinador por:
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