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RESUMO

Bullying é um dos tipos de violéncia escolar existentes. Dentre os parametros
de avaliacao de qualidade de vida, tem sido utilizada a avaliagcao da satisfacéo
com a vida. Nao ha na literatura estudos que correlacionem o tipo de
envolvimento com bullying e satisfacdo com a vida. Este estudo tem por
objetivo investigar a correlacao entre bullying escolar e a satisfacdo com a vida
em estudantes. Foram avaliados estudantes de 14 a 19 anos da Cidade do
Recife, Brasil, através de questionario sociodemografico autoaplicavel e da
Escala Multidimensional de Satisfagdo com a Vida em Estudantes. Apos
responder a escala na sala de aulas, voluntarios levaram para casa um
qguestionario a respeito de bullying e fatores associados, a ser devolvido nos
dias subsequentes. Os voluntarios foram divididos em cinco grupos: vitimas;
vitimas-agressoras; agressores nos ultimos 30 dias; agressores inativos nos
ultimos 30 dias; e estudantes sem envolvimento com bullying. Para um total de
496 voluntarios, houve diferenca estatistica significante (p<0.05) entre os
grupos avaliados. O grupo sem envolvimento teve pontuacdes estatisticamente
maiores na escala que os demais grupos, exceto que o0 grupo que havia
cometido bullying ha mais de 30 dias. Esse resultado demonstra que vitimas,
agressores nos Ultimos 30 dias e vitimas-agressoras tém pior satisfacdo com a
vida que aqueles sem envolvimento com bullying. Devido a presenca de
transtornos mentais, comportamentais e de aprendizagem encontrados em
adolescentes envolvidos com bullying, torna-se necessario o melhor
conhecimento do fendbmeno e dos envolvidos, para o desenvolvimento de
politicas educacionais e preventivas em saude mental.

Palavras-chave: Bullying. Satisfacdo com a vida. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Bullying is one of the existing types of school violence. Among the parameters
for assessment of quality of life, personal satisfaction has been used. There are
no studies in the literature correlating the type of involvement with bullying and
life satisfaction. This study aims to investigate the correlation between school
bullying and life satisfaction among students. Students from Recife, Brazil, at
the age 14 to 19 years old, were assessed, through self-administered
guestionnaire and through Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale.
After answering the scale in the classroom, volunteers took home a
questionnaire about bullying and associated factors, to be returned on
subsequent days. The volunteers were divided into five groups: victims, victims
and perpetrators; perpetrators in the last 30 days; inactive perpetrators in the
last 30 days and students not involved in bullying. For a total of 496 volunteers,
there was a statistically significant difference (p<0.05) between the groups
evaluated. The group not involved in bullying had statistically higher scores than
all other groups except for the group of inactive perpetrators in the last 30 days.
This result shows that victims, perpetrators in the last 30 days and victims-
perpetrators have poorer life satisfaction than those not involved in bullying.
Due to the presence of mental disorders, behavioral disturbances and learning
problems found in adolescents involved in bullying, it is necessary a better
understanding of the phenomenon to develop educational policies and
preventive mental health programs.

Keywords: Bullying. Quality of life. Personal satisfaction.
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1 INTRODUGAO

Sabe-se que, assim como adultos, criancas e adolescentes possuem
importante potencial para o adoecimento mental (LUUKKONEN et al., 2010). O
adoecer psiquico, nestas faixas etarias, costuma ser considerado mais dificil de
interpretar, mesmo por clinicos mais experimentados. Muito se tem estudado a
respeito de etiologias precoces para os transtornos mentais, mesmo naquelas
patologias cujos primeiros sinais e sintomas psicopatol6gicos emergem a visdo do
clinico somente na vida adulta. Questiona-se ha muito, se fatores ambientais na
infAncia teriam influéncia na vida adulta. Esta hipétese esteve presente em teorias
psicodindmicas, organodinamicas, psicossociais e hoje, com a evolugcao dos estudos
em genética, ha um questionamento se estes fatores ambientais presentes na
infancia seriam capazes de ativar genes até entdo “adormecidos”.

A medicina tém se dividido em inUmeros ramos, para que a enorme
quantidade de dados e informagdes possam ser processados e, principalmente,
utiizados na préatica clinica. A medicina baseada em evidéncias procura
correlacionar pesquisas em areas multiplas do conhecimento com a pratica clinica.
Dentre essa enorme gama de areas e topicos a serem estudados, persiste a questao
sobre como o0 ambiente atuaria sobre a qualidade de vida e sobre a saude mental de
criancas, adolescentes e posteriormente em adultos. A discussé&o sobre qualidade
de vida também é multidisciplinar e envolve diversas abordagens (ALMEIDA et al.,
2012).

O temo qualidade de vida € bastante abrangente, sendo empregado tanto de
forma cotidiana como em pesquisas cientificas de diversas areas do conhecimento
(SEIDL; ZANNON, 2004). A compreensao do conceito de qualidade de vida envolve
percepcdes das esferas objetivas e subjetivas, mas também coletivas e individuais
(ALMEIDA et al., 2012). Os indicadores subjetivos parecem atender mais a questao
da percepcao individual do préprio sujeito, porém as percepcdes objetivas e
subjetivas sao complementares na constru¢cdo do conhecimento sobre qualidade de
vida (VALOIS et al., 2004; ALMEIDA et al., 2012). Alguns pesquisadores enfatizam
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que a qualidade de vida s6 pode ser adequadamente avaliada pela prépria pessoa
(SEIDL; ZANNON, 2004).

A relacédo entre a saude e a qualidade de vida € composta de dominios
funcionais (fungéo fisica; funcéo cognitiva; envolvimento com as atividades da vida;
avaliacdo de saude subjetiva) e de dominios do bem-estar (bem-estar corporal; bem-
estar emocional; autoconceito; percepc¢ao global de bem-estar) (ALMEIDA et al.,
2012). Para alguns autores, as medidas de qualidade de vida relacionadas a saude
podem apresentar-se restritas as disfungdes e sintomas provocados por doencgas,
restringindo a possibilidade de avaliacdo dos aspectos gerais — e ndo médicos — em
que o individuo esté inserido (SEIDL; ZANNON, 2004). Os estudos quantitativos tém
procurado enfatizar a avaliagdo multidimensional da qualidade de vida (SEIDL;
ZANNON, 2004).

Para criancas e adolescentes, um dos possiveis fatores ambientais de
estresse é a presenca de violéncia escolar. Os estudos relacionados ao tema tém
ganho atencdo da comunidade cientifica e educativa (MARTINS, 2005),
principalmente relacionados com o bullying, fenbmeno descrito como uma violéncia
gue ocorre contra uma determinada vitima de forma intencional, por um tempo
prolongado e na qual existe um desequilibrio de forgas entre o agressor e a vitima,
seja forca fisica, psicoldgica ou social (VECCIA et al., 2009). O bullying € um tipo de
assédio moral bastante frequente na vida escolar de criangcas e adolescentes e um
significante problema internacional (HIRIGOYEN, 2011; SKAPINAKIS et al., 2011;
BOOK et al., 2012; BAUGHMAN et al., 2012), com cerca de 100 a 600 milhdes de

adolescentes envolvidos a cada ano (BOOK et al., 2012).

Acredita-se que o fendbmeno do bullying seja bastante antigo (BOOK et al.,
2012), no entanto este tema passou a ser discutido relativamente ha pouco tempo.
Tem sido divulgado pelos veiculos de comunicagdo em massa, associado a ideia de
que seria causador de transtornos mentais. Tem sido ainda associado a ocorréncia
dos chamados crimes de 6dio (STEINBERG et al., 2003). Em diversos episbdios de
violéncia como o0 massacre na cidade de Columbine, Colorado, Estados Unidos, e
mesmo no Brasil no caso do “Massacre do Realengo”, ocorrido no Rio de Janeiro, 0

bullying foi de certa forma implicado por alguns noticiarios como fator
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desencadeador destes atos violentos. Estes informes da imprensa adotam carater
especulativo e ndo se baseiam em seu todo em informagdes de fonte segura. No
entanto, quando se buscam fontes cientificas e criteriosas, € possivel perceber
muitas lacunas acerca do conhecimento real sobre o tema.

Especula-se que a presenca do bullying no cotidiano de criangas e
adolescentes esteja associado ao surgimento ou agravamento de situagdes sociais
como violéncia geral, vandalismo e criminalidade, uso de alcool e drogas,
transtornos mentais e suicidio, durante a adolescéncia e na idade adulta
(LUUKKONEN et al., 2010). Por outro lado, questiona-se também, se a presenca
prévia de transtornos de conduta ou mentais estariam presentes antes do bullying ou
na sua auséncia.

Os estudos sobre qualidade de vida tém recebido maior atencdo nos ultimos
anos para adultos, porém estudos sobre qualidade de vida entre criancas e
adolescentes sé@o escassos, principalmente nos que se referem a satisfacdo com a
vida (HUEBNER, 1991; BARROS, 2009). Dependendo do interesse da pesquisa, 0os
conceitos de qualidade de vida e de satisfacdo com a vida podem se confundir
(ALMEIDA et al., 2012), porém € preciso ressaltar que qualidade de vida pode ser de
forma objetiva mensurada também para sociedades, como no caso do indice de
Desenvolvimento Humano, IDH, que avalia a qualidade de vida, levando em
consideracao tanto fatores socioeconédmicos como indicadores de saude (ALMEIDA
et al., 2012).

A satisfacdo com a vida tem definicdo que leva em consideracdo uma
avaliacdo global da qualidade de vida de uma pessoa de acordo com seus proprios
critérios (HUEBNER, 1991) e é considerada um importante fator subjetivo de
avaliacdo da qualidade de vida (BARROS et al., 2008). Acredita-se, inclusive, que a
situacdo de satisfacdo com a vida de uma pessoa, possa influenciar em suas
respostas emocionais e comportamentais (VALOIS et al., 2004). A avaliacdo da
satisfacdo com a vida tem sido feita de forma mais utii nos modelos
multidimensionais, como forma de avaliacdo da qualidade de vida (BARROS, 2009).
Muitos autores defendem ainda a juncdo de técnicas de pesquisa qualitativas e
quantitativas de forma complementar (SEIDL; ZANNON, 2004). Dentro deste

entendimento, os autores defendem os instrumentos autoaplicaveis para avaliar a
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qualidade de vida, pois permitem que o avaliado responda no seu ritmo e possa

rever e repensar suas respostas (SEIDL; ZANNON, 2004).

A escala especifica mais utilizada para avaliagdo multidimensional de
satisfacdo com a vida em estudantes é a Multidimensional Students’ Life Satisfaction
Scale, MSLSS (HUEBNER, 2001; BARROS et al., 2008), desenvolvida por Huebner
(1994), cuja confiabilidade e a validade foram verificadas tanto em criangas como em
adolescentes com coeficiente alfa de Cronbach 0.92 (HUEBNER, 1994, 2001;
ANTARAMIAN et al., 2008; BARROS, 2009). Esta escala avalia cinco dominios da
vida dos estudantes: escola, familia, amigos, consigo mesmo e ambiente de convivio
(ANTARAMIAN et al., 2008; BARROS, 2009).

A avaliacdo da saude mental correlacionada com o fenémeno do bullying tem
sido feita principalmente através de relatos pessoais (LUUKKONEN et al., 2010). No
entanto, ndo ha até o momento na literatura estudos especificos que correlacionem
o tipo de envolvimento com bullying e a satisfagdo com a vida, avaliada por meio de
uma escala especifica.

Pelo fato da infancia e da adolescéncia serem fases fundamentais para o
desenvolvimento do psiquismo e da sociabilidade na vida adulta (FRISEN;
BJARNELIND, 2010; ANDRADE et al., 2012), o presente estudo tem como objetivo
principal avaliar a qualidade de vida de estudantes, especificamente através de sua
satisfacdo com a vida, analisando, se o tipo de envolvimento com o bullying (vitimas,
agressores, vitimas-agressoras) ou a auséncia de envolvimento, é capaz de interferir
nesse fator. Para tal propdsito, foi utilizada a Escala Multidimensional de Satisfacao
com a Vida em Estudantes, EMSVE, instrumento especifico ja devidamente validado
para o portugués do Brasil por Barros (2009).

A avaliacdo da satisfagdo com a vida entre adolescentes envolvidos com
bullying permite inferir informagdes bastante relevantes ndo apenas para as politicas
educacionais, mas fundamentais para um melhor delineamento de politicas publicas

preventivas em saude mental.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura foi elaborada na forma de dois artigos de revisao
diferentes e complementares que se seguem.

O primeiro artigo, na forma de Revisdo Narrativa, apresenta a temética do
bullying como fendmeno social; o correlaciona com os estudos da area de educacgéao;
caracteriza os individuos envolvidos e o0 insere na questdo da problematica
psicossocial. A escolha de um artigo de Revisdo Narrativa se deveu pelo fato da
temética bullying ndo se tratar de um fenédmeno médico-nosolégico, mas de um
fenbmeno psicossocial que afeta tanto pessoas saudaveis, como pessoas
portadoras de patologias fisicas e mentais e tem a intencéo de apresentar o tema de
forma geral para o leitor.

O segundo artigo, elaborado na forma de Revisao Integrativa, correlaciona a
ocorréncia de bullying escolar com as repercussoes sobre a qualidade de vida e
sobre a satisfacdo com a vida. A intencdo deste artigo, dentro de uma quase
exclusividade dos estudos na area de educacado, € aduzir o tema para a area
médica, principalmente da psiquiatria, diante de um entendimento que o bullying
pode se constituir em fator causal - ou contributivo - de patologias mentais e de
interferéncia na qualidade de vida e satisfacdo com a vida em criancas e
adolescentes.

Ao final da dissertacdo podera ser encontrado um terceiro artigo com o0s
dados originais da pesquisa e todas as referéncias citadas. Todos os artigos serao

enviados para publicacao.
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2.1 ARTIGO DE REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Bullying escolar: um fenbmeno psicossocial

Daniel Francisco Pires Jovino Marques'*
Palavras chave: Bullying, Quality of life, Personal satisfaction, Qualidade de vida, Satisfacdo com a
vida.

Estudo realizado na PoOs-Graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da

Universidade Federal de Pernambuco, UFPE, Recife, Brasil. | Mestrando em Neuropsiquiatria pela
UFPE;

* Daniel Francisco Pires Jovino Marques - Rua Padre Roma 120, sl 604, Tamarineira, Recife,
Brasil; CEP 52050-150; danielpjm@gmail.com;

O autor declara que ndo ha conflitos de interesse.

Resumo

Bullying consiste de uma violéncia bastante comum no ambiente escolar com trés caracteristicas principais: a
intencionalidade do ato, ocorréncia repetitiva por um periodo prolongado e desigualdade de forcas entre aqueles
que o praticam e aqueles que se tornam alvos. Existem vitimas, agressores e testemunhas. Vitimas também
podem ser agressores. Os estudos tém encontrado diferentes prevaléncias em diferentes comunidades, que
oscilam entre 08 e 69% de envolvimento com bullying entre criancas e adolescentes. Pouco se sabe ainda sobre
as caracteristicas de cada tipo de individuo envolvido e se a presenca do bullying no histérico de vida de uma
pessoa pode influenciar no surgimento ou agravamento de patologias mentais, bem como na piora da qualidade
de vida. Acredita-se que, através de um melhor conhecimento sobre o0 assunto, seja possivel desenvolver taticas
de intervencédo precoce, bem como fornecer tratamento mais adequado aqueles que desenvolverem ou tiverem
agravamento de transtornos mentais correlatos a fatores estressores da infancia e adolescéncia.

Abstract

Bullying is a very common kind of school violence, presenting three main features : the intentionality of the act ,
repetitive occurrence and imbalance of power between those who practice and those who become targets . There
are victims , perpetrators and witnesses . Victims can also be perpetrators . Studies have found different
prevalence in different communities , ranging between 08 and 69% of prevalence among children and
adolescents . The characteristics of each type of individual involved are poorly known and the presence of
bullying may trigger the onset or worsening of mental disorders and intervene with quality of life. Through a better

understanding of bullying , early intervention tactics can be developed , as well as treatment can be offered to
those who develop mental disorders related to stressors in childhood and adolescence .

Definicao

Bullying € uma forma especifica de agressao habitualmente relatada entre
criancas e adolescentes, especialmente no ambiente escolar (JANSEN et al., 2011;
SKAPINAKIS et al., 2011; BAUGHMAN et al., 2012). E um fenébmeno psicossocial e
uma pratica observada nas relagdes interpessoais (VECCIA et al., 2009), em todas

as culturas (FREIRE et al., 2006) e provoca sofrimento psiquico, diminuicdo da
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autoestima, isolamento e dificuldades sociais, prejuizos no aprendizado e no
desempenho académico (TRAUTMANN, 2008; JANSEN et al., 2011; SWAHN et al.,
2011). Uma pessoa € considerada vitima de bullying quando é exposta de forma
repetitiva a violéncia por parte de um ou mais individuos (VECCIA et al., 2009;
AVILA-TOSCANO et al., 2010). Estas agbes negativas podem ocorrer na forma de
contato fisico, abuso verbal ou com expressdes ou gestos rudes (KALTIALA-HEINO,
2011; ALZAHRANI, 2012). Espalhar rumores e excluir a vitima de um grupo também
sao formas comuns de violéncia. Na pratica do bullying ocorre um desequilibrio de
forca entre a vitima e os agressores (FREIRE et al., 2006), o que caracteriza uma
relacdo assimétrica de poder (AVILA-TOSCANO et al., 2010; BAUGHMAN et al.,
2012). As principais caracteristicas deste fendmeno sédo a intencionalidade do ato, a
ocorréncia por tempo prolongado e o desequilibrio de poder fisico, psicolégico ou
social entre os individuos (VECCIA et al., 2009; ANALITIS et al., 2009; KALTIALA-
HEINO, 2011). Nao deve ser considerado bullying qualquer tipo de desentendimento
entre individuos sem que haja essas trés caracteristicas.

O termo bullying vem do inglés to bully, tratar com grosseria, sendo bully
uma pessoa grosseira e tiranica (HIRIGOYEN, 2011). Varios sindnimos tém sido
utilizados em portugués para fazer referéncia ao tema, visto que neste idioma ndo ha
uma palavra que consiga definir completamente a terminologia. Na literatura, além
de bullying, os termos maus tratos, vitimizac&do, intimidacdo, agressividade e
violéncia entre pares tém sido utilizados (VECCIA et al., 2009). Apesar da dimensao
e das provaveis consequéncias relacionadas, este problema tem sido socialmente
negligenciado, uma vez que muitos adultos o consideram inevitavel na vida escolar

e, por vezes, como parte da iniciacdo da vida adulta (AVILA-TOSCANO et al., 2010;
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SWAHN et al., 2011).

Classificacao quanto ao tipo de bullying

O bullying pode ainda ser classificado em direto, na ocorréncia de agressoes
fisicas ou verbais, e indireto ou relacional, quando ocorre exclusdo social, rumores
negativos ou ofensivos e por intimidacdo indireta (TRAUTMANN, 2008; AVILA-
TOSCANO et al.,, 2010; KALTIALA-HEINO, 2011; BAUGHMAN et al.,, 2012). A
ocorréncia do tipo indireto dificulta a identificacdo dos agressores nas pesquisas com
questionarios (SEIXAS, 2005), e passa para estes uma sensacdo de anonimato
(BAUGHMAN et al., 2012). Acredita-se que algumas vitimas utilizem a possibilidade
de anonimato do cyberbullying para revidar os maus-tratos sofridos (MELO, 2011).
Em relacdo a motivagcao do ato, o bullying também tem sido classificado em bullying
reativo, que ocorre em resposta a raiva ou a maus tratos sofridos pelo agressor, ou
bullying proativo, usado para obter dominancia sobre os outros (BANDEIRA; HUTZ,
2010).

No contexto atual de desenvolvimento tecnoldgico, tém surgido novas formas
de bullying associadas ao uso da tecnologia da informacdo (HANNAH; ROXBURY,
2010; HEMPHILL et al., 2012; DALAL et al.,, 2013), seja por uso de internet,
telefones celulares ou imagens, tendo sido este fenébmeno denominado cyberbullying
(MANN et al., 2005; TRAUTMANN, 2008; AVILA-TOSCANO et al., 2010; PERREN et

al., 2010; KALTIALA-HEINO, 2011; AMITAI; APTER, 2012).

Prevaléncia

Um estudo americano demonstrou 24,4% de estudantes envolvidos com
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bullying entre autores, e testemunhas. Do total de estudantes, 8,9% possuiam
participacdo como autores, 8,7% como vitimas e 6,8% como ambos (SWAHN et al.,
2011). No Reino Unido, 25% das criancas alegam exposicdo a este tipo de
intimidacdo (FISCHER et al.,, 2012). Um estudo brasileiro encontrou 31% de
prevaléncia de bullying entre escolares de 13 a 15 anos (ANDRADE et al., 2012). Na
literatura observam-se taxas de 8% a 69% de envolvimento com bullying entre
criancas e adolescentes em idade escolar (ANALITIS et al., 2009; AVILA-TOSCANO
et al.,, 2010; JANSEN et al., 2011; KALTIALA-HEINO, 2011), porém a variacao nas
prevaléncias pode se dever a diferentes desenhos de estudo e métodos empregados
(MARTINS, 2005; ANALITIS et al., 2009). A forma verbal € mais comum que a fisica
entre adolescentes e jovens de ambos os sexos (KALTIALA-HEINO, 2011;
ALZAHRANI, 2012).

Numa pesquisa realizada em Brasilia, Brasil, 36,5% dos alunos afirmaram
ter sido vitimas de cyberbullying, enquanto 17,3% afirmaram ja ter praticado (LIMA,

2011).

Caracteristicas dos envolvidos

O conhecimento sobre as caracteristicas comportamentais dos estudantes que
sao alvos das agressodes e intimidacdes pode auxiliar nas agdes voltadas a protecao
de vitimas de bullying (TRAUTMANN, 2008). Porém, mensurar e entender este
fendbmeno nao € uma tarefa facil, sendo entrevistas e questionarios sobre bullying as
formas mais empregadas na coleta de dados (KALTIALA-HEINO, 2011).

Quanto a interferéncia na qualidade de vida dos envolvidos, os estudos se

baseiam em sua maioria em relatos pessoais (LUUKKONEN et al., 2010). O método
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de avaliacdo da satisfacdo com a vida mais empregado nas pesquisas com
estudantes tem sido a Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale, MSLSS
(HUEBNER, 1994), ja validada para o portugués do Brasil na Escala
Multidimensional de Satisfacdo com a Vida em Estudantes, EMSVE (BARROS et al.,
2008; BARROS, 2009), porém ndo ha na literatura estudos especificos sobre a
correlacao entre bullying e satisfagao com a vida.

Ainda se sabe pouco acerca do funcionamento psicolégico das criancas e
adolescentes envolvidos, mas este conhecimento aponta para a presenca de
problemas emocionais e comportamentais precoces (JANSEN et al., 2011). Ser
vitima de bullying na adolescéncia é uma situagdo que tem sido associada a piora na
qualidade de vida e do rendimento escolar (BAUGHMAN et al., 2012), consumo de
alcool e drogas, pratica de delinquéncia e é considerado um fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais comuns posteriormente na vida adulta
(ARSENEAULT et al.,, 2011; SKAPINAKIS et al., 2011; KALTIALA-HEINO, 2011;
SWAHN et al,, 2011). Devido aos altos indices de suicidio e doenca mental
encontrados entre adolescentes (VALOIS et al., 2004), é importante estabelecer se
ha ligacao entre adoecimento, suicidio e bullying e se existe uma relagcao de dose-
resposta entre a intensidade das agressoes e a ideacao suicida.

Na contexto da pratica do bullying existe a delimitacdo de trés grupos distintos:
vitimas, agressores (bullies) e testemunhas (ANALITIS et al., 2009). As vitimas,
habitualmente, ttm um sentimento de inseguranca que dificulta pedidos de ajuda
(VECCIA et al., 2009), tém dificuldades para fazer amizades, sao passivos e, na
maioria das vezes, ndao reagem aos atos de agressividade (CARPENTER;

FERGUNSON, 2011). A aparéncia pessoal, sobrepeso, estado mental, orientacédo
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sexual e pior rendimento em atividades esportivas tem sido apontados como fatores
de risco para ser vitima de bullying (ANALITIS et al., 2009).

Muitas vitimas passam a ter prejuizos no seu desempenho escolar, se recusam
a ir a escola e as vezes simulam doencas. Nao € raro ocorrer troca de colégio ou
abandono dos estudos. Habitualmente, as vitimas s6 contam que estdo sendo
intimidadas para poucos amigos e dificiilmente relatam para os familiares e
educadores (VECCIA et al., 2009). A presenca de transtornos mentais em vitimas de
bullying também é evidenciada, assim como portadores de doenca mental tem maior
chance de se tornarem vitimas (LUUKKONEN et al., 2010). Estudos tém
demonstrado que criangas vitimizadas podem apresentar risco de suicidio (KLOMEK
et al.,, 2009; AMITAI; APTER, 2012; KIM; KIM, 2013), sintomas psicéticos
(BEBBINGTON et al., 2004; KELLEHER et al., 2008), depressdo (BAUGHMAN et al.,
2012; KIM; KIM, 2013), ansiedade (LUUKKONEN et al., 2010; HIRIGOYEN, 2011;
KIM; KIM, 2013), transtornos alimentares (STRIEGEL-MOORE et al., 2002),
comportamento violento (CALHAU, 2011) e problemas de relacionamento
(TRAUTMANN, 2008; JANSEN et al., 2011; KIM; KIM, 2013).

Os agressores tém maior probabilidade do que os outros de se envolverem em
delinquéncia, vandalismo, uso de alcool, porte de arma, violéncia e tendem a
pertencer a familias em que existe uma condicdo socioecondmica precaria
(ANALITIS et al., 2009; JANSEN et al., 2012), maior distancia emocional e relacées
atribuladas entre os membros da familia (TRAUTMANN, 2008; JANSEN et al., 2011)
e um menor grau de instru¢cdo dos pais (ANALITIS et al., 2009). Bullies podem ser
pessoas com necessidade de dominar, ter atenc&o, sentir-se superior e podem

tornar-se agressivos com facilidade, apresentando dificuldade de sentir remorso ou
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empatia (CARPENTER; FERGUNSON, 2011). Além disso, estudos relatam que
agressores podem apresentar sintomas depressivos (LUUKKONEN et al., 2010).

Testemunhas possuem funcdo de audiéncia ou plateia para o agressor,
servindo-lhe como importante fonte status e poder (KALTIALA-HEINO, 2011). As
testemunhas podem ter dificuldade de intervir em favor dos alvos por medo de
retaliac6es ou de tornarem-se também alvos, porém ha aqueles que julgam nao ser
seu dever intervir (TRAUTMANN, 2008; CARPENTER; FERGUNSON, 2011). Além
disso, podem se sentir coagidos a participar do ato propriamente dito (CARPENTER,;
FERGUNSON, 2011).

Em relacdo ao sexo, estudos mostram que meninos tém maior tendéncia a
serem agressores ou vitimas, enquanto meninas tendem a ser vitimas ou
testemunhas (JANSEN et al., 2011; KALTIALA-HEINO, 2011); que 0s meninos tem
mais envolvimento com agressdes fisicas, enquanto as meninas tem mais
envolvimento através de rumores e exclusdo social (AVILA-TOSCANO et al., 2010;
BAUGHMAN et al., 2012). Quanto a estrutura familiar, criangas e adolescentes com
estrutura familiar preservada e sem conflitos parecem ter menor envolvimento com
bullying. Pesquisas apontam ainda para o fato de que adolescentes agressores
tendem a ter melhor desempenho fisico € motor, bem como vitimas parecem ter pior

desempenho nestes aspectos (JANSEN et al., 2011).

Acoes de prevencao
Em vaérios paises tem-se tentado criar e adequar medidas de prevencéo
eficazes para combater o fendmeno do bullying e suas consequéncias diretas e

indiretas. O objetivo principal é tentar impedir a ocorréncia (KIM; KIM, 2013) ou, ao
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menos, ameniza-lo. A construcdo de um ambiente escolar menos competitivo e mais
harménico parece ser uma forma de combate (KIM; KIM, 2013). Além disso,
medidas diretas nas escolas podem auxiliar o combate, como identificacao da
extensao do problema (FREIRE et al., 2006), reunides, palestras, debates sobre o
tema, grupos de apoio, atividades de aprendizado cooperativo, vigilancia, areas de
lazer amplas e atrativas, presenca de telefones de contato e um canal de dialogo
aberto com os estudantes (CALHAU, 2011; CARPENTER; FERGUNSON, 2011).
Programas que atuem além do ambiente escolar, envolvendo toda a comunidade
podem ter impacto significante sobre o fenébmeno (OLWEUS, 1994).

Do ponto de vista juridico, em alguns paises, instituicbes de ensino que néo
possuem programas de prevencdo e combate ao bullying tém sido formalmente
acusadas como cumplices (CALHAU, 2011) diante da ocorréncia de crimes
relacionados, tendo inclusive que pagar indenizagdes as vitimas. Ao que parece,
este tipo de punicao as instituicdes pode ser uma forma de implicar as escolas.

Segundo pesquisas, muitos pais preferem ter um filho bully que um filho vitima
de bullying (CARPENTER; FERGUNSON, 2011), fato que pode dificultar atividades

de intervencéo.

Conclusao

O bullying € um fendmeno psicossocial que ocorre ha muito tempo, mas s6 comegou
a ganhar atencao de pesquisadores, familiares, educadores e da midia nos ultimos
anos (CALHAU, 2011). O que torna este assunto uma questdo preocupante é a
grande incidéncia de sua manifestacdo em todos os niveis de escolaridade e o fato
de estar sendo implicado como causador de violéncia e de doengas mentais pela
grande midia (VECCIA et al., 2009). Acredita-se que a solug¢ao para este problema

nao esteja na acéo de poucos individuos, mas em uma participacao conjunta de toda
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a comunidade (TRAUTMANN, 2008; KIM; KIM, 2013). A escola pode ser um
ambiente facilitador para a socializagao, porém a presence de bullying sem a devida
intervencdo da instituicdo pode dificultar a socializagdo (VECCIA et al., 2009).
Programas anti-bullying e antivioléncia deveriam estar presentes nas escolas como
forma de mudanca ambiental (STEINBERG et al., 2003; SCHUSTER et al., 2012).
Devido a presenca de transtornos mentais (ARSENEAULT et al., 2011; HOERTEL et
al., 2012), comportamentais e de aprendizagem encontrados em adolescentes
envolvidos com bullying, torna-se necessario o melhor conhecimento do fenémeno e
dos envolvidos (YOU et al.,, 2008), para que estratégias de intervencdo mais
especificas e eficazes possam ser desenvolvidas e aplicadas de forma precoce, a
partir do conhecimento dos tipos de bullying e das prevaléncias nas diferentes
comunidades, bem como reconhecendo criangcas em risco (JANSEN et al., 2011;
KALTIALA-HEINO, 2011; SWAHN et al., 2011).
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Resumo

A violéncia escolar tem sido considerada fator de risco para transtornos mentais e para piora da qualidade de
vida de criangas e adolescentes. Dentre os tipos de violéncia, o bullying é o fendbmeno mais comum entre
estudantes. Bullying € o conjunto de agbes adotadas por um ou mais individuos para intimidar ou agredir seus
pares. O intuito deste estudo é realizar uma reviséo sobre a relagé@o entre bullying escolar e qualidade de vida em
criancas e adolescentes. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema nos bancos de dados
Medline, Lilacs, ScieLO e Cochrane no periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2014, utilizando os termos
bullying, quality of life e personal satisfaction, descritores presentes no DeCS e no MeSH. Foram excluidos os
estudos sobre qualidade de vida em portadores de doencas especificas ou que ndo abordassem diretamente o
tema da pesquisa. Foram encontrados 74 artigos inicialmente, sendo excluidos 51 artigos conforme os critérios
de exclusdo, restando 23 para andlise. Foi observado que houve importante variacdo na prevaléncia de bullying
a depender dos métodos empregados. Em diversos estudos houve associacao entre o envolvimento com bullying
e 0 desenvolvimento de doenca mental, bem como de piora da qualidade de vida. Diversos paises tem instituido
programas anti-bullying, porém ndo ha consenso sobre a melhor forma de intervengé@o. Para o desenvolvimento
de politicas publicas eficazes, é preciso conhecer melhor o fenémeno do bullying, identificar individuos em risco e
envolver toda a comunidade na questéo.

Abstract

School violence has been considered a risk factor for mental disorders and for an impaired quality of life among
children and adolescents. Bullying is the most common phenomenon among students. Bullying is the set of
actions taken by one or more individuals to intimidate or harm their peers. The purpose of this study is to make a
review of the relationship between school bullying and quality of life in children and adolescents. An integrative
literature review from Medline, Lilacs, SciELO and Cochrane databases from January 2009 to January 2014 was
performed. MeSH and DeCS descriptors bullying, quality of life and personal satisfaction were used to index
citations. Articles about quality of life and specific diseases were excluded. A total of 74 articles were found
initially and 51 articles were excluded according to the exclusion criteria, leaving 23 for analysis. It was observed
that there was significant variation in the prevalence of bullying depending on the methods used. In several
studies there was an association between involvement in bullying and mental iliness, as well as worse quality of
life. Several countries have introduced anti-bullying programs, but there is no consensus on how best to
intervene. For the development of effective public policy, we need to better understand the phenomenon of
bullying, identify individuals at risk and involve the whole community.

Introducao
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A infancia e a adolescéncia sao fases do desenvolvimento humano em que
ocorrem importantes interagcdes entre pessoas da mesma idade. Tais interacbes
podem ser positivas ou negativas, sendo capazes de influenciar no bem estar, na
qualidade de vida, na satisfagdo com a vida e na vida adulta (FRISEN;
BJARNELIND, 2010; MENDES, 2011; NONAKA et al., 2012; PALSDOTTIR et al.,
2013). A Organizacao Mundial da Saude alerta que futuras geragdes enfrentarao
problemas, caso nado sejam tomadas medidas de promocdo do bem estar
psicolégico das criancas e adolescentes (KARASIMOPOULOU et al., 2012) e, por
isso, tem priorizado estudos e monitoramento nestas idades (ANDRADE et al.,
2012). No entanto, de forma geral, estudos sobre qualidade de vida em criancas e
adolescentes tém recebido pouca atengao em comparacao com estudos em adultos
(HARALDSTAD et al., 2011). Dentre as varias situagdes de risco que podem ocorrer
na infancia e na adolescéncia, ha a possibilidade de envolvimento com situacdes de
violéncia escolar, atualmente considerada um problema de saude publica e de risco
para o desenvolvimento de transtornos mentais (MENDES, 2011; ANDRADE et al.,
2012; RECH et al., 2013). Dentre os diferentes tipos de violéncia encontradas no
ambiente escolar, existe o bullying, fenbmeno psicossocial mais comum entre
estudantes (FRISEN; BJARNELIND, 2010; MENDES, 2011).

Por definicdo, uma pessoa € considerada vitima de bullying quando é
repetidamente exposta a acdes negativas por parte de um ou mais individuos
(ANALITIS et al.,, 2009). A ocorréncia de bullying exige a ocorréncia de trés
caracteristicas principais: a intencionalidade do ato; ocorréncia por um periodo de
tempo e de forma repetitiva; e um desequilibrio de forcas entre a vitima e os
agressores (ANALITIS et al., 2009; FRISEN; BJARNELIND, 2010). A assimetria de
forcas pode ser fisica ou psicolégica (ANALITIS et al., 2009).

No contexto do bullying identificam-se os individuos pelo tipo de
envolvimento. Existem as vitimas, os agressores (também chamados de bullies) e as
vitimas-agressoras (ANALITIS et al.,, 2009). Outras fontes também citam as
testemunhas, individuos que nao praticam ou sofrem bullying, mas que podem servir
de plateia para os agressores (KALTIALA-HEINO, 2011).

O bullying pode ser classificado como direto e indireto. O tipo direto divide-se

em verbal e fisico. O verbal é mais comum e pode ocorrer por xingamentos e
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ameacas, enquanto o fisico pode ocorrer por agressdes fisicas e roubo de
pertences. O tipo indireto, mais dificil de identificar, ocorrer na forma de rumores e
exclusdo da vitima (MENDES, 2011). Com o surgimento de novas tecnologias da
informacao, também surgiu o cyberbullying, que consiste na utilizacdo de meios
eletrénico como computadores e celulares para cometer bullying (CLARK et al.,
2012).

Método

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, sobre a associagao entre o
fendbmeno psicossocial do bullying com qualidade de vida e satisfagcdo com a vida
em criancas e adolescentes.

Como instrumento da pratica baseada em evidéncias (PBE), a revisao
integrativa procurou incluir a analise de pesquisas relevantes e possibilitar a sintese
do conhecimento, aumentar a confiabilidade e a profundidade das conclusdes, além
de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos.

Os termos utilizados na busca foram delimitados a partir de palavras-chave
presentes em artigos adequados ao tema, lidos previamente de forma nao
sistematica, e por meio de consulta as colecdes de termos das respectivas bases de
dados: Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Foram selecionados, assim, os seguintes descritores: “bullying”, “quality of
life’, “personal satisfaction’. Para busca em portugués foram empregados os
descritores “bullying”, “qualidade de vida” e “satisfacdo com a vida”.

Realizou-se uma revisdao da literatura disponivel nos seguintes bancos de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), através
do portal Pubmed; Literatura Latino-Americana e de Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs); Scientific Electronic Library On-line (ScieLO) e Cochrane. Os artigos
coletados foram publicados entre janeiro de 2009 e janeiro de 2014. Como a busca
por descritores individuais originou uma quantidade numerosa de resultados, os
mesmos foram aplicados de forma simultdnea, em inglés (“bullying and quality of
life’, e “bullying and personal satisfaction”). Nas bases de dados em portugués,
foram utilizados os seguintes descritores: “bullying e qualidade de vida” e “bullying e

satisfacdo com a vida”, porém nao foram encontrados artigos correlatos.
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Nesta revisdo da literatura, foram observados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos com resumos e corpo textual disponivel para visualizacéo,
publicados em inglés, espanhol e portugués, além de limitar como objeto de estudos
apenas seres humanos.

Como critérios de exclusao foram adotados: estudos que abordassem
qualidade de vida ou satisfacdo com a vida correlacionadas com portadores de
doencas especificas, artigos nao acessiveis em texto completo ou sem
disponibilidade de resumos, resenhas, anais de congresso, artigos de opiniao ou de
reflex&do, editoriais, artigos que ndo abordaram diretamente o tema deste estudo ou
publicados fora do periodo de analise.

Resultados

A partir da busca digital, foram localizados 74 artigos, assim inicialmente
distribuidos nas bases de dados: 43 artigos na MEDLINE, 27 na LILACS e 4 na
SciELO e nenhum na Cochrane. Durante a analise dos artigos cientificos, se fez
notada a existéncia de escassas pesquisas sobre esta tematica na América Latina e,
especialmente, no Brasil.

ApOs a leitura criteriosa dos titulos e dos resumos, e segundo pertinéncia e
consisténcia do conteudo, foram descartados 51 artigos por inadequacéao a questao
norteadora, por estarem repetidos, ou que nao atendiam aos critérios de inclusao e
exclusao previamente estabelecidos. Foram, assim, selecionados 23 artigos de
acordo com a tematica desta revisao.

Observou-se ainda nas bases de dados a total auséncia de artigos que
correlacionem satisfacdo com a vida e bullying.

Discussao

A prevaléncia de bullying apresenta grande variabilidade de acordo com a
regido estudada e com o método empregado (RECH et al., 2013). Alguns estudos
foram realizados em escolas, outros nos domicilios e outros através de ligacdes
telefodnicas e correspondéncias (ANALITIS et al., 2009; FRISEN; BJARNELIND,
2010). Em um estudo europeu encontrou-se prevaléncia de bullying de 8% na
Alemanha a 30% na ltalia, enquanto a prevaléncia geral de vitimas foi de 20,6%,
variando de 10.5% na Hungria a 29,6% no Reino Unido (ANALITIS et al., 2009). No

Brasil, estudos realizados na Regido Sul encontraram prevaléncias de envolvimento
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com bullying de 17,6% a 26,57%; de 10,2% de vitimas; de 7,1% de agressores; e
25% de vitimas-agressoras (RECH et al., 2013).

O envolvimento com bullying tem sido descrito como mais frequente entre
pessoas de menor idade, de menor poder aquisitivo e cujos pais tenham menor grau
de instrucdo (ANALITIS et al., 2009; RECH et al., 2013). Varios estudos reportam
fatores associados com o tipo especifico de envolvimento (ANALITIS et al., 2009).
Pessoas portadoras de patologias fisicas e mentais, com sobrepeso, com dificuldade
de ajustamento e de interacdo social, mais jovens, de orientacdo sexual nao
heterossexual e oriundas de minorias étnicas ou religiosas tém sido reportadas como
de maior risco para se tornarem vitimas (ANALITIS et al., 2009; TOOMEY et al.,
2010; LEONE et al.,, 2011; DANIELSEN et al.,, 2012; BUTTITTA et al., 2013;
PATRICK et al., 2013; RECH et al., 2013; SEEHRA et al., 2013). Além disso, vitimas
se definem como tendo pior desempenho em atividades esportivas e de pior
aparéncia fisica (SEEHRA et al., 2011). Por outro lado, individuos com historico de
violéncia doméstica ou oriundos de familias monoparentais tém sido apontados
como de maior risco para se tornarem bullies (MENDES, 2011). Quanto ao tipo de
bullying, o fisico € mais comum entre os meninos, enquanto o verbal e por exclusdo
sao mais comuns entre as meninas, sendo a sala de aula e o patio da escola os
locais mais comuns de ocorréncia (RECH et al., 2013). Assim como o bullying
tradicional, o cyberbullying € capaz de promover prejuizo da satisfacdo com a vida
(SUMTER et al., 2012).

Varios paises se utilizam de programas de combate ao bullying (MENDES,
2011). No entanto, ainda ndo ha consenso sobre a melhor forma de combate. Um
exemplo desta dificuldade pode ser observado no Reino Unido, onde ha diversos
programas anti-bullying estabelecidos, porém ha uma alta prevaléncia de vitimas
guando comparado com outras regides da Europa (ANALITIS et al., 2009).

Além dos estudos de prevaléncia, tém sido realizados também estudos para
avaliar o impacto do bullying na qualidade de vida dos envolvidos. Ter envolvimento
com bullying tem sido associado a consequéncias sociais e psicologicas, tanto na
infancia como posteriormente, bem como com baixa autoestima (FRISEN;
BJARNELIND, 2010; DANIELSEN et al., 2012). Outros estudos tem focado também
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nas consequéncias psicossociais para os agressores, considerando a possibilidade
de também serem vitimas do fenémeno (FRISEN; BJARNELIND, 2010).

Ser vitima de bullying esta associado a sentimentos de desamparo, exclusao
e solidao (KVARME et al., 2010). Estranhamente parece haver uma lacuna nos que
concerne & avaliacdo das consequéncias para a saide dos envolvidos (FRISEN;
BJARNELIND, 2010). Nesse aspecto, os dados existentes demonstram que pessoas
envolvidas com bullying percebem sua saude e qualidade de vida como pior que a
daquelas sem envolvimento (ALLISON et al., 2009; FRISEN; BJARNELIND, 2010;
HARALDSTAD et al., 2011); que a presenca de bullying em idade escolar precoce
parece ter menos efeitos sobre aspectos psicoldgicos que a presenca de bullying no
final da adolescéncia (FRISEN; BJARNELIND, 2010); que a procura por ajuda é
menos frequente no final da adolescéncia (FRISEN; BJARNELIND, 2010); que o
envolvimento com bullying estad associado ao desenvolvimento de patologias
psiquiatricas, suicidio e homicidio (MENDES, 2011; PATRICK et al., 2013; RECH et
al., 2013); que agressores sdo mais propensos a relacionamentos instaveis e
envolvimento com situacdes de violéncia na vida adulta (MENDES, 2011).

Estudantes habitualmente relatam o desejo de serem aceitos por seus pares
e de que haja envolvimento das instituicbes de ensino no combate ao bullying
(KVARME et al., 2010). Programas de educacgao e promog¢ao do bem estar parecem
melhorar a autoconfiangca dos estudantes, comunicagado entre pares e melhor
interacdo entre estudantes e professores (KARASIMOPOULOU et al., 2012). Estes
programas podem ainda diminuir a violéncia, proporcionar aumento do respeito,
cooperacao e habilidade de resolver problemas (KARASIMOPOULOU et al., 2012).

A auséncia de literatura que correlacione de forma direta os impactos do
envolvimento com bullying demonstra uma lacuna nos conhecimentos do tema que
podera vir a ser objetivo de novos estudos sobre qualidade de vida.
Conclusao

Nao ha consenso na literatura sobre qual a forma adequada para se lidar com
o bullying. No entanto, o envolvimento de toda a comunidade se mostra necessario
para uma intervencdo mais efetiva, pois os estudos demonstram que os estudantes
ndo sao capazes de solucionar o problema sozinhos (MENDES, 2011;
KARASIMOPOULOU et al.,, 2012). Para o desenvolvimento de politicas publicas
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eficazes quanto ao combate ao bullying, é preciso uma avaliacdo adequada da
situacao local, pois ha grande variedade de prevaléncias e de apresentacdes
conforme costumes regionais, que podem influenciar na forma de prevencao e no
combate ao bullying (FELIX et al., 2011; MENDES, 2011). Grupos de risco para a
vitimizacdo deveriam receber especial atencao (TOOMEY et al., 2010). Também &
recomendado que se promovam ac¢des para transformar a escola em um ambiente
acolhedor, atrativo, amistoso e menos competitivo como forma de amenizar os
impacto negativos do bullying (KIM; KIM, 2013; RECH et al., 2013).
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3 PERGUNTA CONDUTORA

O bullying afeta a satisfacdo com a vida de adolescentes?

4 HIPOTESE

Adolescentes envolvidos em bullying apresentam pior satisfacdo com a vida que

adolescentes sem envolvimento com bullying.

5 OBJETIVOS

Os objetivos da pesquisa foram divididos em objetivos geral, especificos e

secundario, conforme se segue.

5.1 Objetivo geral

Comparar dados de qualidade de vida e de satisfacdo com a vida entre adolescentes
envolvidos com bullying (vitimas, agressores e vitimas-agressoras) e de

adolescentes nao envolvidos.

5.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a prevaléncia de bullying em adolescentes a partir de questionario
autoaplicavel em escolares voluntarios na Cidade do Recife, Pernambuco, Brasil;
b) Analisar aspectos de qualidade e satisfacdo com a vida, através da satisfacao
com a vida, a partir da escala de avaliacdo Escala Multidimensional de Satisfacao
com a Vida em Estudantes (EMSVE), conforme o tipo de envolvimento com

bullying;

5.3 Objetivo secundario
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c) Analisar fatores associados ao bullying, tais como violéncias doméstica e sexual,

consumo de alcool e drogas, acesso a armas de fogo e ideacgao suicida.
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6 METODOS

Os meétodos empregados neste trabalho, conforme descritos a seguir,
buscaram conseguir dados verossimeis para a construgdo do conhecimento

cientifico, porém com respeito a intimidade dos individuos pesquisados.

6.1 Desenho do estudo

Estudo transversal, observacional, analitico a partir de amostra de conveniéncia

(intencional).

6.2 Local e periodo do estudo

A coleta de dados foi realizada em duas escolas particulares, quatro publicas
(da rede estadual) e uma militar da Regidao Politico-administrativa [l (RPA-II),
Cidade do Recife, Estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil, no periodo de maio a
junho de 2013.

Optou-se por realizar a pesquisa na RPA-Ill do municipio de Recife, por ser a
com o0 maior numeros de bairros, 29, e ter a segunda maior populacéo, 312.581
habitantes, correspondendo a 20,32% da populacdo do municipio, sendo 15.836
habitantes da faixa etaria de 15 a 17 anos de idade (IBGE, 2010). Além disso, a
razdo da escolha desta RPA, também se deve ao fato de em Recife s6 haver duas
escolas militares, das quais somente uma, localizada na RPA-Ill, autorizou a

realizacéo de coleta de dados.

6.3 Estratégia e instrumentos de pesquisa

Trata-se de pesquisa quantitativa a partir da analise de dados

sociodemograficos e escores da Escala Multidimensional de Satisfagdo com a Vida
em Estudantes, EMSVE (BARROS, 2009).
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Optou-se por utilizar coleta de dados via questionario autoaplicavel, forma de
coleta bastante utilizada em estudos sobre o tema (ANALITIS et al., 2009; MENDES,
2011) e via escala de avaliagao de satisfacdo com a vida, a EMSVE, em funcéo da
literatura indicar que esta € a escala mais utilizada em adolescentes norte-
americanos e uma das mais utilizadas no mundo em estudos relacionados ao tema
satisfacdo com a vida em estudantes (BARROS et al., 2008). A EMSVE ja possui
adaptacdo transcultural para o portugués brasileiro e validacdo semantica
(BARROS, 2009).

O instrumento de pesquisa (Anexo |) se divide em trés partes. A primeira
parte consiste de uma carta explicativa sobre o0 estudo e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE. A segunda parte consiste de um
qguestionario  sociodemografico  autoaplicavel (QSA) desenvolvido pelos
pesquisadores, contendo 32 perguntas sobre bullying, uso de substancias
psicoativas, tabagismo, consumo de éalcool, violéncia doméstica e sexual, acesso a

armas de fogo, dentre outras. A terceira parte do instrumento consiste da EMSVE.

6.4 Populacao alvo do estudo

A populacédo do estudo se consistiu de adolescentes do ensino médio de
escolas particulares, publicas e militares da cidade do Recife, cuja faixa etaria
esperada foi de 15 a 17 anos. Embora a idade esperada para o ensino médio seja
de 15 a 17 anos, foram inclusos alunos maiores de 14 anos para abranger possiveis
alunos adiantados e alunos menores de 20 anos, para abranger possiveis alunos
repetentes.

A escolha do ensino médio se justifica pelo fato de ser o final da vida escolar,
permitindo que os estudantes informem sobre aspectos que podem ocorrer em
qualquer fase prévia.

A populacdo alvo da pesquisa, a partir do QSA pbde ser dividida em
diferentes grupos para analise, conforme o tipo de envolvimento com o bullying:
estudantes sem envolvimento; vitimas; agressores ativos; agressores inativos; e

vitimas-agressoras.
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Foram considerados agressores ativos aqueles que informaram no QSA ter
cometido bullying nos ultimos 30 dias. Em contrapartida foram considerados
agressores inativos aqueles que informaram ter cometido bullying ha mais de 30

dias.
6.5 Amostra

Amostra de conveniéncia composta por adolescentes do ensino médio de
colégios particulares, publicos e militares, sendo dois particulares, quatro publicos e

uma militar, inicialmente estimada em 500 alunos voluntarios.
6.6 Variaveis quantitativas

a) Pontuacdo na EMSVE
b) Idade em anos

c) Renda familiar (em faixas de salario)
)

d) Namero de episédios de bullying no més
6.7 Variaveis qualitativas

a) Prevaléncia de envolvimento com bullying

b) Prevaléncia de vitimas, agressores, vitimas-agressoras e de estudantes sem
envolvimento.

c) Tipo de agressor (meninos, meninas ou grupos)
d) Locais de agressao

e) Tipo de agressao

f) Reacgdes das vitimas ao sofrer bullying

g) Conhecimento dos pais e responsaveis

h) Prevaléncia de vitimas-agressoras

i) Uso de élcool e drogas

j) Acesso a armas de fogo

k) Ideacao e risco de suicidio



39

m) Acompanhamento psicologico
n) Uso de medicacgao psiquiatrica

0) Religiao ou espiritualidade

)
)
p) Violéncia doméstica
g) Violéncia sexual

s) Autoestima

t) Desempenho esportivo

u) Desempenho escolar
6.8 Método de coleta de dados e Material

A coleta de dados ocorreu através de questionario sociodemografico
autoaplicavel (QSA), Anexo |, contendo 32 perguntas sobre bullying e variaveis
socioeconOmicas associadas, acrescido da escala EMSVE.

Os estudantes foram esclarecidos pessoalmente sobre bullying pelo
pesquisador responsavel antes da distribuicdo dos questionarios e convidados a
participar do estudo. Todos os estudantes presentes nas salas de aula do ensino
médio nos colégios participantes receberam o instrumento de pesquisa, contendo o
TCLE com carta explicativa, o QSA e a EMSVE, como forma de estimulo a
participacdo, mesmo que optassem em seguida por ndo serem voluntarios. O
mesmo pesquisador responsavel esteve presente nas salas de aula em todas os
dias de apresentacdo do estudo e distribuicao do instrumento de pesquisar; realizou
leitura explicativa da EMSVE; estimulou os estudantes a tirar eventuais duvidas
durante a aplicacdo; e aplicou a EMSVE em sala de aula, com leitura em voz alta
item por item.

Em decorréncia da estimada faixa etaria ser menor do que 18 anos, aqueles
que aceitassem participar deveriam levar o instrumento de pesquisa para casa, com
a escala respondida, obter autorizacdo expressa dos pais ou responsaveis e
devolvé-lo completo com a autorizacdo até quatro dias apds a distribuicao. Maiores
de 18 anos poderiam participar independente da autorizagdo dos responsaveis.

Optou-se que a parte do instrumento de pesquisa denominada questionario

sociodemografico autoaplicavel fosse respondida pelos voluntarios no proprio
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domicilio para preservar a intimidade e veracidade das respostas e evitar que
possiveis agressores, também escolares, realizassem intimidacdo quanto as
respostas, caso 0s questionarios fossem respondidos em sala de aula, pois as
perguntavas versavam sobre bullying, uso de substéancias psicoativas, tabagismo,
consumo de alcool, violéncia doméstica e sexual e acesso a armas de fogo.

Em cada escola participante foi deixada uma caixa plastica lacrada (urna de
coleta de formularios) nas salas das coordenacgdes, permitindo que os estudantes
participantes depositassem seus instrumentos de pesquisa com manutencdo da
intimidade e do sigilo. Os pesquisadores sO tiveram acesso aos questionarios
devolvidos com a autorizagdo dos responsaveis, sendo descartados para o estudo
aqueles que nao estivessem em conformidade.

A demonstracédo da caixa plastica lacrada para os estudantes foi feita durante
a explanacdo em cada sala de aula. Esta medida foi adotada para dar énfase ao
sigilo, uma vez que somente os pesquisadores teriam acesso ao conteudo, nao
permitindo assim, que professores, coordenadores e diretores tivessem acesso as
respostas individuais ou pudessem identificar agressores, vitimas ou vitimas-
agressoras. Acredita-se que esta tatica tenha aumentado a confiabilidade das
respostas.

Adotou-se como critérios de exclusao: instrumentos de pesquisa devolvidos
sem autorizacédo, faltando paginas, com o preenchimento da EMSVE incompleto ou
inadequado, contendo rasuras que impossibilitassem a interpretacado das respostas,
escolares faltosos ou ausentes na data de esclarecimento e distribuicdo dos

guestionarios e cujas idades fossem inferiores a 14 anos ou superiores a 20 anos.



41

7 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram analisados através do software SPSS, Statistical Package for

the Social Sciences, para Windows versao 18.0.

7.1 Analise descritiva da amostra

Para as variaveis quantitativas foram calculadas média e mediana como
medidas de tendéncia central para resumir as informacdes, e desvios-padréao,
minimo e maximo para indicar a variabilidade dos dados. Foram considerados
estatisticamente significantes os resultados cujos niveis descritivos (valores de p)

foram inferiores a 0,05.

7.2 Analise por tipo de escola

Para a comparacao das distribuicdes de frequéncia das variaveis qualitativas
entre os tipos de escola foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson. O teste exato
de Fisher foi utilizado nas situagcées onde os valores esperados foram inferiores a 5.

Para as variaveis quantitativas (idade do estudante e Escala EMSVE) o
objetivo foi verificar se as médias eram semelhantes entre os 3 tipos de escola.
Antes dos testes de comparacdes de médias, foi realizada uma analise para testar a
hipbtese de que os dados seguiam uma distribuicdo normal. Este tipo de teste ajuda
a optar entre testes paramétricos e nao paramétricos. Isto foi feito através do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Como as duas variaveis passaram no teste de normalidade
optou-se por utilizar a metodologia de Analise de Variancia - ANOVA - para a
comparacao de mais de duas médias. No caso da ANOVA, para as variaveis cujo
valor do teste foi significativo (p< 0,05), foi feita uma andlise de comparagcdes
multiplas, através do método de Bonferroni, com a finalidade de determinar em quais

pares de grupos se encontrava a diferenca.

7.3 Analise comparativa da EMSVE
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Para a analise da variavel quantitativa Escala EMSVE o objetivo foi comparar
as médias da escala entre os diferentes grupos. O teste t-Student foi utilizado no
caso de comparacdes de apenas duas médias e a metodologia de Analise de
Variancia - ANOVA para a comparacdao de mais de duas médias. No caso da
ANOVA, para as variaveis cujo valor do teste foi significativo (p< 0,05), foi feita uma
anéalise de comparacdes multiplas, através do método de Bonferroni ou de Games-
Howell, para as situagcdes que ndao houve homogeneidade das variancias, com a
finalidade de determinar em quais pares de grupos se encontrava a diferenca. Foram
considerados estatisticamente significantes os resultados cujos niveis descritivos

(valores de p) foram inferiores a 0,05.

7.4 Analise comparativa entre os grupos

Para a comparacdo das distribuicbes de frequéncia dos grupos (vitimas,
agressores, vitimas-agressores e sem envolvimento) em relacdo as variaveis
qualitativas foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson. Esse teste baseia-se nas
diferencas entre valores observados e esperados, avaliando se as proporcdes em
cada grupo podem ser consideradas semelhantes ou néo. O teste exato de Fisher foi

utilizado nas situagdes onde os valores esperados foram inferiores a 5.

7.5 Analise comparativa entre os sexos

Para a comparacdo das distribuicbes de frequéncia entre os sexos em
relagao as variaveis qualitativas foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson. Esse
teste baseia-se nas diferengas entre valores observados e esperados, avaliando se
as proporgdes em cada grupo podem ser consideradas semelhantes ou n&o. O teste
exato de Fisher foi utilizado nas situacbes onde os valores esperados foram

inferiores a 5.
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8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo seguiu as recomendacdes da declaracao de HELSINKI (1989) e da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude - CNS/MS
(BRASIL, 1996), que trata de pesquisas realizadas com seres humanos, de modo a
garantir seu anonimato, privacidade, sigilo e direito a desisténcia a qualquer
momento sem nenhuma penalidade, como também assegurar a auséncia de 6nus
relacionado a sua participacgéo.

O pesquisador responsavel pela distribuicdo e coleta dos questionarios
preenchidos explicou pessoalmente aos participantes o tema e o0 objetivo do estudo,
assegurando-lhes que a participacao era voluntaria e sem prejuizos escolares para
aqueles que nao desejassem participar e garantindo-lhes o sigilo e a privacidade das
informacgdes. Para participar desta pesquisa, os individuos deveriam ter o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por seus responsaveis, ou por
si proprios nos casos em que os estudantes fossem maiores de 18 anos. O projeto
em pauta foi apresentado ao comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco, tendo sido aprovado sem restricbes ou recomendacdes, sob o
parecer de numero 165.165, datado de 07 de dezembro de 2012 (ANEXO II).
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9 PROBLEMAS METODOLOGICOS

Algumas informacbes do QSA podem ter sido perdidas em alguns
instrumentos de pesquisa por serem respondidas em casa, principalmente no que
tange as questdes sobre tabagismo, consumo de alcool e drogas, em funcdo da
possibilidade de receio que 0s responsaveis tivessem conhecimento acerca destes
habitos. Questdes sobre renda familiar, violéncia doméstica, abuso sexual e acesso
a armas de fogo podem ter sido perdidas por proibicdes dos responsaveis.

A ndo compreensao de itens do QSA, em virtude de nivel sociocultural mais

baixo de parte dos voluntarios, pode ter gerado perda de algumas informacdes.

10 DIFICULDADES ENCONTRADAS

O estudo apresentou a dificuldade de necessitar, por razdes éticas, de
diversos tipos de anuéncias: a anuéncia das escolas, que se mostraram inicialmente
bastante resistentes a aceitacdo da realizacao da pesquisa em seus espacos fisicos
e horéarios de aula; a anuéncia dos responsaveis, pelo fato da populacdo estudada
consistir na sua grande maioria de menores de idade e da aceitacdo dos
adolescentes, por se tratar de uma pesquisa de carater voluntario. Além disso, a
participacao dos estudantes teve percentual menor nas escolas particulares que nas
escolas publicas. Em varias escolas particulares e estaduais da RPA-IlIl houve
recusa quanto ao estudo, assim como em uma das unicas duas escolas militares da
Cidade do Recife.

A utilizacdo de um questionario sociodemografico autoaplicavel (com 32
perguntas) e da EMSVE (com 40 itens), embora tenha se constituido em uma valida
ferramenta de pesquisa, capaz de correlacionar bullying e satisfacdo com a vida,
proporcionou uma instrumento bastante extenso, o que pode ter contribuido para
diminuicdo do interesse dos estudantes e consequente diminuicdo do voluntariado.
Além disso, o fato de ser respondido em dois momentos: EMSVE em sala de aula e

questionario autoaplicavel na residéncia, embora possa ter aumentado a
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confiabilidade das respostas, pode ter gerado perda de questionarios em posse dos
estudantes.
Por ultimo, na fase de coleta de dados houve uma greve dos professores das

escolas particulares, fato que impediu a coleta de dados neste periodo.
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11 RESULTADOS

Na RPA-IIl da Cidade do Recife, habitam 312.581 habitantes, 20,32% da
populacéo do municipio, que € de 1.537.704 habitantes (censo IBGE 2010). Destes,
15.836 possuem faixa etaria de 15 a 17 anos de idade. No presente estudo foram
distribuidos 2.450 questionarios, nUmero equivalente a 15,47% da populacdo de 15
a 17 anos. O numero de voluntarios foi de 508 estudantes, sendo excluidos
inicialmente seis questionarios por nao terem autorizacdo dos responsaveis, cinco
por apresentarem idade inferior a 14 anos e um por idade superior a 19 anos,
restando para estudo 496 (3,13% da populacdo da faixa etaria na RPA-III), 20,24%
dos estudantes.

Com o objetivo de caracterizar a amostra estudada, sdo apresentadas as
frequéncias relativas e absolutas das classes de cada variavel qualitativa. O perfil
amostral da populacéo estudada pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil amostral dos estudantes voluntarios

Caracteristicas N = 496
Tipo de escola

Particular 72 (14,5%)

Estadual 348 (70,2%)

Militar 76 (15,3%)
Sexo do estudante

Feminino 348 (70,2%)

Masculino 148 (29,8%)
Idade do estudante em anos (n = 474)

Média (DP) 15,6 (1,1)

Minimo — Maximo 14-19
Renda familiar em R$ (n = 476)

< R$678,00 46 (9,7%)

R$678,00 a 1.000,00 168 (35,3%)

R$1.001,00 a 2.000,00 116 (24,4%)

R$2.001,00 a 4.000,00 72 (15,1%)

R$4.001,00 a 8.000,00 36 (7,6%)

Acima de R$8.000,00 38 (8,0%)
Religido (n = 490)

Ateu 8 (1,6%)

Catolico 222 (45,3%)

Evangélico 195 (39,8%)

Espirita 14 (2,9%)

Outras 51 (10,4%)
Pontuagédo na EMSVE

Média (DP) 177,4 (25,3)

Minimo - Maximo 89 - 240
Prevaléncia de algum uso de drogas (n = 488) 41 (8,4%)
Prevaléncia de algum uso de cigarro (n = 488) 34 (7,0%)
Prevaléncia de algum uso de alcool (n = 491) 218 (44,4%)
Possibilidade de acesso a armas de fogo (n = 490)

Sim 94 (19,2%)

Nao 396 (80,8%)
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A prevaléncia de vitimas ao longo da vida foi de 44,4%, enquanto a
prevaléncia de vitimas atuais foi de 11,7%. Para agressores, a prevaléncia ao longo
da vida foi de 29,5%, enquanto que a prevaléncia de agressores atuais foi de 5,3%.

Dentre as vitimas, 12,4% afirmaram que passaram a ter pensamentos de
suicidio ou aumento de intensidade em fungao do bullying. O percentual de ideacao
suicida entre aqueles que nunca foram vitimas de bullying foi bastante inferior,
atingindo 6,7% da amostra.

Ainda chama a atencéo o fato que 17,7% da amostra ter afirmado ja ter se
sentido compelida a cometer bullying contra alguém em algum momento da vida.

A maior frequéncia de vitimizacdo ocorreu na faixa etaria de 11 a 15 anos
com um percentual de 66,4%. Grupos mistos, formados por meninos e meninas,
foram mais incidentes na pratica do ato com 38,2%. A escola foi o local de maior
ocorréncia com 92,7% dos casos.

Em relacdo a como a vitimizag&do afetou os estudantes, 66,4% apresentaram
preocupacdo ou medo (reacdo mental); 28,6% nao quiseram ir a escola (reacao
comportamental) e, por fim, 17,3% do estudantes apresentaram pensamentos ou
tentativas de suicidio (reacbes de autodestruicao). Por outro lado, 49,1% dos
estudantes manifestaram desejo de vinganga contra seus agressores e 2,8% desejo
de se vingar em outras pessoas.

Embora a maioria das vitimas tenha contado a alguém pelo que passavam,
31,7% néo contou a ninguém. Dentre aqueles que contaram ser vitimas de bullying,
houve relato de diminuicdo ou cessacdo das agressbes em 83% dos casos.
Contudo, 54,7% dos responsaveis desconheciam a situa¢ao das vitimas.

Quanto aos tipos de agressdes, as verbais foram as mais frequentes,
seguidas por exclusdo, agressodes fisicas, ameacas, cyberbullying, roubo de
pertences, discriminacao racial, religiosa e sexual.

Na Tabela 2, podem ser observadas as pontuacbes médias com DP na
EMSVE e as distribuicbes dos estudantes voluntarios, conforme o tipo de

envolvimento com bullying por tipo de escola.
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Tabela 2 — Pontuacédo na EMSVE e distribuicdo do envolvimento com bullying por tipo de escola

Variaveis Particular Estadual Militar p
(n =72) (n = 348) (n=76)
Pontuagédo na EMSVE
Média (DP) 188,7 (23,6) 175,9 (25,7) 178,5 (25,1) 0,065
Grupo (n =491)
Vitimas 19 (26,8%) 104 (30,1%) 16 (21,3%)
Agressores 7 (9,9%) 47 (13,6%) 11 (14,7%) 0,045
Vitimas-agressores 0 (14,1%) 64 (18,6%) 6 (8,0%)
Sem envolvimento 35 (49,3%) 130 (37,7%) 42 (56,0%)

Na Tabela 3 pode ser observada a distribuicao e taxa percentual da amostra
conforme o tipo de envolvimento com bullying. Podem ainda ser observadas
comparagoes entre as pontuacées na EMSVE, conforme tipo de envolvimento com
bullying, objetivo primordial do presente estudo. Baseado nos resultados das
comparag¢des multiplas observa-se diferencga significante do grupo sem envolvimento
com bullying com todos os outros, com excegao do grupo dos agressores inativos
nos ultimos 30 dias. Em todas as comparagdes o grupo de estudantes sem

envolvimento com bullying apresentou as maiores médias na EMSVE.

Tabela 3 — Distribuicdo amostral conforme o tipo de envolvimento e comparacdes entre pontuacdes na EMSVE

Comparacdes conforme envolvimento n (%) / n (%) EMSVE (DP) / EMSVE (DP) p
Vitimas X Agressores inativos 139 (28,3) 39 (7,9) 167,3 (24,3) 180,5 (21,8) 0,015
Vitimas X Agressores ativos 139 (28,3) 26 (5,3) 167,3 (24,3) 170,9 (29,3) 0,974
Vitimas X Vitimas-agressoras 139 (28,3) 80 (16,3) 167,3 (24,3) 164,7 (23,9) 0,943
Vitimas X Sem envolvimento 139 (28,3) 207 (42,2) 167,3 (24,3) 189,4 (20,5) <0,001
Agressores inativos X Agressores ativos 39 (7,9) 26 (5,3) 180,5 (21,8) 170,9 (29,3) 0,619
Agressores inativos X Vitimas-agressoras 39 (7,9) 80 (16,3) 180,5 (21,8) 164,7 (23,9) 0,005
Agressores inativos X Sem envolvimento 39 (7,9) 207 (42,2) 180,5 (21,8) 189,4 (20,5) 0,139
Agressores ativos X Vitimas-agressoras 26 (5,3) 80 (16,3) 170,9 (29,3) 164,7 (23,9) 0,862
Agressores ativos X Sem envolvimento 26 (5,3) 207 (42,2) 170,9 (29,3) 189,4 (20,5) 0,031
Vitimas-agressoras X Sem envolvimento 0 (16,3) 207 (42,2) 164,7 (23,9) 189,4 (20,5) <0,001

O Grafico 1 demonstra a distribuicdo dos voluntarios em cinco grupos
distintos e sua pontuagcdo na EMSVE. Os voluntarios foram separados conforme o
tipo de envolvimento com bullying: apenas vitimas; agressores inativos nos ultimos
30 dias; agressores ativos nos ultimos 30 dias; vitimas-agressoras; e estudantes

sem envolvimento com bullying.
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Grafico 1 —-Médias na EMSVE conforme o tipo de envolvimento com bullying

Quando comparados os resultados dos escores obtidos da EMSVE em
relacdo as variaveis psicossociais, ndo houve diferenca entre estudantes do sexo
masculino ou feminino e entre estudantes envolvidos ou ndo com consumo de
drogas ilicitas ou tabaco. Porém houve diferenca estatisticamente significante nas
pontuagdes entre estudantes que ainda sofriam bullying e os que ja nao sofriam;
entre estudantes com envolvimento com bebidas alcodlica e sem qualquer contato
com etanol; entre aqueles que apresentaram histérico de pensamento suicida e

aqueles que nunca pensaram em suicidio, conforme ilustrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Comparacgao do escore EMSVE segundo variaveis psicossociais

Variaveis N Média DP p

Ainda sofre Bullying <0,001
Néo 158 169,9 22,5
Sim 58 154,4 24,5

Uso de bebidas alcodlicas 0,015
Nao 273 180,0 25,5
Sim 218 174,4 249

Pensamento Suicida <0,001
Nao 397 181,3 23,8

Sim 95 161,3 23,7
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12 DISCUSSAO

Poucas pesquisas até o momento se dedicaram a elucidar a correlacéo entre
qualidade de vida e aspectos psicossociais presentes no cotidiano de criancas e
adolescentes (HARALDSTAD et al, 2011). Um dos importantes aspectos
constituintes da qualidade de vida é a satisfacdo com a vida (VALOIS et al., 2004).
Observa-se uma grande lacuna no que concerne a correlacdo entre envolvimento
com bullying e satisfagdo com a vida, ou seja, sobre como este fenébmeno poderia
influenciar na satisfagdo com a vida de adolescentes. Alguns estudos citam que o
envolvimento com bullying pode piorar a qualidade de vida, porém tais afirmacdes
baseiam-se apenas em autorrelatos e ndo em uma avaliagdo via instrumento
especifico (LUUKKONEN et al., 2010). Desta forma, o presente estudo procurou
investigar se o envolvimento com bullying e, mais especificamente, se o tipo de
envolvimento seriam capazes - como variaveis isoladas - de influenciar na satisfacao
com a vida através de um instrumento especifico.

Muitos estudos sobre qualidade de vida se voltam para a avaliacdao de
pessoas portadoras de doencgas e utilizam escalas de avaliacao que levam em conta
aspectos relacionados as patologias, como limitagées fisicas por exemplo. De forma
geral, uma das escalas mais utilizadas para a avaliacdo de qualidade de vida nos
estudos existentes € a SF-36 (CICONELLI et al.,, 1999). Contudo, sendo este
instrumento constituido de questdes que versam - dentre outras - sobre dor fisica e
estado geral da saude, embora ja utilizado em estudos sobre qualidade de vida e
bullying, pode ndo ser o mais adequado para avaliar qualidade de vida relacionada
com um fenbmeno psicossocial comum entre estudantes. Para mensuracdo da
satisfacdo com a vida foi utilizada a Escala Multidimensional de Satisfacdo com a
Vida em Estudantes, EMSVE, instrumento cuja traducéo, adaptacéo transcultural e
validacdo semantica para o portugués do Brasil, permitiu uma avaliacdo bastante
precisa, por se tratar de uma escala especificamente desenvolvida tara esta
finalidade (BARROS, 2009).

Além disso, os estudos sobre bullying tém tentado associa-lo a fatores
ambientais como violéncia doméstica ou sexual, uso de substancias psicoativas,
delinquéncia e saude mental. A identificacdo destes fatores ndo é tarefa facil, vez

que séo assuntos ainda considerados tabu na sociedade atual e vez que dependem
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também do autorrelato dos individuos investigados. Outro importante desafio desta
pesquisa foi a construgcdao de um instrumento capaz nao apenas de identificar
estudantes envolvidos com bullying, mas também capaz de separa-los em grupos
distintos: estudantes sem envolvimento; vitimas; agressores ativos; agressores
inativos; e vitimas-agressoras.

Diante destas necessidades, foi desenvolvido um instrumento Unico de
pesquisa constituido de trés partes. A primeira parte se consistiu de uma carta
informativa aos responsaveis e do TCLE, visto que a populacdo esperada seria
menor de idade em sua maioria. A segunda parte consistia do QSA capaz de
diferenciar os estudantes por tipo de envolvimento com bullying e de coletar dados
sociodemograficos para andlise. A terceira parte consistiu da EMSVE.

O método empregado para coleta de dados, embora de dificil execucéo, foi
delineado para romper algumas barreiras. A EMSVE exigia a aplicagao
supervisionada, segundo seu manual (HUEBNER, 2001), o que foi feito em sala de
aula, porém a literatura cita que a maioria das agressdes ocorrem dentro da prdpria
sala de aula e que os agressores sao geralmente colegas de turma (RECH et al.,
2013). Essa informacdao fez com que os pesquisadores supusessem que a
veracidade das respostas das questdes sobre bullying do QSA pudesse sofrer
importante viés caso respondido em sala de aula. Foi cogitado que vitimas poderiam
nao responder de forma sincera, caso intimidadas por agressores préximos, bem
como que agressores ndo confirmariam seu status de bullie. Caso isso ocorresse,
aconteceria uma importante subestimacdo de prevaléncias. Como forma de
resolucdo desta problematica, optou-se que a parte do QSA fosse respondida na
intimidade do lar, conforme ocorrido em outro estudo em que os questionarios foram
enviados por correio para os domicilios (FRISEN; BJARNELIND, 2010).

A tatica de ter o QSA respondido em casa gerou a perda de instrumentos de
pesquisa, porém a distribuicdo para todos os presentes em sala de aula fez parte da
metodologia empregada, como estimulo ao voluntariado. Caso 0s questionarios
fossem entregues somente aqueles que demonstrassem interesse de participacéo
durante a explanacdo presencial, vitimas poderiam ficar inibidas e nao solicitar o

questionario, diante da presenca de possiveis colegas de turma agressores e bullies
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poderiam temer ser identificados por professores ou coordenadores das escolas e,
por este motivo, sofrerem sancdes ou punicoes.

Além disso, apds as exclusdes, o0 nUmero de questionarios aproveitados para
o estudo correspondeu a 20,24%, valor aproximado da variagcao da taxa de resposta
de um estudo europeu realizado em oito paises, com diversas formas de acesso a
populacéo (cartas, telefonemas e avaliacdo nas escolas), em que a taxa de resposta
minima foi de 24,2% e a maxima de 72,0% a depender do pais estudado (ANALITIS
et al., 2009). Em outro estudo, realizado na Suécia, em que foi enviado um
questionario pelo correio, houve uma taxa de resposta de 87%, porém todos os
voluntarios receberam um ingresso de cinema como compensacgao por devolver o
questionario (FRISEN; BJARNELIND, 2010).

Ao se comparar as médias de pontuagcdes na EMSVE entre os tipos de
escolas avaliadas no estudo, ndo houve diferenca (p = 0,065). Este achado
demonstra que, apesar de a satisfacdo com a vida poder ser influenciada por fatores
socioeconémicos (VALOIS et al., 2004), ndo ocorreu diferenca significativa nas
médias de satisfacdo com a vida entre os alunos de diferentes tipos de escolas,
permitindo analises estatisticas sobre o total dos voluntarios quanto ao envolvimento
com bullying independente da escola de origem. No que concerne a possibilidade da
renda familiar interferir na satisfacdo com a vida, s6 foi observado diferenca
estatistica significante quando comparado o grupo de renda inferior a R$ 678,00 com
o de renda superior a R$ 8.001,00 (p = 0,047). Esse dado chama a atengéo para o
fato de que acesso a bens de consumo, em funcdo do poder aquisitivo, poder
interferir na satisfacdo com a vida, porém apenas quando comparados grupos com
grandes diferencas de rendas familiares.

O fato de néo ter ocorrido diferenca estatistica nas pontua¢cdes da EMSVE
entre 0s sexos, permitiu a comparacao global das pontuagdes dos grupos estudados
independente do sexo dos estudantes. Houve um maior voluntariado entre
estudantes do sexo feminino, fato que pode ser explica pelos estudos que relatam
que meninas tendem a se envolver menos com bullying (AVILA-TOSCANO et al.,
2010; BAUGHMAN et al., 2012). E de se esperar que estudantes sem envolvimento

tenham menor receio de serem identificados, que vitimas, agressores e vitimas
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agressoras, podendo ter provocado maior voluntariado entre as estudantes do sexo
feminino.

Este estudo procurou diferenciar o envolvimento com bullying na amostra ao
longo da vida do envolvimento atual. A prevaléncia de estudantes envolvidos com
bullying ao longo da vida foi de 57,8%. Destes dados, observou-se que a prevaléncia
de vitimas ao longo da vida foi de 44,4%, enquanto a prevaléncia de vitimas no
momento do estudo foi de 11,7%. Considerando os ultimos 30 dias como marco,
Andrade (2012) encontrou uma prevaléncia de vitimas de 31%, porém num estudo
nacional, com desenho diferente e com estudantes de 13 a 15 anos de idade. Em
um estudo americano, Swahn (2011) encontrou uma prevaléncia de vitimas de 8,7%.
Ja para agressores, nosso estudo encontrou 5,3% de prevaléncia de agressores nos
ultimos 30 dias e 13,2% ao longo da vida, excluidas as vitimas-agressoras. Ao
serem incluidas as vitimas-agressoras entre o0s agressores, encontramos uma
prevaléncia de 29,5% ao longo da vida. Um estudo realizado no Rio Grande do Sul
encontrou 7,1% de agressores, enquanto em Massachusetts a prevaléncia de bullies
foi de 8,4% e na Georgia foi de 8,9% (SWAHN et al., 2011; RECH et al., 2013).
Esses achados semelhantes entre esta pesquisa e estudos internacionais denotam
que o questionario (QSA) desenvolvido para esta pesquisa foi capaz de encontrar os
estudantes envolvidos com bullying e de diferencia-los conforme o tipo de
envolvimento.

Outro dado interessante encontrado foi que 17,7% dos voluntarios informaram
ja terem se sentido compelidos a praticar bullying contra alguém. Esse dado pode
sugerir que alguns estudantes assumam a postura de bullies para nao se tornarem
vitimas também. Essa afirmacdo pode ser reforcada pelo fato de 90,3% dos
estudantes acharem que o bullying deveria ser combatido, valor bastante superior ao
de estudantes sem envolvimento, 42,2% da amostra.

De forma geral, os meninos se envolveram mais com bullying, exerceram
mais a condi¢cdo de agressores e estiveram mais envolvidos com agressoes fisicas
que as meninas com diferenca estatistica significante. Além disso as meninos
tiveram maior tendéncia a serem vitimas ou agressores, enquanto as meninas foram
mais identificadas como vitimas ou sem envolvimento. Estes dados, corroboraram
relatos de outros estudos (AVILA-TOSCANO et al., 2010; JANSEN et al., 2011;
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KALTIALA-HEINO, 2011; BAUGHMAN et al., 2012).

Em relacdo ao cyberbullying, foi observado que 15,5% das vitimas referiram
ja ter sofrido esse tipo de intimidacdo. Em Brasilia, 36,5% dos alunos avaliados
afirmaram ter sido vitimas de cyberbullying, enquanto 17,3% afirmaram ja ter
praticado (LIMA, 2011).

No presente estudo, a escola foi o principal local de ocorréncia das agressoes;
a maioria das vitimas referiu ocorréncia diaria na pior fase; as agressdes verbais
foram as mais frequentes, seguidas de exclusdao e agressodes fisicas. Estudos
anteriores também mencionam que a forma verbal € mais comum que a fisica entre
adolescentes e jovens de ambos os sexos (MENDES, 2011; KALTIALA-HEINO,
2011; ALZAHRANI, 2012).

Embora a maior frequéncia de vitimizacao tenha sido relatada na faixa etaria de
11 a 15 anos, estudos demonstram uma diminuicdo com o0 aumento do numero de
anos de estudo (CARVALHOSA et al., 2001). E possivel que nesse aspecto tenha
ocorrido um viés de memédria em nosso estudo e que os adolescentes tenham
relatado mais as situagoes de bullying recentes.

Outros dados encontrados na pesquisa, mostraram que 31,7% das vitimas
nao contaram a ninguém sobre sua situa¢ao. Por outro lado, entre os que contaram,
questionados sobre o que ocorreu apbs contar o que ocorria, 83% afirmaram que
houve diminuicdo dos episddios ou total parada. Esse dado, pode servir de
delineador para politicas de prevencéo que apoiem o ato de pedir ajuda. Para 15,3%
das vitimas, os pais ndo poderiam ou nao tentariam ajudar, denotando o provavel
sentimento de desamparo das vitimas.

A literatura sobre a relagdo entre bullying e qualidade de vida € escassa e
geralmente baseada em autorrelatos. Nao foi encontrada nenhuma referéncia sobre
como o bullying interferiria na satisfagdo com a vida, avaliada via instrumentos
confidveis. Nesse sentido, acredita-se que os dados encontrados em nossa
pesquisa sejam os primeiros a correlacionar de forma direta esses dois fatores.

Ao se realizar comparag¢des multiplas entre os grupos, observou-se diferenga
significativa do grupo sem envolvimento com bullying com todos os outros, com
excegao do grupo dos agressores inativos nos ultimos 30 dias. Em todas as
comparagdes esse grupo sem envolvimento apresentou as maiores médias na

EMSVE. Embora ndo tenha apresentado significancia estatistica quando comparado
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ao grupo sem envolvimento com bullying, o grupo dos agressores inativos
apresentou médias mais altas e com diferenga significante dos grupos das vitimas e
das vitimas-agressoras, porém sem apresentar diferenga significativa quando
comparado ao grupo dos agressores ativos. Esses dados demonstram que o
envolvimento com o bullying é fator de piora da qualidade de vida, principalmente
quando associado a vitimizacado, fato observado pelas baixas médias obtidas na
EMSVE por estes grupos. Entre as vitimas, aquelas que ainda estavam sofrendo
bullying obtiveram uma pontuacdo bastante inferior a daqueles que ja ndao se
declaravam mais vitimas (p < 0,001), achado que demonstra que ser vitima de
bullying é fator isolado de piora da satisfacdo com a vida. Vitimas e vitimas-
agressoras também apresentaram relato de pior autoestima que os demais grupos
(p <0,001).

Como os agressores ativos obtiveram pontuacdes tdo baixas quanto as das
vitimas e vitimas-agressoras, pode-se supor que este grupo deva ser considerado
também como sendo formado por individuos que necessitam de apoio e de
intervencdo psicossocial. E preciso entender que, mesmo que ndo sejam
classificados como “vitimas” pela grande maioria dos estudos, parecem ser sim
vitimas deste fendmeno multifacetario que vem sendo perpetuado na dindmica
escolar.

Em relacdo a frequéncia de ocorréncia de agressdes, nao houve diferenca
estatistica entre as pontuacdes, o que leva a crer que a intensidade do bullying é
dificil de quantificar, sendo bastante subjetiva, ndo dependendo necessariamente do
nimero de episddios, mas sim de como cada vitima absorve os atos contra si. E
preciso ainda salientar que a capacidade de resiliéncia nos seres humanos é
bastante especifica para cada individuo, dependendo de inUmeras questdes
intrapsiquicas.

Estudos relatam que ser vitima de bullying esta associado com o
desenvolvimento de transtornos mentais (KELLEHER et al., 2008; SKAPINAKIS et
al., 2011; KALTIALA-HEINO, 2011; SWAHN et al., 2011), bem como que portadores
de doenca mental tem maior chance de serem vitimizadas (LUUKKONEN et al.,
2010). Neste estudo, ao se comparar os voluntarios por tipo de envolvimento com

bullying, nao houve diferenca quanto a ja ter utilizado medicagdo psiquiatrica. No
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entanto, para tratamento psicol6gico, vitimas e vitimas-agressoras tiveram mais
histérico de tratamento psicoldgico (p = 0,001).

Neste estudo 17,3% das vitimas afirmaram ter apresentado comportamento
suicida (pensamentos ou atos) em funcédo de terem sido vitimizadas. A correlagao
entre ser vitima de bullying e o risco de suicidio vem sendo evidenciada por diversos
estudos, porém todos com grande dificuldades de discernir se o fator bullying se
sobrepunha sobre patologias psiquiatricas quanto ao risco de suicidio (SKAPINAKIS
et al., 2011). Voluntarios com relato de ideagao suicida em algum momento da vida,
sejam ideias vagas sobre suicidio ou decisbes objetivas de autodestruicao,
apresentaram pontuacbes significativamente inferiores na EMSVE (p<0,001).
Vitimas e vitimas-agressoras de forma significativa foram os que apresentaram
maiores percentuais de componente mental de autodestrui¢ao (p < 0,001).

Quanto aos dados que reportam situacdes de risco, chamam a atencao os
altos indices percentuais de estudantes que ja haviam tido alguma experiéncia com
uso de bebidas alcodlicas (44,4%); com cigarro (7%); e com drogas ilicitas (8,4%).
Em especial chamam a atencdo as altas taxas de experiéncia com alcool nos
colégios particulares, onde 63,4% dos estudantes referiram contato com alcool em
algum momento da vida.

Isoladamente, 0 uso ou ndo de drogas ou de cigarro nao evidenciou
diferencas nas pontuacées na EMSVE, porém voluntarios que tinham algum
consumo de alcool apresentaram pontuacdes significativamente inferiores (p =
0,015). Nos voluntarios com histérico de violéncia doméstica ou sexual, sofrido ou
presenciado, as médias de pontuacdao na EMSVE foram inferiores as daqueles sem
historico. Em relagdo a histérico de violéncia doméstica sofrida ou presenciada,
estudantes sem contato com violéncia doméstica se envolveram menos com
bullying. Estudos prévios relatam que ter contato com violéncia doméstica esta
associado com risco de adotar o papel de bullie (MENDES, 2011). Para uso de
drogas, cigarro, alcool, acesso a armas de fogo, religidao, renda familiar e uso de
medicacao psiquiatrica, ndo houve diferengca entre grupos. Agressores tém sido
associados a uma maior probabilidade envolvimento com delinquéncia, vandalismo,
uso de alcool, porte de arma e violéncia (ANALITIS et al., 2009; JANSEN et al.,
2012).
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Também se mostrou importante o fato de 19,2% dos estudantes responderem
que teriam como pegar uma arma de fogo. Esse dado demonstra ndo apenas a
fragilidade dos programas de desarmamento praticados no Brasil, mas
principalmente que adolescentes envolvidos com bullying e com pensamentos de
vinganca tém grande possibilidade de acesso a instrumentos com importante poder
de destruicdo. Como adolescentes vitimas de bullying tém maior chance de se
envolverem em situagdes de violéncia fisica (ANDRADE et al., 2012), a jungcéao dos
fatores vitimizacao, desejo de vinganca e acesso a armas de fogo pode culminar em
situagbes limite como os massacres ocorridos em Columbine e no Realengo.
Considerando que 51,9% das vitimas do presente estudo manifestaram desejo de
vinganca (49,1% contra os seus agressores) e que 17,3% das vitimas admitiram ter
pensado ou tentado o suicidio por causa do bullying, acredita-se que o combate
efetivo a pratica do bullying possa reduzir o risco de ocorréncia dos chamados

massacres escolares.
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13 CONCLUSAO

As consequéncias do bullying nos niveis subjetivo e coletivo ainda sdo pouco
conhecidas e, consequentemente, as acdes adotadas no que concerne ao tema sao
ainda movidas por conjecturas.

Os estudos sobre qualidade de vida e satisfacdo com a vida em criancas e
adolescentes ainda s&o escassos e ainda necessitam de um melhor direcionamento
para uma percepcao multidimensional. Dentro desse entendimento, a EMSVE
parece ser um instrumento de avaliacdo da satisfacdo com a vida bastante
adequado.

Diante da grande dificuldade de confluéncia entre dois assuntos
caracterizados por grande heterogeneidade, qualidade de vida e bullying, ao
contrario de alguns estudos anteriores que se basearam em conjecturas, o presente
estudo deixa sua contribuicdo por ser o primeiro a demonstrar a partir de uma
avaliacdo multidimensional, que estudantes envolvidos com bullying tem significativa
piora da satisfacdo com a vida.

Novas pesquisas na area de qualidade de vida e, consequentemente, sobre
satisfacdo com a vida sdo necessarias para elucidar melhor a psicodinamica do
bullying. E preciso que estas pesquisas adotem cada vez mais um carater
multidimensional e multidisciplinar.

A convergéncia das abordagens psicopedagdgica, educacional, social,
psicolégica e médica parece ser 0 mais adequado para a condug¢do de novos
estudos sobre bullying, tamanha a pluralidade de fatores interrelacionados e
implicados na problematica.

A partir destes estudos possivelmente se chegara a um conhecimento mais
proximo do real funcionamento psicodindmico e das melhores formas de como lidar
com criangcas e adolescentes envolvidos com bullying e, através do melhor
entendimento sobre o tema, realizar de forma mais eficaz atividades profilaticas,

educativas e terapéuticas.
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Resumo

Bullying é um dos tipos de violéncia escolar existentes. Dentre os pardmetros de avaliagdo de qualidade de vida,
tem sido utilizada a avaliacdo da satisfagdo com a vida. N&o ha na literatura estudos que correlacionem o tipo de
envolvimento com bullying e satisfagcdo com a vida. Este estudo teve por objetivo investigar a correlagdo entre
bullying escolar e a satisfacdo com a vida em estudantes. Foram avaliados estudantes de 14 a 19 anos da
Cidade do Recife, Brasil, através de questionario autoaplicavel e da Escala Multidimensional de Satisfagdo com a
Vida em Estudantes. Os voluntéarios foram divididos em cinco grupos: vitimas; vitimas-agressoras; agressores
nos ultimos 30 dias; agressores inativos nos ultimos 30 dias; e estudantes sem envolvimento com bullying. Para
um total de 496 voluntéarios, houve diferenca estatistica significante (p<0.05) entre os grupos avaliados. O grupo
sem envolvimento teve pontuacdes estatisticamente maiores que os demais grupos, exceto que 0 grupo que
havia cometido bullying ha mais de 30 dias. Esse resultado demonstra que vitimas, agressores nos ultimos 30
dias e vitimas-agressoras tém pior satisfacdo com a vida que aqueles sem envolvimento com bullying. Devido a
presenca de transtornos mentais, comportamentais e de aprendizagem encontrados em adolescentes envolvidos
com bullying, torna-se necessario o melhor conhecimento do fenémeno e dos envolvidos, para o
desenvolvimento de politicas educacionais e preventivas em saide mental.

Abstract

Bullying is one of the existing types of school violence. Among the parameters for assessment of quality of life,
personal satisfaction has been used. There are no studies in the literature correlating the type of involvement with
bullying and life satisfaction. This study aims to investigate the correlation between school bullying and life
satisfaction among students. Students from Recife, Brazil, at the age 14 to 19 years old, were assessed, through
self-administered questionnaire and through Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale. The volunteers
were divided into five groups: victims, victims and perpetrators; perpetrators in the last 30 days; inactive
perpetrators in the last 30 days and students not involved in bullying. For a total of 496 volunteers, there was a
statistically significant difference (p<0.05) between the groups evaluated. The group not involved in bullying had
statistically higher scores than all other groups except for the group of inactive perpetrators in the last 30 days.
This result shows that victims, perpetrators in the last 30 days and victims-perpetrators have poorer life
satisfaction than those not involved in bullying. Due to the presence of mental disorders, behavioral disturbances
and learning problems found in adolescents involved in bullying disorders, it is necessary a better understanding
of the phenomenon to develop educational policies and preventive mental health programs.

Introducao
Um dos tipos mais comuns de violéncia entre estudantes &€ o bullying
(FRISEN; BJARNELIND, 2010; MENDES, 2011). E uma forma especifica de assédio
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moral entre pares que ocorre especialmente no ambiente escolar (JANSEN et al.,
2011; SKAPINAKIS et al., 2011; BAUGHMAN et al., 2012), é bastante antigo (BOOK
et al.,, 2012), observado em todas as culturas (VECCIA et al., 2009) e tem sido
relacionado a prejuizo nos funcionamentos social e académico, ao desenvolvimento
de transtornos mentais e a piora da autoestima e da qualidade de vida de estudantes
(TRAUTMANN, 2008; FRISEN; BJARNELIND, 2010; JANSEN et al., 2011; SWAHN
et al., 2011; DANIELSEN et al., 2012; KARASIMOPOULOU et al., 2012). As
principais caracteristicas deste fenébmeno sao a intencionalidade do ato, a ocorréncia
por tempo prolongado e o desequilibrio de poder fisico, psicoldégico ou social entre
os individuos (VECCIA et al., 2009; ANALITIS et al., 2009; KALTIALA-HEINO, 2011).
Na dinamica deste fenbmeno podem ser identificadas vitimas, agressores, vitimas-
agressoras e estudantes sem envolvimento, sendo estes Ultimos ocasionalmente
denominados de testemunhas por alguns estudos (ANALITIS et al.,, 2009;
KALTIALA-HEINO, 2011).

O conceito de qualidade de vida é bastante abrangente, sendo empregado
tanto na forma cotidiana como em pesquisas cientificas de diversas areas do
conhecimento, porém alguns pesquisadores enfatizam que a qualidade de vida so6
pode ser adequadamente avaliada pela propria pessoa (SEIDL; ZANNON, 2004).
Estudos demonstram que até criancas séo capazes de avaliar a qualidade de vida
através de questionarios autoaplicaveis (KARASIMOPQOULOU et al., 2012).

Um relevante aspecto que tem sido utilizado como forma de avaliagéo € a
satisfacdo com a vida, uma percepcdo mais subjetiva da qualidade de vida
(BARROS et al.,, 2008). Embora os estudos sobre a satisfagdo com a vida em
criancas e adolescentes ainda sejam escassos, o tema vem gradualmente passando
a receber cada vez mais interesse dos pesquisadores (HUEBNER, 1991; BARROS
et al., 2008).

Para avaliacdo da satisfacdo com a vida em criancas e adolescentes, a
escala mais utilizada tem sido a Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale,
MSLSS (HUEBNER, 1994; BARROS et al., 2008), ja validada para o portugués do
Brasil na Escala Multidimensional de Satisfacdo com a Vida em Estudantes, EMSVE
(BARROS, 2009).



61

A infancia e a adolescéncia sao fases fundamentais para o desenvolvimento
do psiquismo e da sociabilidade na vida adulta (FRISEN; BJARNELIND, 2010;
ANDRADE et al., 2012). A satisfacdo com a vida em adolescentes esta associada
com ideacdo e comportamento suicida e é capaz de influenciar nas decisdes e
comportamentos do cotidiano (VALOIS et al., 2004). Crimes de 6dio, como o
massacre ocorrido em Columbine, Estados Unidos, tém sido correlacionados com a
ocorréncia de bullying e as escolas nao estao totalmente imunes a situagcbes como
esta (STEINBERG et al., 2003).

Nao ha até o momento na literatura estudos especificos que correlacionem de
forma multidimensional o tipo de envolvimento com bullying e a satisfacdo com a

vida em estudantes.

Objetivos

O presente estudo teve com objetivo verificar se o tipo de envolvimento com
bullying seria capaz de interferir na qualidade de vida de adolescentes, através da
avaliacao da satisfacdo com a vida.

Além disso, procurou-se correlacionar o fendbmeno com fatores psicossociais
associados, como acesso a armas de fogo, desejo de vinganca e comportamento

suicida.

Métodos

O estudo consistiu de uma avaliacao transversal da satisfacdo com a vida em
estudantes do ensino médio através da aplicacdo da Escala Multidimensional de
Satisfacdo com a Vida em Estudante, EMSVE, e de um questionario autoaplicavel
com questdes que versavam sobre envolvimento com bullying, acesso a armas de
fogo, comportamento suicida e desejo de vinganca.

Foram avaliados estudantes de 14 a 19 anos de idade de quatro escolas
publicas, duas particulares e uma militar, da Cidade do Recife, Brasil, entre maio e
junho de 2013. O estudo foi realizado na terceira regiao administrativa do municipio
por ser 0 Unico com uma escola militar a autorizar o estudo, por ter a segunda maior

populacdo no municipio, com 312.581 habitantes, e por ser a regiao com o maior
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namero de bairros. A selecao das escolas foi feita de forma intencional e em funcao
de autorizacéo para a realizacdo do estudo nas dependéncias das instituicoes.

Todos os estudantes presentes em sala de aula receberam o instrumento de
pesquisa como forma de estimulo ao voluntariado. Os adolescentes foram
esclarecidos sobre o tema e convidados a participar do estudo. A EMSVE foi
aplicada em sala de aula sob supervisdao dos pesquisadores, porém o questionario
sobre bullying e fatores psicossociais foi respondido nos domicilios com o intuito de
preservar a intimidade dos voluntarios e de aumentar a confiabilidade das respostas.

Para participar do estudo, os estudantes deveriam responder a escala em
sala de aula, levar os questionarios para casa, obter autorizacdo por escrito dos
responsaveis e depositar os questionarios em uma caixa lacrada deixada nas
escolas nos dias subsequentes.

Através dos questionarios autoaplicaveis foi possivel separar os estudantes
em cinco grupos distintos conforme o envolvimento com o bullying: vitimas;
agressores ativos nos ultimos 30 dias; agressores inativo nos ultimos 30 dias;
vitimas-agressoras; e estudantes sem envolvimento com bullying. Ao se cruzar essa
informacdo com as pontuagcbes obtidas na EMSVE foi possivel comparar a
satisfacdo com a vida entre grupos.

Os dados foram analisados através do software SPSS, Statistical Package for
the Social Sciences, versao 18.0. Para a andlise das pontuacdes obtidas na EMSVE
foram comparadas as médias entre os diferentes grupos. O teste t-Student ou a
Andlise de Variancia - ANOVA — foram utilizadas conforme o niumero de médias a
serem comparadas. No caso da ANOVA, para as variaveis cujo valor do teste foi
significativo (p<0,05), foi feita uma anélise de comparag¢des mdultiplas, através do
método de Bonferroni ou de Games-Howell, para as situagdes que né&o houve
homogeneidade das variancias, com a finalidade de determinar em quais pares de
grupos se encontrava a diferenca. Foram considerados estatisticamente
significantes os resultados cujos niveis descritivos (valores de p) foram inferiores a
0,05, com intervalo de confianga de 95%. Para a andlise das frequéncias nos grupos
em relagdo as variaveis sociodemograficas foi aplicado o teste Qui-Quadrado de
Pearson. O teste exato de Fisher foi utilizado quando os valores esperados foram

inferiores a 5.
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Resultados

Foram distribuidos 2.450 instrumentos de pesquisa, correspondendo a
15,47% da populacdo da faixa etaria estudada na regido administrativa. Apbs as
exclusodes, o quantitativo de questionarios aproveitados foi de 496, correspondendo
a 20,24% de voluntariado. O perfil amostral da populacdo estudada pode se

observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil amostral dos voluntarios

Caracteristicas N = 496
Tipo de escola
Particular 72 (14,5%)
Estadual 348 (70,2%)
Militar 76 (15,3%)
Sexo do estudante
Feminino 348 (70,2%)
Masculino 148 (29,8%)
Idade do estudante em anos (n = 474)
Média (DP) 15,6 (1,1)
Minimo — Maximo 14 -19
Renda familiar em R$ (n = 476)
< R$678,00 46 (9,7%)
R$678,00 a 1.000,00 168 (35,3%)
R$1.001,00 a 2.000,00 116 (24,4%)
R$2.001,00 a 4.000,00 72 (15,1%)
R$4.001,00 a 8.000,00 36 (7,6%)
Acima de R$8.000,00 38 (8,0%)
Religido (n = 490)
Ateu 8 (1,6%)
Catolico 222 (45,3%)
Evangélico 195 (39,8%)
Espirita 14 (2,9%)
Outras 51 (10,4%)
Pontuagédo na EMSVE
Média (DP) 177,4 (25,3)
Minimo - Maximo 89 - 240

Na amostra estudada, a prevaléncia de vitimas ao longo da vida foi de 44,4%,
enquanto a prevaléncia de vitimas atuais foi de 11,7%. Para agressores, a
prevaléncia ao longo da vida foi de 29,5%, enquanto que a prevaléncia de
agressores atuais foi de 5,3%. Dentre as vitimas, 12,4% afirmaram que iniciaram ou
tiveram aumento de intensidade de pensamentos de suicidio em fung¢éao do bullying.
Por outro lado, o percentual de ideac&o suicida entre aqueles que nunca foram
vitimas de bullying foi bastante inferior, atingindo 6,7% da amostra.

A maior frequéncia de vitimizacdo ocorreu na faixa etaria de 11 a 15 anos
com um percentual de 66,4%. Grupos mistos, formados por meninos e meninas,

foram os agressores mais incidentes com 38,2%.
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Quanto a motivagéo para cometer bullying, 17,7% dos voluntarios afirmaram
ja ter se sentido compelidos a intimidar alguém em algum momento da vida.

Em relacdo a como a vitimizag&do afetou os estudantes, 66,4% apresentaram
preocupacdo ou medo (reacdo mental); 28,6% nao quiseram ir a escola (reacao
comportamental) e, por fim, 17,3% do estudantes apresentaram pensamentos ou
tentativas de suicidio (reacbes de autodestruicao). Por outro lado, 49,1% dos
estudantes manifestaram desejo de vinganga contra seus agressores e 2,8% desejo
de se vingar em outras pessoas. Um percentual de 19,2% dos estudantes
responderam que teriam como pegar uma arma de fogo.

Embora a maioria das vitimas tenha contado a alguém pelo que passavam,
31,7% néo contou a ninguém. Dentre aqueles que contaram ser vitimas de bullying,
houve relato de diminuicdo ou cessacdo das agressbes em 83% dos casos.
Contudo, 54,7% dos responsaveis desconheciam a situa¢ao das vitimas.

Quanto aos tipos de agressdes, as verbais foram as mais frequentes,
seguidas por exclusdo, agressodes fisicas, ameacas, cyberbullying, roubo de
pertences, discriminacg&o racial, religiosa e sexual.

Apds andlise estatistica, foi evidenciado que estudantes sem envolvimento
apresentaram pontuacdes médias na EMSVE superiores a todos os demais, exceto
a do grupo dos agressores inativos nos ultimos 30 dias. A distribuicao amostral dos
voluntarios e as comparacdes entre grupos podem ser observados na Tabela 2 e no

Grafico 1.

Tabela 2 — Distribuicdo amostral conforme o tipo de envolvimento e comparacdes entre as pontuacdes na EMSVE

Comparagdes conforme envolvimento n (%) / n (%) EMSVE (DP) / EMSVE (DP) p
Vitimas X Agressores inativos 139 (28,3) 39 (7,9) 167,3 (24,3) 180,5 (21,8) 0,015
Vitimas X Agressores ativos 139 (28,3) 26 (5,3) 167,3 (24,3) 170,9 (29,3) 0,974
Vitimas X Vitimas-agressoras 139 (28,3) 80 (16,3) 167,3 (24,3) 164,7 (23,9) 0,943
Vitimas X Sem envolvimento 139 (28,3) 207 (42,2) 167,3 (24,3) 189,4 (20,5) <0,001
Agressores inativos X Agressores ativos 39 (7,9) 26 (5,3) 180,5 (21,8) 170,9 (29,3) 0,619
Agressores inativos X Vitimas-agressoras 39 (7,9) 80 (16,3) 180,5 (21,8) 164,7 (23,9) 0,005
Agressores inativos X Sem envolvimento 39 (7,9) 207 (42,2) 180,5 (21,8) 189,4 (20,5) 0,139
Agressores ativos X Vitimas-agressoras 26 (5,3) 80 (16,3) 170,9 (29,3) 164,7 (23,9) 0,862
Agressores ativos X Sem envolvimento 26 (5,3) 207 (42,2) 170,9 (29,3) 189,4 (20,5) 0,031
Vitimas-agressoras X Sem envolvimento 0 (16,3) 207 (42,2) 164,7 (23,9) 189,4 (20,5) <0,001
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Grafico 1 —-Médias na EMSVE conforme o tipo de envolvimento com bullying

Entre as vitimas, aquelas que ainda estavam sofrendo bullying obtiveram uma
pontuacao inferior a daqueles que ja ndo se declaravam mais vitimas (p<0,001).
Vitimas e vitimas-agressoras apresentaram autorrelato de pior autoestima que os

demais grupos (p<0,001).

Discussao

Estudos em diversos paises demonstram pelo menos 15% dos estudantes
habitualmente estdo envolvidos com bullying (CARVALHOSA et al.,, 2001). As
prevaléncias encontradas ao longo da vida para vitimas (44,4%) e para agressores
(29,5%) foram bastante semelhantes as de um estudo portugués, 47,4% e 36,2%
respectivamente (CARVALHOSA et al.,, 2001). As prevaléncias atuais de vitimas
(11,7%) e de agressores (5,3%) foram aproximadas de um estudo americano
(NANSEL et al., 2001).

Embora a maior frequéncia de vitimizacao tenha sido relatada na faixa etaria
de 11 a 15 anos, estudos demonstram uma diminui¢cao de situagdes de bullying com
0 aumento do numero de anos de estudo (CARVALHOSA et al.,, 2001). Essa
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divergéncia pode ter ocorrido por questdes regionais, desenho de estudo ou por um
viés de memoria.

O receio de ser tornar vitimas pode explicar o fato de existirem estudantes
gue se sentem compelidos a praticar bullying contra alguém. O desejo de integracao
ou de interagcdo com o grupo pode ser uma outra motivacao para este sentimento.

O medo e o receio de ir a escola observado entre as vitimas pode ser
importante causa de absenteismo e de evasao escolar, gerando prejuizo na vida
académica das vitimas. Chama a atencao o fato de 17,3% do estudantes terem
relatado pensamentos ou tentativas de suicidio em funcao do bullying. O suicidio € a
terceira causa de mortes entre 15 e 24 anos nos Estados Unidos, ficando atras
apenas de acidentes e homicidios (VALOIS et al., 2004). Se mostrou alarmante o
alto percentual de estudantes que teriam como pegar uma arma de fogo. Esse dado
demonstra que adolescentes envolvidos com bullying e com pensamentos de
vinganca tém grande possibilidade de acesso a instrumentos com grande poder de
destruicdo. Como adolescentes vitimas de bullying tém maior chance de se
envolverem em situacgdes de violéncia fisica (ANDRADE et al., 2012), a juncao dos
fatores vitimizacao, desejo de vinganca e acesso a armas de fogo pode culminar em
situagbes limite como o massacre ocorrido em Columbine, Estados Unidos da
América.

A satisfacdo com a vida foi bastante afetada entre aqueles estudantes que
tiveram vitimizacdo ao longo da vida e entre aqueles que foram identificados como
agressores ativos nos ultimos 30 dias. Além disso, o fato de estudantes que ainda
sofriam bullying obterem pontuacgdes inferiores as dos estudantes que ja ndo sofriam
intimidacdes demonstra que ser vitima de bullying é fator diretamente ligado a piora
da qualidade de vida em estudantes. Ao se analisar as comparagdes entre grupos
distintos, observa-se que dentro do contexto do bullying a vitimizagcao se mostra a
principal influéncia negativa sobre a qualidade de vida, seguida por praticar

intimidacdes.

Conclusao
Diante da grande dificuldade de confluéncia entre dois assuntos

caracterizados por grande heterogeneidade, qualidade de vida e bullying, ao
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contrario de alguns estudos anteriores que se basearam em conjecturas, o presente
estudo deixa sua contribuicdo por ser o primeiro a demonstrar a partir de uma
avaliacdo multidimensional, que estudantes envolvidos com bullying tem significativa
piora da satisfacdo com a vida.

Novas pesquisas na area de qualidade de vida e, consequentemente, sobre
satisfacdo com a vida sdo necessarias para elucidar melhor a psicodinamica do
bullying. E preciso que estas pesquisas adotem cada vez mais um carater
multidimensional e multidisciplinar.

A convergéncia das abordagens psicopedagdgica, educacional, social,
psicolégica e médica parece ser 0 mais adequado para a conduc¢do de novos
estudos sobre bullying, tamanha a pluralidade de fatores interrelacionados e

implicados na problematica.
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ANEXOS

Em funcéo da forma de aplicacao proposta os termos do Anexo | consistem
de um unico documento, denominado Instrumento de Pesquisa, contendo a Carta

explicativa com o TCLE, o QSA e a EMSVE.
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ANEXO | - Carta explicativa com TCLE, Questionario sociodemografico
autoaplicavel e EMSVE.

Carta explicativa e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ESTA FOLHA FICA COM OS RESPONSAVEIS)

Senhor(a) pai, mae ou responsavel, gostariamos de convidar e pedir a sua autorizagéo para que o estudante
sob sua responsabilidade participe de uma pesquisa sobre o Bullying e a saide mental de adolescentes. O bullying é
um tipo de violéncia fisica ou nao fisica muito comum nas escolas. E uma situagdo em que um ou mais estudantes
praticam violéncia contra outros estudantes. Deixamos claro que a participagdo do(a) estudante consistird somente de
responder um questionario, contendo perguntas sobre bullying, cotidiano, saude e satisfagdo com a vida.

E IMPORTANTE DEIXAR CLARO QUE O(A) ESTUDANTE NAO TERA SEUS DADOS DE IDENTIFICAGAO
(NOME, DATA DE NASCIMENTO, ENDERECO ETC) DIVULGADOS EM NENHUMA HIPOTESE. O NOME DA
ESCOLA TAMBEM SERA MANTIDO EM SIGILO. SERAO UTILIZADAS SOMENTE AS RESPOSTAS E, ALEM DOS
PESQUISADORES RESPONSAVEIS, NINGUEM TERA ACESSO AOS QUESTIONARIOS. O SIGILO DOS
PARTICIPANTES E UM COMPROMISSO DA PESQUISA.

E seu direito ndo autorizar que o adolescente sob sua responsabilidade responda ao questionario, assim
como é direito do estudante ndo responder, caso nao queira fazé-lo.

Em hipétese alguma ocorrerdo punic¢des, prejuizos ou restricdes a vida escolar do estudante, caso decidam
né&o participar.

E seu direito e do estudante desistir de participar a qualquer momento, mesmo depois de autorizar a
participacdo no estudo.

A realizacdo deste estudo foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa, que segue regras e padroes
internacionais.

A participacdo nesta pesquisa é de carater VOLUNTARIO, o que significa que ndo havera retribuicdo
financeira ou nas notas da escola por responder ao questionario, assim como ndo havera nenhum custo para aqueles
que responderem.

Existe o risco do estudante sentir receio ou vergonha de responder alguma pergunta do questionario, porém,
por serem respondidos em sigilo e em casa, esse risco € diminuido.

OS DADOS AQUI FORNECIDOS SERAO DE GRANDE VALOR PARA O ESTUDO DO TEMA E,
CONSEQUENTEMENTE, PARA O DESENVOLVIMENTO DE TATICAS DE PREVENCAO E COMBATE AO
BULLYING E DE PROTECAO PARA OS ADOLESCENTES. ALEM DISSO HAVERA O BENEFICIO DE SEREM
MINISTRADAS PALESTRAS SOBRE O TEMA NAS ESCOLAS PARTICIPANTES, O QUE AJUDARA NO COMBATE A
PRATICA DO BULLYING.

Caso autorize a participagdo do estudante sob sua responsabilidade na pesquisa, por favor coloque o nome
dele ou dela abaixo e assine a autorizagao abaixo.

Caso 0 estudante possua 18 anos ou mais, podera assinar sem a necessidade de autorizacdo de um
responsavel.

Obrigado.
Pesquisador Responsavel: - Comité de Etica em Pesquisa -
Dr. Daniel F. P. J. Marques UFPE:
Médico Psiquiatra Fone: (81) 21268588
gon?1| . @(81)_I 30487145 Av. Prof. Moraes Rego s/n -
anielpjm@gmail.com . . i _
Rua Padre Roma 120/604 - ng?]%?PE Universitaria
Tamarineira - Recife/PE. .

Autorizo a participacéo do estudante de nome
no estudo sobre Bullying conforme os termos acima.

Assinatura do responsavel:
Telefones de contato:
Identidade ou CPF do responsével:

Testemunhas: e
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Carta explicativa e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ESTA FOLHA DEVERA SER DEVOLVIDA COM O QUESTIONARIO)

Senhor(a) pai, mae ou responsavel, gostariamos de convidar e pedir a sua autorizagéo para que o estudante
sob sua responsabilidade participe de uma pesquisa sobre o Bullying e a saide mental de adolescentes. O bullying é
um tipo de violéncia fisica ou nao fisica muito comum nas escolas. E uma situagdo em que um ou mais estudantes
praticam violéncia contra outros estudantes. Deixamos claro que a participagdo do(a) estudante consistird somente de
responder um questionario, contendo perguntas sobre bullying, cotidiano, satde e satisfagdo com a vida.

E IMPORTANTE DEIXAR CLARO QUE O(A) ESTUDANTE NAO TERA SEUS DADOS DE IDENTIFICAGAO
(NOME, DATA DE NASCIMENTO, ENDERECO ETC) DIVULGADOS EM NENHUMA HIPOTESE. O NOME DA
ESCOLA TAMBEM SERA MANTIDO EM SIGILO. SERAO UTILIZADAS SOMENTE AS RESPOSTAS E, ALEM DOS
PESQUISADORES RESPONSAVEIS, NINGUEM TERA ACESSO AOS QUESTIONARIOS. O SIGILO DOS
PARTICIPANTES E UM COMPROMISSO DA PESQUISA.

E seu direito ndo autorizar que o adolescente sob sua responsabilidade responda ao questionario, assim
como é direito do estudante ndo responder, caso ndo queira fazé-lo.

Em hipétese alguma ocorrerdo punic¢des, prejuizos ou restricdes a vida escolar do estudante, caso decidam
né&o participar.

E seu direito e do estudante desistir de participar a qualquer momento, mesmo depois de autorizar a
participacdo no estudo.

A realizacdo deste estudo foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa, que segue regras e padroes
internacionais.

A participacdo nesta pesquisa é de carater VOLUNTARIO, o que significa que ndo havera retribuicdo
financeira ou nas notas da escola por responder ao questionario, assim como ndo havera nenhum custo para aqueles
que responderem.

Existe o risco do estudante sentir receio ou vergonha de responder alguma pergunta do questionario, porém,
por serem respondidos em sigilo e em casa, esse risco € diminuido.

OS DADOS AQUI FORNECIDOS SERAO DE GRANDE VALOR PARA O ESTUDO DO TEMA E,
CONSEQUENTEMENTE, PARA O DESENVOLVIMENTO DE TATICAS DE PREVENCAO E COMBATE AO
BULLYING E DE PROTECAO PARA OS ADOLESCENTES. ALEM DISSO HAVERA O BENEFICIO DE SEREM
MINISTRADAS PALESTRAS SOBRE O TEMA NAS ESCOLAS PARTICIPANTES, O QUE AJUDARA NO COMBATE A
PRATICA DO BULLYING.

Caso autorize a participagdo do estudante sob sua responsabilidade na pesquisa, por favor coloque o nome
dele ou dela abaixo e assine a autorizagéao abaixo.

Caso 0 estudante possua 18 anos ou mais, podera assinar sem a necessidade de autorizacdo de um

responsavel.

Obrigado.

Pesquisador Responsavel: - Comité de Etica em Pesquisa -
Dr. Daniel F. P. J. Marques UFPE:

Médico Psiquiatra Fone: (81) 21268588

gon?1| . @(81)_I 30487145 Av. Prof. Moraes Rego s/n -
anielpjm@gmail.com . . . _
Rua Padre Roma 120/604 - ng?]%?PE Universitaria
Tamarineira - Recife/PE. .

Autorizo a participacéo do estudante de nome
no estudo sobre Bullying conforme os termos acima.

Assinatura do responsavel:
Telefones de contato:
Identidade ou CPF do responsével:

Testemunhas: e
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ESTA PARTE DEVERA SER PREENCHIDA SOMENTE PELOS ESTUDANTES.

Data: Idade: Data de Nascimento:
Colégio:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Este questionario foi elaborado para coletar dados sobre Bullying e suas consequéncias
para a saude dos adolescentes. A sua ajuda € muito importante e s6 tomara um pouco
do seu tempo.

ATENCAO: O SEU NOME E SEUS DADOS PESSOAIS NAO SERAO DIVULGADOS.
SOMENTE AS SUAS RESPOSTAS SERAOQ UTILIZADAS NO ESTUDO.

Nao existem respostas certas ou erradas. Pedimos que vocé tente responder da forma
mais sincera e mais proxima da sua realidade.

POR FAVOR LEIA O TEXTO ABAIXO E EM SEGUIDA RESPONDA AS PERGUNTAS.

Uma pessoa € considerada vitima de bullying somente quando é repetidamente (varias vezes)
exposta a violéncia ou intimidagdo por um periodo de tempo, por um ou mais individuos. Estas agbes
podem ocorrer na forma de contato fisico (bater, empurrar, roubar pertences etc.) ou verbal (falar mal,
xingar, ameacar). Espalhar boatos e excluir a pessoa de um grupo também sdo formas comuns de
bullying. Esses atos sdo cometidos de forma intencional (de propdésito) pelos agressores, ocorrem por
tempo prolongado (varias vezes) e aqueles que praticam o bullying s&o ou mais fortes, ou mais
influentes, ou s&o varios, ou psicol6gico ou social (agressor mais rico por exemplo) que as vitimas, ou
seja existe um desequilibrio de forca entre os agressores e as vitimas.

PERGUNTAS:

1. Vocé ja sofreu Bullying?
()SIM ( ) NAO

CASO TENHA RESPONDIDO “NAO” NA PERGUNTA 01, PULE PARA A PERGUNTA 15. CASO
TENHA RESPONDIDO “SIM” CONTINUE NA PERGUNTA 02.

2. Em que idade sofreu Bullying?
( ) Menos de 05 anos. ( )de 05a 10 anos. ()de 11 a 15 anos.
( ) mais de 15 anos.

3. Quem sao as pessoas que lhe importunaram ou ainda importunam (com Bullying)? (Marque
mais de uma resposta se vocé foi importunado por grupos diferentes de agressores.)

( ) Uma garota.

() Um garoto.

( ) Um grupo de garotas.

( ) Um grupo de garotos.

( ) Um grupo de garotos e garotas (pelo menos um de cada).
() Um professor.

() Um funcionério.

() Vizinhos.

() Um familiar com autoridade sobre mim (pai, méae, avés, tios).
() Um familiar sem autoridade sobre mim (irm&os, primos)

4. Como isso afetou vocé?

( ) Nao me incomodei. Isso é normal.

( ) Fiquei preocupado.

( ) Achei assustador.

( ) Foi tao ruim que eu n&o queria ir para a escola ou sair de casa.
() Cheguei a pensar em suicidio (me matar) por causa do Bullying.
( ) Cheguei a tentar o suicidio (me matar) por causa do Bullying.
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5. O Bullying ainda esta acontecendo?
()Sim ()Nao

6. Em que local ocorria ou esta ocorrendo?

() Escola.

() Em casa.

( ) Locais de pratica de esportes.

( ) Narua.

( ) Locais de lazer.

( ) Em todo lugar estou sendo intimidado.

7. Com que frequéncia o Bullying esta ocorrendo ou ocorria? (Por favor responda sobre a pior
época)

( ) Menos de 02 vezes no més.

( ) De 02 a 03 vezes no més.

( ) Semanalmente.

( ) Vérias vezes por semana.

( ) Diariamente.

8. Que tipo de abuso esta ocorrendo ou ocorria? (Se precisar, marque mais de uma resposta)
() Agressoes fisicas (bater, empurrar).
( ) Agressodes verbais (xingar, falar mal).
( ) Discriminacéo racial.

( ) Discriminacao religiosa.
( ) Discriminacédo sexual.

() Ser ignorado ou excluido.

() Ser ameacgado.

() Ter os pertences tomados ou roubados.

() Uso de internet ou celular (mensagens, fotos, redes sociais) para constranger, ameacar ou humilhar.

9. Quando vocé foi vitima de Bullying, qual a frequéncia que ocorria ou ocorre?
( ) Foi somente um dia ou somente uma ocasiao.

() Foi mais de uma vez, mas néo foi repetitivo.

( ) Foi de forma repetitiva (varias vezes e por um periodo de tempo).

10. Como vocé reage ao sofrer Bullying? (Se precisar, marque mais de uma resposta nesta
questao.)

( ) Néo ligo; ndo me incomodo.

) Acho graga.

) Eu enfrento os agressores.

) Tento conversar com os agressores.

) Tento fugir. Evito os locais em que costuma ocorrer.

) Me sinto impotente ou apavorado e nao reajo.

) Me sinto ansioso ou preocupado antes de sair de casa.

) Penso em formas de me vingar.

) Penso em formas de fazer com que isso acabe.

—~ e~~~ o~~~ o~

11.  Vocé ja contou a alguém o que aconteceu com vocé?
() Sim () N&o [pule a pergunta 12 se responder que NAQ]

12. O que aconteceu quando vocé contou o que estava acontecendo?
() O Bullying parou totalmente.

( ) Diminuiu, mas ainda acontece.

( ) Piorou.

13. Ja pensou em se vingar ou descontar a raiva?

() Nao, nunca.

() Sim, gostaria de me vingar das pessoas que cometeram Bullying comigo.
() Sim, descontaria em outra pessoa.

14. Vocé acha que seus pais ou responsaveis sabem que vocé esta sendo vitima de Bullying?
( ) Néao, eles ndo sabem e se soubessem ndo poderiam me ajudar.

( ) Néao, eles ndo sabem e se soubessem néo tentariam me ajudar.

( ) Néao, eles ndao sabem, mas tentariam me ajudar se soubessem.

() Sim, eles sabem, mas néo fizeram nada.

( ) Sim, eles sabem. Tentaram me ajudar, mas ndo adiantou.

() Sim eles sabem. Eles conseguiram me ajudar.
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15. Vocé ja praticou Bullying contra alguém?
() Nao, nunca.

() Sim, ha mais de 30 dias.

() Sim, ha menos de 30 dias.

16. Alguns jovens utilizam drogas. Vocé ja usou alguma? (Responda abaixo sobre vocé)
() Nunca experimentei drogas. [Pule para a pergunta 18, se esta for sua respostal
( ) Cigarro.

( ) Maconha.
() Cocaina.

() Cola, lol6 ou langa perfume.
() Crack.

( ) Outras. Quais?

17. Em relacdo ao uso de drogas, quando ocorreu?

() Nunca sofri Bullying, mas j& experimentei algum tipo de droga.

() Nunca sofri Bullying, mas costumo usar algum tipo de droga.

() Antes do Bullying ocorrer eu ja havia experimentado algum tipo de droga.
() Antes do Bullying ocorrer eu ja usava algum tipo de droga.

() Ap6s sofrer Bullying, parei ou diminui o uso de drogas.

() Apds o Bullying ocorrer, experimentei algum tipo de droga.

() Apds o Bullying ocorrer, passei a usar mais droga ou outro tipo de droga.

18. Se quisesse, vocé teria como pegar ou ter acesso a uma arma de fogo (revolver, pistola, etc.)?
) Ndo.

) Sim, em casa.

) Sim, com um amigo ou conhecido.

) Sim, de outra forma. Qual?

(
(
(
(

19. Em relacao ao consumo de bebidas alcodlicas, vocé ja utilizou?
() Nunca experimentei bebidas alcodlicas.

() Nunca sofri Bullying, mas ja experimentei algum tipo de bebida alcodlica.

() Nunca sofri Bullying, mas costumo usar algum tipo de bebida alcodlica.

( ) Antes do Bullying ocorrer eu ja havia experimentado algum tipo de bebida alcodlica.

() Antes do Bullying ocorrer eu ja usava algum tipo de bebida alcoélica com alguma frequéncia.

() Apds sofrer Bullying, parei ou diminui o uso de bebidas alcodlicas.

( ) Apds o Bullying ocorrer, experimentei bebida alcodlica pela primeira vez.

( ) Apds o Bullying ocorrer, passei a usar mais bebida alcodlica do que costuma consumir antes.

20. Vocé conhece alguém que esta sofrendo Bullying e nao contou o que esta acontecendo aos
pais, diretores, professores ou outros responsaveis?

() Sim () Néo

21. Como vocé se sente em relacéo ao assunto Bullying?

( ) Néo penso sobre isso ou néo ligo para isso.

( ) Acho que é normal. Nao me incomoda.

( ) Acho que deve ser combatido.

( ) Acho legal, me divirto praticando Bullying ou vendo alguém sofrer Bullying.

22. Vocé se sente ou ja se sentiu obrigado ou incentivado a cometer Bullying contra outra
pessoa?

( ) Nao.

() Sim, queria descontar em alguém.

() Sim, ou eu participava ou seria vitima de Bullying também.

() Sim, para poder fazer parte de um grupo ou fazer amizades.

() Sim, acho isso normal e ndo vejo problemas.

23. Em relacao ao Bullying e pensamentos sobre suicidio (se matar):
) Pensei em suicidio depois que fui vitima de Bullying.

) J& pensava em suicidio mesmo antes de ser vitima de Bullying.

) Passei a pensar mais em suicidio ap6s ser vitima de bullying.

) Ja fui vitima de Bullying, mas nunca pensei em suicidio.

) J& pensei em suicidio, mas nunca fui vitima de Bullying.

) Nunca fui vitima de Bullying e nunca pensei em suicidio.

Py
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24. Ja fez algum acompanhamento psicoldgico (psicologo ou psiquiatra)?
() Nao, nunca.

() Nunca sofri Bullying, mas j& fiz acompanhamento psicoldgico.

( ) Sim, antes de sofrer Bullying.

() Sim, apds sofrer Bullying.

25. Ja tomou medicacéo psiquiatrica?

() Nao, nunca tomei.

() Nunca sofri Bullying, mas ja tomei medicacao psiquiatrica.
() Sim, antes de sofrer Bullying eu ja havia tomado.

() Sim, apés sofrer Bullying passei a tomar.

26. Qual a sua religiao?

() Sou ateu. Nao acredito em Deus.
() Catolico.
() Evangélico.
( ) Espirita.

( ) Umbanda.
( ) Isla ou Mugulmana.
( ) Budista.

() Outras.

27. Qual a renda aproximada da sua familia em Reais? (Se for preciso, pergunte aos seus pais)
( ) Menos de um salario minimo (menos de R$ 678,00).

( ) De 678,00 até 1.000,00.

( ) De 1.001,00 até 2.000,00.

( ) De 2.001,00 até 4.000,00.

( ) De 4.001,00 até 8.000,00.

( ) Mais de 8.001,00

28. Ja presenciou agressoes fisicas na sua casa ou ja foi agredido em casa? (Se precisar, marque
mais de uma resposta.)

() N&o. Nunca fui agredido por um familiar.

() Sim. Ja fui agredido por meu pai.

( ) Sim. Ja fui agredido por minha mae.

() Sim. Ja fui agredido por ambos os pais.

() Sim. Ja fui agredido por outro familiar (irmaos, tios, avos, etc.)

( ) Ja presenciei um familiar ser agredido por outro.

29. Vocé ja sofreu ou presenciou algum tipo de abuso sexual? (Se precisar, marque mais de uma
resposta.)

() Ndo. Nunca sofri qualquer tipo de abuso sexual.

() Sim. Sofri abuso sexual por parte de um familiar.

() Sim. Sofri abuso sexual por parte de um amigo.

() Sim. Sofri abuso sexual por parte de um professor ou superior.

() Sim. Sofri abuso sexual por parte de alguém desconhecido.

() Sim, presenciei algum familiar ser abusado sexualmente. Quem?

( ) Sim, presenciei um conhecido ser abusado sexualmente.

30. Como vocé se sente em relacao as pessoas da sua idade?
() Acho que sou melhor que todas as pessoas da minha idade.

( ) Acho que sou melhor que a maioria das pessoas da minha idade.
() Sou como as outras pessoas da minha idade.

() Me sinto inferior & maioria das pessoas da minha idade.

( ) Acho que sou inferior a todas as pessoas da minha idade.

31. Em relacéao as atividades fisicas e pratica de esportes, como vocé se enxerga?
( ) Sou um dos melhores da minha idade na pratica de esportes.
() Néo estou entre os melhores, mas também néo estou entre os piores. Estou na média.
() Sou um dos piores da minha idade em atividades esportivas.

32. Em relacao aos estudos, como vocé se enxerga?

() Nos estudos sou melhor que a maioria dos meus colegas.

( ) Néo estou entre os melhores, mas também n&o estou entre os piores. Estou na média.
() Nos estudos sou pior que a maioria dos meus colegas.
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SOBRE AS PERGUNTAS A SEGUIR:

MSLSS Brazilian Version - Escala Multidimensional de Satisfacdo com a Vida em
Estudantes (EMSVE)

Gostariamos de saber o que vocé tem pensado da vida nas (ltimas semanas. Pense sobre
como vocé vive cada dia e depois pense sobre como a sua vida tem sido na maior parte do
tempo.

Aqui estdo algumas perguntas que pedem para que vocé indique a sua satisfagdo com a vida.
Circule o numero (de 1 a 6) junto de cada frase para mostrar o quanto vocé concorda ou
discorda com cada frase. E importante saber o que vocé REALMENTE pensa entdo, por favor,
responda as perguntas de acordo com o que vocé realmente sente, e ndo como vocé acha que
deveria estar sentindo.

Isto NAO é um teste. NAO existem respostas certas ou erradas. Suas respostas NAO véo
mudar suas notas e ninguém vai saber as suas respostas.

DISCORDA DISCORDA | DISCORDA | CONCORDA | CONCORDA | CONCORDA

TOTALMENTE | MODERADA | UM POUCO | UM POUCO | MODERADA | TOTALMENTE
MENTE MENTE

1. Meus amigos 1 2 3 4 5 6

sé&o legais comigo

2. Eu sou uma 1 2 3 4 5 6

pessoa agradavel

de se ter por

perto

3. Eu me sinto 1 2 3 4 5 6

mal na escola

4. Tenho 1 2 3 4 5 6

momentos ruins

com 0s meus

amigos

5. Existem muitas 1 2 3 4 5 6

coisas que eu

posso fazer bem

6. Eu aprendo 1 2 3 4 5 6

muito na escola

7. Eu gosto de 1 2 3 4 5 6

passar meu

tempo com meus

pais




DISCORDA
TOTALMENTE

DISCORDA
MODERADA
MENTE

DISCORDA
UM POUCO

CONCORDA
UM POUCO

CONCORDA
MODERADA
MENTE

CONCORDA
TOTALMENTE

8. Minha familia é
melhor do que a
maioria

9. Existem muitas
coisas na escola
de que eu nédo
gosto

10. Eu acho que
eu tenho boa
aparéncia

11. Meus amigos
séo 6timos

12. Meus amigos
vao me ajudar se
eu precisar

13. Eu gostaria
de néo precisar ir
para a escola

14. Eu gosto de
mim

15. Tem muitas
coisas divertidas
para fazer onde
eu moro

16. Meus amigos
me tratam bem

17. A maioria das
pessoas gosta de
mim

18. Eu gosto de
estar em casa
com a minha
familia

19. Minha familia
se da bem
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DISCORDA
TOTALMENTE

DISCORDA
MODERADA
MENTE

DISCORDA
UM POUCO

CONCORDA
UM POUCO

CONCORDA
MODERADA
MENTE

CONCORDA
TOTALMENTE

20. Eu aguardo
ansiosamente
para ir a escola

21. Meus pais me
tratam com
justica (de forma
justa)

22. Eu gosto de
estar na escola

23. Meus amigos
$80 maus comigo

24. Eu gostaria
de ter amigos
diferentes dos
que eu tenho

25. A escola é
interessante

26. Eu tenho
prazer nas
atividades
escolares

27. Eu gostaria
de morar em uma
casa diferente

28. Os membros
da minha familia
conversam
amavelmente uns
com os outros

29. Eu me divirto
muito com o0s
meus amigos

30. Meus pais e
eu fazemos
coisas divertidas
juntos

31. Eu gosto do

83



DISCORDA
TOTALMENTE

DISCORDA
MODERADA
MENTE

DISCORDA
UM POUCO

CONCORDA
UM POUCO

CONCORDA
MODERADA
MENTE

CONCORDA
TOTALMENTE

meu bairro

32. Eu gostaria
de morar em
outro lugar

33. Eu sou uma
pessoa agradavel

34. Esta cidade
esta cheia de
pessoas mas

35. Eu gosto de
experimentar
coisas novas

36. A casa da
minha familia é
agradavel

37. Eu gosto dos
meus vizinhos

38. Eu tenho uma
quantidade
suficiente de
amigos

39. Eu gostaria
que houvesse
pessoas
diferentes na
minha vizinhanca

40. Eu gosto de
onde eu moro

Muito obrigado por vocé ter participado dessa pesquisa!
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Por favor, leve este questionario respondido com vocé para a escola e
devolva quando solicitado.

Verifique se seus pais ou responsaveis assinaram a autorizacdo da

pesquisa.



ANEXO Il - Parecer com aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Bullying: impacto sobre a qualidade de vida de adolescentes
Pesquisador: Daniel Francisco Pires Jovino Marques

Area Temética:

Versédo: 1

CAAE: 11031312.0.0000.5208

Instituigéo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 165.165
Data da Relatoria: 05/12/2012

Apresentagéio do Projeto:

O presente projeto sobre BULLYING: IMPACTO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE ADOLESCENTES, é
um projeto do Mstrando Daniel Francisco Pires Jovino Marques, regularmente matriculado no Curso de
Mestrado em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento da UFPE. Os eus Orientadores séo os
Professores Dr.Othon Coelho Bastos Filho e Prof. Dr. Antonio Medeiros Peregrino da Silva. Ambos
psiquiatras. Mestrando, com seu projeto, visa pesquisar o impacto do bullying sobre a qualidade de vida de
adolescentes. Para isto pretende aplicar questionarios autoaplicaveis a 500 estudantes do grau médio,
provenientes de duas escolas particulares, duas escolas plblicas e duas escolas militares da cidade do
Recife/PE. Anexo ao projeto constam as anuéncias das escolas que autorizaram a participagéo no projeto
de estudantes nelas matriculados.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto visa comparar a qualidade de vida de adolescentes vitimas de bullying e de adolescentes que néo
foram vitimas de bullying. Além disto visa descrever fatores associados ao bullying, como violéncia
doméstica, consumo deélcool e drogas, abuso sexual, acesso a armas d fogo e ideagédo suicida.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos poderiam ser algum constrangimento dos adolescents em responderos questionarios. Os
beneficios serdo um melhor conhecimento do fenémeno do bullying e suas consequéncias para a qualidade
de vida de adolescentes, possibilitando atividades profilaticas, educativas e terapéuticas
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE %&m
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

nos ambientes educacionais.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem fundamentado.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatéria:
Todas as exigéncias formais foram cumpridas.
Recomendagdes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questéo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a coleta
de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVAGAO definitiva sera dada, por meio de oficio impresso, ap6s a entrega
do relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa/UFPE,

RECIFE, 07 de Dezembro de 2012

Assinador por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bai Cidade Universitéri CEP: 50,740-600

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

86




