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Resumo

A presente dissertacdo teve como objetivo estuslartarvencdes para o fendmemnalying

na infancia. Ela encontra-se composta por doisgdestorganizados no formato de artigo. O
primeiro deles,apresenta uma revisdo sistematica da literaturee sobervencdes para o
fendmenobullying na infancia, datadas de 2002 a 2013 e localizada$ases MEDLINE,
LILACS, SCIELO, ASP (EBSCO), Oxford University PsesPsycINFO, ScienceDirect e
Web of Science. Foram analisados 19 artigos, cuwgeonma destacou que as intervencdes
tiveram como objetivo a diminuicdo dos indiceshdying e ocorreram no ambiente escolar
no formato grupal, envolvendo participantes de tadascola. Também se identificou- a
existéncia de diversos procedimentos de avaliagée gbullying na infancia e a escassez de
estudos realizados com criangcas menores de oite af@m da falta de clareza acerca dos
modelos tedricos que fundamentaram as intervengdds pouca associacao dollying a
outros fenbmenos psicoldgicos. Ja o0 segundo ested® como objetivo avaliar uma
intervencdo baseada na psicologia positiva e rapigercognitivo-comportamental para o
tratamento de criancas envolvidas Imallying. Participaram 40 criancas (10 a 12 anos),
matriculadas em escolas estaduais de Porto Ale§refieresponderam a instrumentos sobre
o envolvimento ndullying, as habilidades sociais e os indicadores de d&webPessas, 26
compuseram o grupo de intervencéo e 14 o grupmuhparacaoA coleta foi realizada nas
escolas, coletivamente, em oito encontros semafadises estatisticas revelaram que antes
da intervencgéo o grupo de intervencao era maigrdejar (p<0,00) e o grupo de comparagao
mais habilidoso socialmente (p<0,02). Porém, degaistervencdo 0s grupos se mostraram
mais homogéneos, somente o0 grupo de intervenc&seaou um aumento quanto ao papel
de testemunha (p<0,01). Esses resultados indicamagatervencdo pode ser considerada
efetiva para algumas variaveis relacionadasballying, principalmente para o papel de

testemunha e das vitima extrema e. A discussaeslessultados a luz da psicologia positiva
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€ relevante devido a sua importancia para a préeeecpromocdo da saude mental na
infancia.
Palavras-chave: bullying, infancia, intervencdo, psicologia positiva, téaagognitivo-

comportamental.
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Abstract

The present Master Degree thesis aimed to studwentions orbullying in childhood. It is
organized in two separated studies in article fasmé#n the first paper, a systematic literature
revision is presented about studieshbarlying interventions in childhogdpublished in the
years 2002 to 2013 and taken from MEDLINE, LILACSCIELO, ASP (EBSCO), Oxford
University Press, PsycINFO, ScienceDirect e WeB@énce data bases. Nineteen scientific
papers were analyzed and it was possible to obsatethe majority of interventions
described in these studies aimed to decrbaliging levels or behaviors as well as occurred
inside schools, involving participants from the \whthe school in a group format. It was also
possible to identify the existence of a greateediity in what refers to the measures about
bullying in childhood and a lack of theoretical models askigrounds to the development of
these interventions. Besides that, few studiessedwoneight-year-old or younger children
and verified the association betwdrrlying and other psychological phenomena. At study 2,
the objective was to evaluate the effectivenessanf intervention based on Positive
Psychology and Cognitive Behavior Therapy to cleildmvolved inbullying. Forty children
from 10 to 12 years-old, students of public schowol Porto Alegre city, South Brazil,
answered questionnaires abobtillying, social skills, and depression symptoms. The
intervention group included 26 children and thetoangroup had 14Data collection was
held in schools, collectively, during eight dayseoer week. Statistical analysis by Mann
Whitney showed that before intervention (T1), theeivention group was more depressed
symptoms (p<0,00) and the control group showeddriggvels of social skills (p<0,02). After
the intervention (T2), the groups were more homeges and the intervention group showed
an increase of witness rolelullying (p<0,01). These results indicate that interventian be

considered effective to some variables relatedhutlying, mainly extreme victimzation and
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bystander. The discussion of these results basedPasmitive Psychology approach is
essential, due to its importance to preventionraedtal health promotion in childhood.
Keywords: bullying, childhood, intervention, positive psychology, oiitye behavior

therapy.
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Apresentacéo da Dissertacéo

Esta dissertacao fez parte de uma pesquisa maiotdada “Avaliacdo e intervencao
para criancas vitimas e agressoras no processnlbeng”, coordenada pela Profa. Dra.
Carolina Lisboa e seu grupo de pesquisa, vinculadiisha de pesquisa “Processos Saude-
Doenca em Contextos Institucionais”, do ProgramaPde-Graduacdo em Psicologia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)olgetivo era desenvolver e avaliar
um modelo de grupoterapia cognitivo-comportamedit@cionado para criancas envolvidas
em situacbes deéullying Como um dos derivados dessa proposta inicial,resepte
dissertacdo buscou avaliar a uma intervencao ptradonendullying.

O fenbmenobullying acontece quando uma crianga ou jovem € sistemadidam
agredido, sem motivacado aparente por um ou maessgres, gerando sua discriminagcao e
exclusdo do grupo (Olweus, 1993). Este fendmeno alta prevaléncia apresenta
consequéncias importantes para o desenvolvimento pgalem ser duradouros e terem
importante impacto na vida adulta (Binsfeld & Lishb@010; Lopes Neto, 2005; Zwierzynska,
Wolke, & Lereya, 2013). Atualmente, ainda sao psua® estudos brasileiros solalying,
em especial os que se dedicaram ao desenvolvireeataliacdo de intervencdes focalizadas
na minimizagdo dos riscos decorrentes deste prcPsstanto, a presente dissertacao teve
como objetivo avaliar uma intervencao fundamentadpsicologia positiva para o tratamento
de criancas envolvidas ndullying. Além da psicologia positiva (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000), ela também se ancoroweaaa cognitivo-comportamental (Knapp
& Beck, 2008), propondo uma intervencdo integradfteeos dois modelos, conforme é
sugerido pela literatura atual (Duckworth, SteenSé&ligman, 2005; Hamilton, Kitzman,

& Guyotte, 2006; Karwoski, Garratt, & llardi, 2008ssim, visou-se proporcionar um maior



17

conhecimento sobre as possibilidades de intervepaé@ o fendmenbullying a partir do
estudo e intervencao nos aspectos positivos douseano.

Para tanto, esta dissertacdo esta organizada esrsdgaes. Na Secdao I, encontra-se o
artigo teorico denominado “Intervencgdes para o fi@@bullying na infancia: Uma revisao
sistematica”, que apresenta uma analise do mapericado nos ultimos onze anos sobre as
intervencdes para loullying na infancia disponiveis na literatura. Optou-se yoa revisao
sistematica da literatura pelo fato de esta seal®irientacdo para o desenvolvimento da
intervencdo proposta e realizada, indicando os suparya a investigacdo empirica. Dessa
forma, na Secao Il € apresentado o estudo empiio®,teve como objetivo avaliar uma
intervencao fundamentada na psicologia positiva paratamento de criancas envolvidas no
bullying.

Apos a apresentacdo dos dois estudos, sdo apaEerda consideracfes finais da
dissertacéo, relacionando os resultados da inagsiigempirica com 0s aspectos teoricos
mais relevantes e destacando as principais corsdus@plicacoes da dissertacdo. Espera-se
que esta dissertacdo possa auxiliar no desenvaitente melhores estratégias de tratamento
pra criancas envolvidas noullying, de modo que novas possibilidades de intervencdes
fundamentadas na psicologia positiva possam sefutooo, replicadas e adaptadas para

outras demandas relacionadas a prevencéo e promecaide mental na infancia.
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Secéo | -Artigo tedrico

Intervengdes para o fen6men®ullying na infancia: Uma revisao

sistematica da literatura

Resumo

O bullying € um fenbmeno associado a diversas consequén@gativas para o
desenvolvimento infantil, como depresséo e baitaestima. Nesse sentido, encontra-se na
literatura estudos recentes apresentando propdstadervengdes para 0 manejoludlying

na infancia, porém os resultados ainda sdo pousessivos, nao havendo consenso sobre a
melhor estratégia para intervir com criang@agresente estudo teve como objetivo apresentar
uma revisdo sistemética da literatura datada de& 202013 sobre intervencdes para o
fendbmenaobullying na infancia, que resultou na analise de 19 artgg®ificos. Dois juizes
independentes analisaram o0 objetivo, a abordagdiricde a tematica e o0s aspectos
metodoldgicos das intervengdes (local, participgrfegmato e procedimentos utilizados para
avaliacdo ddoullying), além dos fendmenos psicologicos associaddmibigng. Destacou-se
que a maioria das intervencbes teve como objetivaliminuicdo dos indices de
comportamentos relacionadostadlying, ocorreram no ambiente escolar, em formato grupal,
envolvendo participantes de toda a escola. Tambémcanstatou a diversidade de
instrumentos de avaliacdo paraballying e que os modelos tedricos que embasam o
desenvolvimento das intervencdes nédo séo clararegptieitados. Da mesma forma, poucos
estudos foram realizados com criangcas menores tdeaobs e associaram 0 manejo do
bullying com outros fenémenos psicoldgicos. E observaddesancia do desenvolvimento e

avaliacdo de intervencfes focadashudlying, a auséncia de clareza no referencial tedrico
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para embasamento destas acdes assim como saalasigerssibilidades de pesquisas futuras
com foco em aspectos de prevencao e promocao de saunfancia.

Palavras-chave:bullying, intervencéao, infancia, revisao sistematica.

Abstract

Bullying is associated with several negative consequerregsichosocial development of
children. In this way, there are recent studiediterature with interventions proposals for
management of childhooolullying, but the results are still few significant, anert is no
consensus about the best strategy to intervereiibning. The present study aims to present a
systematic review of the literature between yead822to 2013 about interventions for
childhoodbullying, and the final selection included 19 scientifitcds. Two independent
judges analyzed the aims, theoretical approacimadtie and methodological aspects of the
interventions (local, participants, format dmalying measures), and associated phenomenon
with bullying. It can be observed that most interventions aitoeteduce rates dbullying
occurred at school, adopted group format intereesti and involve the whole school. Also
was found that there is a wide range of assesspneaédures for childhoodoullying, and the
theoretical models that based development of ietdiens are not clearly stated. Likewise,
few studies have been conducted with children uedght years and associated handling of
bullying with other psychological phenomena. The relevantethe development and
evaluation of interventions directedliallying and the lack of a clear theretical framework to
suppor these are observed as well as possibifdreiture research focusing on aspects of
prevention and health promotion in childhood amggested

Keywords: bullying, intervention, childhood, systematic review.
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Introducao

O conceito déullying compreende atos violentos, fisicos ou psicolégiposticados
entre pares, em que o agressor pode ser um indivldgrupo que agride sistematicamente a
mesma vitima com a intencéo de ferir, machucar agoar sem motivacao aparente; como
consequéncia, essa violéncia acaba gerando disegaon e exclusdo da crianca por parte do
grupo (Olweus, 1993). Essas agressdes ocorrem lewendesigualdade de poder, quando os
agressores estdo em maior niumero ou sdo mais fisitss e/ou psicologicamente, deixando
a vitima subjugada e sem meios de se defendeg(&ndiarel, 2004; Olweus, 1993).

E importante salientar que lullying é fendmeno social e que suas definicdes sio
influenciadas por aspectos culturais que varianforore o ambiente e o contexto social
(Binsfeld & Lisboa, 2010; Lopes, 2005). No Japéaar, @xemplo, doullying € definido como
uma posicdo dominante de poder, enquanto na Frenoai, todas as possiveis incivilidades
que permeiam o ambiente escolar (Catini, 2004)BNwil, especificamente, observa-se que
as criangas e adolescentes agressores tendemmaisedleprimidos do que as vitimas, dado
gue se diferencia da literatura internacional, sade especificidades da realidade nacional
como, por exemplo, a negligéncia por parte da camade escolar (Binsfeld & Lisboa,
2010).

Atualmente, os estudos de prevaléncia indicam utaafrequéncia ddoullying nas
escolas. Os resultados do Relatério Internacioaafallde Mundial (Craig & Harel, 2004)
apontam obullying como um problema mundial que afeta mundialmente tewrpo das
criancas. Em estudos brasileiros, essa porcentageesenta uma variacdo de 23,30% a
30,8% de criangas que j& se envolveram em algutnacéo debullying (Francisco &
Liborio, 2009, Kristensen, et al. 2009, Malta et a010). Craig e Harel (2004) ressaltam
ainda que, mesmo que esses indices de prevalé&tejane se mantendo estavel ao longo dos

anos, a frequéncia de ocorrénciasbddlying tem aumentado. Outros estudos demonstram
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ainda que, no Brasil, os estudos sdim#lying sdo recentes, motivo pelo qual a maioria dos
brasileiros desconhece a abrangéncia do tema grauvalade (Binsfeld & Lisboa, 2010,
Kristensen, et al. 2009, Lisboa, 2005, Lisboa, Br&g=bert, 2009, Malta et al., 2010).

Por ser uma agressdo entre parebuldying ocorre frequentemente em escolas ou
ambientes que favorecam as relacbes em grupo (R@d08). Salmivalli, Lagerspetz,
Bjorkgvist, Osterman e Kaukiainen (1996) classificas participantes envolvidos ballying
em diferentes papeis, a saber: o agressor, a vimaitima-agressora (sofre e pratica algum
tipo de bullying), além do incentivador (toma a iniciativa), doglsdores (unem-se aos
agressores), dos reforcadores (encorajam o agressorriem da vitima), dos defensores
(ajudam a vitima) e dos espectadores (assistegraessées sem reagir).

Em funcédo de se caracterizar como uma pratica déngdia que gera importantes
implicacdes fisicas e emocionais para 0os envolyido®rsos estudos vém sendo realizados
com o0 objetivo de identificar as consequénciasddiying, destacando-se a depresséo e a
baixa autoestima (Binsfeld & Lisboa, 2010), alémpdeblemas na vida adulta associados a
comportamentos antissociais, instabilidade no lnabarelacionamentos afetivos pouco
duradouros e consequéncias legais (Lopes, 2008in Aisso, quando bullying ocorre na
infancia, ele pode agravar problemas ja existemtiedesencadear transtornos psicoldgicos e
dificuldades de aprendizagem (Binsfeld & Lisboal @0Caballo, Calderero, Carrillo, Salazar,
& lrurtia, 2011).

A alta prevaléncia dbullying tem sido associada a criangas e adolescentet; d@ a
anos, principalmente entre os matriculados em asat# ensino fundamental, apresentando
gueda com o0 seu crescimento e amadurecimento (&r&lgrel, 2004; Cross et al., 2011,
Francisco & Libdrio, 2009; Kristensen, Schaeferydii Busnello, & Calbo, 2009; Malta et
al., 2010; Rigby, 1997; Whitney & Smith, 1993). Aaior incidéncia na infancia pode ser

entendida devido a mudanca de interesses e um omiaior de outras atividades
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extraescolares ao longo do curso do desenvolvimeatdorme o aumento da idade (Craig &
Harel, 2004; Lisboa, Braga, & Ebert, 2009; Maltalet2010; Rolim, 2008; Olweus, 1993).

Nesse sentido, encontra-se na literatura estud@mntes apresentando propostas de
intervencdes para 0 manejo e o tratamentdultying com participantes da referida faixa
etaria (Caballo et al., 2011; Joronen, Konu, RankiStedt-Kurki, 2012; Karné et al., 2011a;
Karna et al., 2011b; Ttofi & Farrington, 2011). Quao, apesar da relevancia do assunto e do
crescente interesse cientifico pelo tema, os sxfndtdessas intervencdes ainda sdo modestos,
nao havendo consenso sobre a melhor estratégianpamar em relacéo abullying (Merrell,
Gueldner, Ross, & Isava, 2008; Ttofi & Farringt@011). Muitas intervencdes documentadas
produziram um efeito importante sobre a vitimizagéas esse ainda € considerado pequeno,
visto que ndo parece atingir todos os papéis ermagwnobullying, como os agressores e as
testemunhas (Ttofi & Farrington, 2011). Além dissombém sdo escassas as pesquisas sobre
intervencdes clinicas e sistematicas para o trat@mespecifico de criancas envolvidas no
bullying (Allen, 2010; Caballo et al., 2011; Neme, Mell@zzola, & Justi, 2008).

Frente ao exposto, 0 presente estudo teve comdivobjesalizar uma revisao
sistematica da literatura, considerando o periodiveeos anos de 2002 a 2012 sobre
intervencdes para o fenOmermllying na infancia. Foram analisados: o objetivo, a
abordagem tedrica, a temética e os aspectos métictmd das intervencdes (local,
participantes, formato e procedimentos utilizadesapavaliagdo ddullying), além dos

fendbmenos psicoldgicos associadodallying em cada uma das publicacdes localizadas.

Método
O levantamento bibliografico realizado para estedsscontemplou as seguintes bases
de dados: MEDLINE, LILACS, SCIELO, ASP (EBSCO), ©Oxd University Press,

PsycINFO, ScienceDirect e Web of Science. A bustadalizada por meio dos seguintes
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descritores e operadores boolearmstying AND treatment, bullying AND therapy, biriy
AND intervention.

Foram incluidos todos os artigos empiricos pubbsagim periodicos cientificos que
tivessem como objetivo apresentar ou avaliar algumbervencdo ou tratamento para o
fendmendoullying na infancia e que estivessem publicados nas léngoiiuguesa, inglesa ou
espanhola. Quanto ao periodo de publicacdo dos eseswnsiderou-se um intervalo de onze
anos, compreendidos entre janeiro de 2002 a 2@k3dntexcluidos os artigos cujo tema nao
contemplava o objetivo proposto neste estudo owendmrava a populacédo infantil, que aqui
€ considerada até a idade de 12 anos, conforngi@rito ECA (1990). Artigos de revisédo
tedrica ou sistematica, teses, dissertacoes, lowosutros documentos também ndo foram

incluidos.

Figura 1

Procedimento de Selecdo dos Artigos Revisados



[ 1° Passo: Busca nas bases de dados (201) ]

y

{ 2° Passo: Exclusio das duplicadas e outros idiomas (170) ]

J

[ 26 excluidos por duplicatas e 5 por estarem em outros idiomas ]
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31 bulling AND imem-‘emion/

\6 bulling AND intervention

g Y ™ ™ ™
MEDLINE SCIELO LILACS Science Direct
2 bulling AND treatment 2 bulling AND treatment 0 bulling AND treatment 3 bulling AND treatment
3 bulling AND therapy 0 bulling AND therapy 0 bulling AND therapy \| 0 bulling AND therapy
\-2 bulling AND intervention \2 bulling AND intervention 0 bulling AND intervention \\7 bulling AND intervention
L~ 4 3
g N ] Y4 Y4 L
PsycINFO Web of Science ASP (EBSCO) Oxford University Press
0 bulling AND treatment 24 bulling AND treatment 17 bulling AND treatment 4 bulling AND treatment
0 bulling AND therapy 10 bulling AND therapy 15 bulling AND therapy 0 bulling AND therapy
\16 bulling AND imen-‘emion/ \26 bulling AND intervention

3° Passo: Retirada dos artigos que nio preencheram os critérios de inclusio (27)

1 treaﬁzados com criangas W t
[ 4° Passo: Obtencio dos 26 artigos restantes na integra ]
[ 7 ndo estavam disponiveis na integra online ]

!

[ SELECAO FINAL: 19 artigos ]

26 excluidos por nio ter
bullying ndo € o tema principal

39 excluidos por ndo serem 79 excluidos por nfo apresentarem

| |

ou testarem intervencio

Conforme consta na Figura 1, inicialmente, foraentdicados 201 artigos. Destes, 26
foram excluidos por serem duplicatas e cinco ptares disponiveis em outro idioma que
ndo o portugués, inglés ou o espanhol. Apos aamdla desta primeira selecdo, 170 artigos
permaneceram, os quais foram analisados quantosegsintes critérios de incluséo,
considerando os seus titulos e resurbaBying ser a teméatica principal, apresentar ou avaliar
uma intervencgaol/tratamento e ter criancas comolagdo alvo. Apds esta segunda selecao,
26 artigos permaneceram, dos quais sete ndo estaNgponiveis na integranline

gratuitamente. Desta forma, a selecdo final cortom 19 artigos. Todos os estudos
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selecionados foram obtidos no seu formato com@etnalisados de acordo com o objetivo e
critérios pré-estabelecidos do presente estudo.

A partir da selecao final, foi realizada a anatles critérios pré-estabelecidos, em que
todos os artigos foram analisados por dois juizdsgendentes que preencheram uma ficha
de leitura apds leitura exaustiva do artigo. Oc@idonentos desta etapa da analise de dados
foram baseados em Trivifios (1987), e consistemréamalise (realizacdo de uma leitura
exaustiva de cada artigo e organizacdo dos dadap)oracdo do material (analise das
convergéncias e divergéncias entre o0s estudos) terpietacdo teorica dos dados

(compreenséao tedrica e metodologica dos resuleantrados).

Resultados

ApOs a realizacdo da pré-analise, a partir da gumahterial identificado foi avaliado,
foi realizada a exploracdo e organizacdo do métesigrupando-o de acordo com as
convergéncias e divergéncias encontradas (Trivifi@87). Para esta etapa da andlise, foram
consideradas as seguintes categorias defimigamri: objetivo, abordagem tedrica, teméatica
e aspectos metodolégicos das intervencdes (loealicipantes, formato e procedimentos
utilizados para avaliacdo daullying), além da identificacdo dos fendbmenos psicoldgicos
associados aoullying.

Com relagcao ao objetivo dos estudos identificatista revisdo, pode-se observar que
a maioria (16) deles visava a diminuicdo dos irdobebullying no contexto escolar (Bauer,
Lozano & Rivara, 2007; Bowllan, 2011; Caballo et aD11; Cross et al., 2011; Fung, 2011;
Hui, Tsang, & Law, 2011; Jenson, Dieterich, Brisddender, & Powell, 2010; Joronen et al.,
2012; Karna et al., 2011a; Karna et al., 2011b; Ki606; McWilliam, 2010; Perkins, Craig,
& Perkins, 2011; Salmivalli, Karna, & PoskipartaQ14; Tsang, Hui, & Law, 2011,

Waasdorp, Bradshaw, & Leaf, 2012; Williford et &012). Além disso, seis estudos tiveram
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ainda como objetivo geral ou especifico testarrwetgcOes que buscavam desenvolver
alguma habilidade especifica para o manejobditying, como, por exemplo, habilidades
sociais, comportamentos anillying, artes marciais, entre outros (Bauer et al., 2003@ss et
al., 2011; Domino, 2013; Fung, 2011; Karna et 2011a; McWilliam, 2010), sendo que
alguns deles (6) também pretendiam que a intereeimtérferisse diretamente em aspectos
da saude mental na infancia (Domino, 2013; Fungj12Rarna et al., 2011b; Hui et al., 2011;
Joronen et al., 2012; Tsang et al., 2011).

No que tange a abordagem tedrica utilizada, obaeseaque muitas das intervencdes
analisadas (10) n&o deixaram explicito qual o nwd&#drico que sustentava o
desenvolvimento da intervencdo (Bauer et al., 2@b&yllan, 2011; Caballo et al., 2011,
Cross et al., 2011; Karna et al., 2011a; Karnd.eP@11b; Kim, 2006; Perkins et al., 2011;
Salmivalli et al., 2011; Williford et al., 2012)oPoutro lado, nove intervengdes apresentaram
o modelo tedérico que embasou a intervencdo, sermitermplados o Modelo de
Processamento de Informagbes Sociais (Fung, 201¥pdelo de Desenvolvimento Social
(Jenson et al., 2010), o Modelo do Desenvolvimétsitivo da Juventude (Domino, 2013;
Hui et al., 2011; Tsang et al., 2011), o Modelo i&&tcoldgico (Waasdorp et al., 2012), o
Modelo Tedrico do Bem-Estar Escolar (Joronen eRall2), o Modelo Tradicional das Artes
Marciais (Twemlow et al., 2008) e a Jurisprudéia@aapéutica (McWilliam, 2010). Pode-se
observar que o Modelo do Desenvolvimento Posit@aaventude foi o0 mais contemplado,
tendo sido mencionado por trés dos estudos anafisgdomino, 2013; Hui et al., 2011;
Tsang et al., 2011).

No que se refere as tematicas abordadas no degemeolo das intervencgdes, foi
identificado que metade dos estudos (10) analisatibzou o treinamento de habilidades
sociais (Caballo et al., 2011; Cross et al., 2@dmino, 2013; Fung, 2011; Hui et al., 2011,

Kim, 2006; Jenson et al., 2010; Joronen, et all220AcWilliam, 2010; Tsang et al., 2011).
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Em contrapartida, aproximadamente um terco (06)owppor usar estratégias de
psicoeducacédo e enfrentamento, tanto para os abenos para outros profissionais da escola,
focando especificamente hallying (Bauer et al., 2007; Bowllan, 2011; Karna et 20]11a;
Karna et al., 2011b; Salmivalli et al., 2011; Wdhd et al., 2012), enquanto a minoria (03)
teve como foco outras tematicas distintas, taisacafima escolar positivo, normas sociais
escolares e fundamentos das artes marciais (Pegkias, 2011; Twemlow et al., 2008;
Waasdorp et al., 2012).

Quanto aos aspectos metodologicos das intervengésisca-se que todos os estudos
foram desenvolvidos no ambiente escolar, mas ol gap&l dobullying, que foi o foco das
intervencdes, diferiu. Muitos estudos (09) reahmara intervencdo com toda a escola
(professores e alunos), sem diferenciacdo em ekaggiem participava ou ndo das situacdes
debullying (Bauer et al., 2007; Cross et al., 2011; Hui gt24111; Karna et al., 2011a; Karna
et al., 2011b; McWilliam, 2010; Perkins et al., 208almivalli et al., 2011; Twemlow et al.,
2008). Apenas um estudo envolveu apenas os agessfemng, 2011) e outro apenas as
vitimas (Kim, 2006). Dois estudos trabalharam comniade vitima, agressor e testemunha
(Bowllan, 2011; Williford et al., 2012) e outrosidsomente com a diade vitima e agressor
(Jenson et al., 2010; Waasdorp et al., 2012). Tanfbéam identificados quatro estudos que
abarcaram toda a turma de alunos na intervencao, diferenciacdo com relacdo ao
envolvimento ndoullying (Caballo et al., 2011; Domino, 2013; Joronen gt2812; Tsang et
al., 2011).

No tocante aos participantes das intervencoes,tatonsse que um terco das
intervencdes (06) envolveram pais, professoregreprofissionais da saude (Caballo et al.,
2011; Hui et al., 2011; Karna et al., 2011a; K&ehal., 2011b; McWilliam, 2010; Williford
et al., 2012). Alguns (04) também trabalharam cerarencas, seus pais e professores (Cross

et al., 2011; Fung, 2011; Joronen, et al., 2018n®alli et al., 2011), enquanto outros (06)
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envolveram apenas as criancas (Domino, 2013; Jezisan 2010; Kim, 2006; Perkins et al.,
2011; Tsang et al., 2011; Twemlow et al., 2008)aswcriancas e professores (Bauer et al.,
2007; Bowllan, 2011; Waasdorp et al., 2012). De ongdral, todos os artigos analisados
trabalharam com criancas de ambos o0s sexos, egngmde forma igualitaria a amostra do
estudo entre meninos e meninas. No que diz respéitade, observou-se que a meédia foi de
11 anos (DP= 1,49), sendo a idade minima oito arsomaxima 14 anos.

No que diz respeito ao formato das intervencde$isadas, pode-se observar que
todas foram realizadas coletivamente, na modalidadpal. A maioria (10) dos estudos
apresentou formatos mais pontuais, com um numemndentros compacto que variava de
um a 20 encontros, com uma média de 15,55 encqmRs6,28) (Caballo et al., 2011; Cross
et al., 2011; Domino, 2013; Fung, 2011; Karna gt2fl11a; Karna et al., 2011b; Kim, 2006;
McWillian, 2010; Salmivalli et al., 2011; ; Twemloet al., 2008; Williford et al., 2012). Por
outro lado, um terco (06) trabalhou com intervesddeagas, que tiveram duracdo em tornode
um ano (Bauer et al., 2007; Bowllan, 2011; Jendaal.£2010; Joronen et al., 2012; Perkins
et al., 2011; Waasdorp et al., 2012;). Cabe destagada, que duas das intervencdes nao
tiveram o seu periodo de duracgédo identificado @fwil., 2011; Tsang et al. 2011).

A caracterizagdo de cada uma das intervencOessadati esta descrita de forma

detalhada na Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizacao das Intervengdes paBaltying na Infancia
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Estudo

Pais de origem  Duragao Participantes

Delinezento Instrumentos de avaliacdo

Principais resultanls

Fung, 2011

Jenson et al.,
2010

) Encontros
China ) Agressores
pontuais (10)

) Encontros Vitimas e
Estados Unidos )
anuais agressores

Reactive and Proactive
Aggression Questionnaire
(RPQ) e indicacao de

professores

Experimental

Quase- ) o
) Revised Olweus Bully/Victim
experimental e ) )
o Questionnaire
longitudinal

Os resultados indicam uma melhora consistente
nos aspectos cognitivos emocionais e em
comportamentos de agressao reativa. Particulares
melhorias ocorreram nos componentes de
atribuicBes hostis de outros e graus de
sensibilidade a estimulos agressivos, que sédo
componentes relevantes e que levariam a reacdes
agressivas. As habilidades de gerenciamento de
raiva foram significativamente melhoradas, com
uma tendéncia para encontrar maneiras mais
construtivas de resolver os conflitos sociais.

N&o foram encontradas diferencas significativas
nas taxas dbullying entre os participantes do
grupo controle e experimental. Os
comportamentos daullying diminuiram em
ambos os grupos, a queda, no entanto, foi um
pouco maior nas escolas que participaram do
programa de intervencdo. Quanto a reducédo da
vitimizacao, entre os individuos do grupo
experimental foi encontrada uma reducéo
significativa, o que néo foi encontrado no grupo

controle.



Karna et al.,
20112

McWilliam,
2010

Finlandia

Austrélia

Encontros
pontuais
(20h)

Encontros

anuais

Revised Olweus Bully/Victim

Questionnaire, Self-Reported
Toda a escola  Experimental Victimization, Provictim Scal,

Self-efficacy for defending

scale

Instrumento néo validado
.. desenvolvidos
Toda a escola  Exploratério .
especificadamente para o

estudo
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Comparando as médias do grupo que recebeu a
intervencao e o grupo controle, pode-se observar
que a maior mudanca ocorreu na média do auto-
relato de vitimizacdo, onde houve uma reducéo
substancial no grupo de intervencdo, com uma
mudanc¢a muito menor no grupo controle.
Também houve um aumento da auto-eficacia para
a defesa e bem-estar na escola para o grupo
experimental. Da mesma forma, verificou-se uma
alteracao favoravel ao grupo intervencao em
todos os outros resultados, embora algumas das
diferencas foram pequenas (por exemplo, empatia
com as vitimas). Depois de 9 meses de
intervencdo, que participaram da intervencéo
tiveram maior reducdo em assisténcia e reforgo
aos agressores, apresentaram mais atitudes
antibullying, empatia em relagéo a vitima, auto-
eficacia para a defesa e bem-estar na escola do

que do grupo controle.

N&o testou os efeitos da intervencéo.



] ] Encontros ]
Kim, 2006 Coreia do Sul ) Vitimas
pontuais (10)

Waasdorp et ) Encontros Vitimas e
Estados Unidos )
al., 2012 anuais agressores
Vitimas,
) Encontros
Bowllan, 2011 Estados Unidos ) agressores e
anuais
testemunhas

Experimental

Quase-
experimental e

longitudinal

Quase-
experimental e

longitudinal

Peer-Victimization Scale

Teacher Observation of
Classroom Adaptation —
Checklist (TOCA-C)

Revised Olweus Bully/Victim

Questionnaire
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A partir dos resultados encontrados, foi
observado que nos testes que avaliaram os alunos
apos a intervencao, foi possivel identificar um
aumento significativo de auto-responsabilidade
dos alunos que participaram do grupo
experimental. O grupo de intervencédo também
apresentou significativa reducéo de vitimizacdo
quando comparado ao grupo controle.

Resultados indicam que as criangas de ambas as
condi¢cdes demonstraram um incremento No risco
para envolvimento eroullying e rejeicao de
pares durante os anos. Porém, os resultados
indicam que as crianc¢as das escolas que
receberam o grupo de intervengéo apresentaram
menos comportamentos Hallying e niveis
menores de rejeicdo durante os quatro anos
quando comparadas as crian¢as das escolas do
grupo controle.

Foram encontrados resultados significativos para
estudantes sexo feminino que receberam a
intervencao no que diz respeito a prevaléncia de
bullying e de excluséo por pares. Nao foram
encontradas conclus@es estatisticas para os

meninos. Apoés a intervencgdo, os professores



Joronen et al.,
2012

Williford et
al., 2012

Finlandia

Finlandia

Encontros

anuais

Encontros
pontuais
(20h)

Toda a turma

Vitimas,
agressores e

testemunhas

Experimental

Experimental

Scale of Social relationships
SRS)
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relataram melhoras estatisticamente significativas
na sua capacidade de identificanlying, falar

com os alunos que praticanibuollying e falar

com os alunos que séo vitimashdglying.

Para o grupo controle, foram encontradas
diferencas significativas que implicaram em
reducdes nos papéis de vitimizagdo. Também foi
encontrado uma redugdo nas variaveis de
depressao ansiedade dos participantes da
intervencao. O grupo controle ndo apresentou 0s
mesmos resultados. Foram encontradas
diferencas de sexo no estudo.

Houve uma maior diminui¢do na frequéncia de
auto-relato déullying no grupo de intervencgéo
no pos-teste bullying em comparacéo aos

resultados do grupo de controle. Tipo de familia,

Peer-Reported Victimization eclasse social, ou educacdo dos pais ndo foram

Perception-of-Peers

Questionnaire

associados comluullying. Depois do programa,

a frequéncia de auto-relato de vitimizacéo
diminuiu para o grupo de intervencdo comparado
ao grupo controle. Os resultados sugerem que o
programa Kiva é eficaz na reducéo da

vitimizacdo nas escolas de intervencao.



Karna et al.,
2011b

Caballo et al.,
2011

Encontros
Finlandia pontuais
(20h)

Encontros
Espanha ]
pontuais (14)

Quase-
Toda a escola experimental e

longitudinal

Quase-
Toda a turma ]
experimental

Revised Olweus Bully/Victim

Questionnaire

Cuestionario multimodal de

acoso escolar (CMAE-1)
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Quanto a implementacéo do programa KIVA nas
escolas, os resultados indicam que nas escolas
implementaram o programa os resultados
demonstram que os percentuais de vitimizacéo e
intimidacéo diminuiram apos a intervencdo. Apos
a intervencao, as taxas de prevaléncibudlying
e vitimizacdo foram menores em cada nivel de
ensino. Também houve uma queda no indice de
assédio moral. As analises estatisticas ndo
revelaram diferencas entre escolas regulares e
escolas especiais no que se relaciona a eficacia do
programa.

O programa foi eficaz com relacao ladlying,
especialmente nos fatores analisados de “Actitud
de apoyo al acosado”, “Acoso
extremo/ciberacoso” e “Observador pasivo”. Em
relacdo as condutas do agressor, o programa
parece néo ter sido suficientemente eficaz. No
que se refere a ansiedade social, o programa
demonstrou ser altamente eficaz, apresentando
uma diminuicdo na ansiedade social global. Os
resultados demonstraram a elevada eficacia do

programa para bullying.



Tsang et al.,
2011

Hui et al.,
2011

Perkins et al.,
2011

Salmivalli et
al., 2011

Cross et al.,
2011

Hong Kong

Hong Kong

EUA

Finlandia

Austrélia

Nao
menciona
Nao

menciona

Encontros

anuais

Encontros
pontuais
(20h)

Encontros

anuais

Toda a escola

Toda a escola

Toda a escola

Toda a escola

Toda a escola

Descritivo

Descritivo

Quase-

experimental

Experimental

Experimental

Nao menciona

Nao menciona

Instrumento ndo validado
desenvolvidos
especificadamente para o

estudo

Revised Olweus Bully/Victim

Questionnaire

Instrumento ndo validado
desenvolvidos
especificadamente para o

estudo
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N&o test@fatos da intervencéo.

N&o testaef@itos da intervencao.

Das quarto escolas estudadas, apenas uma nao
apresentou resultados significativos da mudanca
da percepcao daullying, sendo que uma delas
teve resultados bem mais impactantes. Pode-se
observar uma correlacao direta entre a exposicéo
aos cartazes visuais (ou seja, indice de quantas
criangas viram os cartazes) e 0 quanto os indices
debullying diminuiram.

A porcentagem dos diferentes tipostddlying
diminui significativamente no grupo de
intervencdo, o que ndo aconteceu no grupo
controle (que inclusive aumentou em alguns
casos). Pode-se observar também um largo efeito
na reducédo deyberbullying

Os resultados do estudo demonstraram que o
grupo de intervencéo, no final do primeiro ano de
estudo, estava significativamente menos propenso
do que o grupo de comparacao para reportar ter
sofridobullying, a perceber situacdes lellying

e a denunciar situacdes loglying. O tamanho



Twemlow et
al., 2008

Bauer,
Lozano, &
Rivara, 2007

EUA

EUA

Encontros

pontuais (03)

Encontros

anuais

Toda a escola

Toda a escola

Quase-

experimental

Experimental

Bully—Victim Questionnaire

Revised Olweus Bully/Victim

Questionnaire
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desses efeitos pode ser considerado de pequeno a
moderado. N&o foram encontradas diferengas no
final do ano segundo estudo. O programa nao
parece ser efizaz no segundo ano, e nem no que
diz respeito a frequéncia de realibaitlying com
outro aluno.

Os resultados indicaram que as criancas que
participaram da intervencdo apresentaram uma
frequéncia menor de agressédo (ambos os secos) e
maior frequéncia de testemunha (apenas para
meninos) do que as que nao participaram ou
participaram com menor frequéncia. A
participacdo no programa néo foi associada
significativamente com mudanga no
comportamento de vitimizagdo neste processo.

Neste estudo, ndo houve efeito geral do
Programa de Prevencéo de OlwBudlying no
que se refere a vitimizacdo, sugerindo que talvez
0 programa néo esteja funcionando conforme o
esperado. No entanto, quando realizadas algumas
analises mais espeficicas (ex.: quando a amostra
foi estratificada por etnia/raca) alguns resultados
foram encontrados, porém com efeitos pequenos

a moderados.
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Ainda foi observado, a partir dos estudos analsadme existe uma grande
diversidade de procedimentos de avaliacdo e fodwaadentificar obullying na infancia.
Com relagdo aos instrumentos usados para a awalaggéullying, o Revised Olweus
Bully/Victim Questionnaire(Olweus, 1996) foi o mais utilizado (Bauer et &Q07;
Bowllan, 2011, Fung, 2011; Jenson et al., 2010nKat al., 2011a; Karna et al., 2011b;
Salmivalli et al., 2011). Outros 09 instrumentosibém foram identificados e aparecem
listados na Tabela 1. Todos os estes instrumentogsngados sdo de auto-relato (as
proprias criangas responderam), tendo sido empigogée validados anteriormente,
apresentandélpha de Cronbach’gue variaram de 0,76 a 0,92 (Bauer et al., 200Baloa
et al., 2011; Domino, 2013; Fung, 2011; Kim, 200@&;0nen, et al., 2012; Twemlow et al.,
2008; Waasdorp, Bradshaw, & Leaf, 2012; Willifotcak, 2012).

Além desses, alguns estudos optaram por utilizastgpnarios ou entrevistas nao
validados para avaliacao dmllying, desenvolvidos especificadamente para o trabalho
realizado (Cross et al., 2011; McWilliam, 2010; kes et al., 2011). Apenas um dos
estudos utilizou a indicagcdo de professores coma forma de avaliacdo doullying
(Fung, 2011) e dois ndao mencionaram como realizaxasna identificagca@Hui et al.,
2011; Tsang et al., 2011).

Pode-se observar que alguns estudos (5) avaliaram ap intervencdes
apresentaram efeitos positivos nos indices glatetsullying (Bowllan, 2011; Perkins et
al., 2011; Salmivalli et al., 2011; Waasdorp et 2012; Williford et al., 2012). No que
tange aos papéis sociais, uma grande parte dageingdes (9) apresentou efeito positivo
no que diz respeito a vitimizacdo, diminuindo asssidices (Caballo et al., 2011; Cross
et al., 2011; Domino, 2013; Jenson et al., 201fpynkn et al., 2012; Karna et al., 2011a,;
Karna et al., 2011b; Kim, 2006; Williford et alQ22). No que se refere aos outros papéis

no bullying, foram poucos (3) os estudos que apresentaramventges que obtiverem
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efeito nos agressores (Domino, 2013; Fung, 201lenilaw et al.,, 2008), no
comportamento de testemunha (Cross et al., 201M&Ket al., 2011b; Twemlow et al.,
2008), e no comportamento de intervencdo positmasikuacdes déullying (Caballo et
al., 2011; Cross et al., 2011; Karna et al., 20Hd) encontrado apenas um estudo que nao
apresentou nenhum resultado significativo (Bauegzaho, & Rivara, 2007). Ainda, trés
dos estudos encontrados apenas apresentaram arpeode intervencgdo, nao realizando
uma avaliacédo formal de sua efetividade (Hui et28111; McWilliam, 2010; Tsang et al.,
2011).

Ainda, quanto aos outros fendmenos psicolégicoguisados de forma associada
ao bullying nas intervengdes, foram identificados estudoshyisearam associa-lo com a
depresséao (Cross et al., 2011; Williford et al.120 as habilidades sociais (Kérna et al.,
2011a; McWilliam, 2010), a ansiedade (Caballo gt20011; Cross et al., 2011; Williford
et al., 2012), o bem-estar (Hui et al.; 2011; Ké&nbal., 2011a), o autoconceito (Cross et
al., 2011; Tsang et al., 2011) e o ajustamentol@s{Oross et al., 2011). No entanto, de
um modo geral observa-se que a maioria (11) ddmltras revisados optou por nao
associar obullying na infancia a outros fen6menos psicoldgicos, psagdo-o
isoladamente (Bauer et al., 2007; Domino, 2013;gF@®11; Jenson et al., 2010; Kim,
2006; Joronen, et al.,, 2012; Karna et al., 201¥kiRs et al., 2011Salmivalli et al.,
2011; Twemlow et al., 2008; Waasdorp et al., 2012

Foi encontrada uma grande diversidade de paisestaqese preocupado em
desenvolver e avaliar intervencbes para o fenOnhetiging na infancia. ldentificou-se
gue a Finlandia (Joronen et al., 2012; Karné ef@ll1a; Kérné et al., 2011b; Salmivalli et
al., 2011; Williford et al., 2012) e os Estados dbs (Bauer et al., 2007; Bowllan, 2011;
Domindo, 2013; Jenson et al., 2010; Perkins e2@lll; Twemlow et al., 2008; Waasdorp

et al., 2012) sdo os paises que apresentam maimémtia de intervencdes para o
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fenbmenobullying na literatura. Também foram encontrados estudosepientes da
Australia (Cross et al., 2011; McWilliam, 2010), i@ (Fung, 2011; Hui et al., 2011,
Tsang et al. 2011), Espanha (Caballo et al., 2@ Toreia do Sul (Kim, 2006). A

distribuicdo por pais das intervencfes pdbaltying analisadas encontra-se na Figura 2.

Figura 2

Representatividade das Intervencdes pdallying na Infancia por Pais

OChina

B Estados Unndos
B Finlandia

B8 Australia

W Coreia do Sul

5.26% Espanha

Discussao

A partir da revisdo sistematica realizada, foi padsobservar que a maioria das
intervencdes para o fendGmelnwllying localizadas na literatura datada de 2002 a 2042 te
como obijetivo principal a diminui¢cdo dos indicesbd#lying no contexto escolar. Também
se pode identificar que ainda s&o escassos ossfue apresentem intervencdes para o
bullying e que tenham como foco a promogéo de saude meiaf&orroborando o modelo
classico dos estudos de psicologia, que privilegiafrimento humano.

A literatura aponta que a psicologia, em funcaoadpectos historicos derivados de

sua insercdo no mercado de trabalho no periodogyésa, muitas vezes tende a
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considerar em suas praticas, principalmente, ogctsp relacionados ao sofrimento
humano, ao invés dos aspectos positivos (Paludo d@dlekK 2007; Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). Contudo, atualmente, peelesbservar o desenvolvimento de
intervencdes para o tratamento de criangas comofam@a de prevencédo de doengas
psiquicas e de promoc¢éo de saude mental na vidia adiminuindo assim os gastos atuais
de controle e assisténcia em saude (Del Prette KPDate, 2005; Petersen & Wainer,
2011).

Nesse sentido, foi possivel observar que o a abemdaeoria mais utiliza para
embasar as intervengbes pdrallying foi Modelo do Desenvolvimento Positivo da
Juventude (Domino, 2013; Hui et al., 2011; Tsangplet 2011) que, apesar ter sido
utilizado por apenas trés dos estudos analisadode sugerir uma tendéncia de
intervencdes para loullying com foco na promog¢édo de saude. Porém, de um medd g
nao houve uma explicitacéo clara de quais os msedalmlamentaram o desenvolvimento
das intervencgdes, o que pode dificultar a compéeedss resultados encontrados.

J& no que se refere as tematicas das intervenedesntrou-se um predominio
daquelas que trabalharam com as habilidades sect@is a psicoeducacéo biallying. E
possivel observar que ha uma convergéncia natlitaramo que se refere as tematicas
trabalhadas nas intervencgdes palailtying. Todavia, ainda ndo existe um consenso sobre
0s resultados das intervencbes robustos para cadalas papeis envolvidos neste
fendbmeno (Salmivalli et al., 1996), o que justifiaao desenvolvimento de intervencgdes
fundamentadas em abordagens tedricas especifitassgociassem diferentes tematicas,
de modo a formas de manejo mais especificas pardiferentes papéis e possiveis
fenbmenos psicoldgicos associadodallying.

O bullying é considerado como um fenémeno grupal, que deuveasado de forma

coletiva (Salmivalli et al., 1996). Em funcéo dissauitas das propostas analisadas foram
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realizadas na escola, o que se justifica pelodatesse ser um contexto em qumritlying,
em geral, emerge e se mantém (Caballo et al., ZHlmivalli et al., 1996). Os individuos
que praticambullying raramente agem sozinhos, pois essa violéncia séapa ser
constante e frequente se houver um grupo de apemdme a incentiva, encorajando e
valorizando o comportamento agressivo. Portantofelmdmeno bullying deve ser
considerado como um problema grupal, emergenteeldgdes disfuncionais que sao
estabelecidas entre os alunos. Além disso, a gp@étrabalhar com todo o grupo escolar
também abrange ndo somente as vitimas e os ag®sdermodo que essas intervencgdes
possam também reduzir as consequéncias para estesias e os demais envolvidos, por
menor que seja sua participacao (Salmivalli etl&l96). Este dado corrobora a tendéncia
atual encontrada na literatura em direcdo a addedmogramas universais para prevenir o
bullying e atuar no clima escolar, estabelecendo um canjaet expectativas de
comportamento em todos os contextos da escola@vendo todos os funcionérios nas
atividades de prevencao (Waasdorp et al., 2012).

Além disso, é possivel que outras explicagfes tarfoanentado esta tendéncia a
adocao de programas de intervencdes grupais. idagfio da modalidade grupal também
€ adotada muitas vezes devido ao fato de o grupar gepertdrios sociais para 0S
participantes, propiciando os processos de modelgg® meio da observagdo entre os
préprios membros do grupo (Bieling, McCabe & AntpB@08; Binsfeld & Lisboa, 2010;
White & Freeman, 2003). Da mesma forma, o atendimem grupo muitas vezes € a
modalidade que apresenta maior custo-beneficis,pninimero maior de pacientes pode
receber a intervencdo com um numero menor de prafigis envolvidos e utilizando-se
de menor infraestrutura (Bieling, McCabe & Anto2908).

No que diz respeito & duracdo da intervencédo, doistatada uma tendéncia a

intervengbes com formatos pontuais, com um numerertontros compacto com média
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de 15 encontros. Esses resultados corrobora atlitar que aponta que o numero provavel
de sessbes necessdrias para atingir mudancasaslisignificativos varia entre 11-18
sessOes (Hansen, Lambert & Forman, 2002).

Especialmente em relacdo as criangas que paraapdas intervencdes analisadas,
foi indicado que a reducéo da incidénciegbd#ying foi maior entre aquelas com idades até
12 anos, sendo a idade de 11 a mais estudadaagéaelo fenOmen&ross et al., 2011).
De fato, obullying é mais prevalente entre alunos com idades entee 113l anos (Lopes,
2005), o que justificaria 0 enfoque das intervescdealizadas por esta faixa etaria
especifica. Além disso, estudos apontaram que siessa faixa etaria relatam com maior
frequéncia o envolvimento em situagbesd#ying quando comparados com alunos mais
velhos, o que indica um declinio Ballying com o aumento da idade (Cross, et al., 2011;
Rigby, 1997; Whitney & Smith, 1993). Outaspecto importante é que nao foi encontrada
nenhuma pesquisa sohvellying realizada com criangas menores de oito anos. D¢ fa
dados acerca do tema apontam quaullying € menos frequente na educagédo infantil e
ensino médio (Lopes, 2005), o que corrobora o fdes intervencbes no ensino
fundamental. Além disso, existe uma dificuldadeadesso e realizacdo de pesquisas com
criangas menores em fungédo da néo utilizagédo deimentos de autorrelato, uma vez que
ainda estdo desenvolvendo a linguagem, o que podEiringir a nomeacao de estimulos
como e dificultar a mensuracéo dos fendmenos (ldoni& Costa Junior, 2009).

Uma das dificuldades metodoldgicas encontradassiglos realizados acerca do
fenbmenobullying € a grande diversidade de procedimentos para aaaléacio e
identificacdo na infancia. Observou-se que a maidos artigos analisados utilizou o
instrumento classico desenvolvido pelo primeiragpésador oficial do tema, Dan Olweus.
Identificou-se, também, outros 10 instrumentos paiacdo ddullying mais atuais, o

que demonstra um crescente interesse cientificvakacao fidedigna dbullying como
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uma das formas de verificar a efetividade das vetegdoes, levando a criacdo de novas
medidas de identificacdo do fendmerin.interessante ressaltar que estes instrumentos
foram, em sua maioria, validados empiricamenteresgptando uma boa confiabilidade de
uso. Porém, esse grande diversidade de instrumé¢amasém permite uma discussao
acerca das dificuldades para a replicacédo e cog@mardos resultados de diferentes
intervencdes, uma vez que as medidas utilizadasdsdiotas e, muitas vezes, pouco
pesquisadas, o que acaba por dificultar o avangmaloecimento cientifico na area.

Cabe destacar que a maioria dos estudos analisa@osealizou intervengdes
associando o tratamento @allying na infancia com a avaliacdo de outros fenbmenos
psicolégicos. As pesquisas solimallying relacionam esse fendbmeno tanto com sintomas
de sofrimento psicolégico, como depresséo e arggdpianto com fatores de protecao,
como habilidades sociais e bem-estar. Entre esaadveis, a ansiedade foi a mais
contemplada, sendo investigada por trés estudos metondologias diversas. Portanto,
seriam necessarios novos estudos para que sequuspeeender o efeito das intervencgdes
em cada variavel relacionada ballying, o que poderia auxiliar na identificacdo dos
principais aspectos a serem contemplados, gerantiwvencdes mais refinadas e
especificas para cada populagéo.

Com relacdo aos resultados das intervencdes, &siy@ observar que a maioria
dos programas apresentados produziu algum efesdiyuo para obullying. Porém, a
maioria destes estudos ainda intervém e é pogitimgipalmente no que se refere ao papel
da vitima, sendo que o0s outros papéidullying tém sido pouco contemplados, conforme
é indicado na literatura (Ttofi & Farrington, 201Da mesma forma, observa-se que com
relacdo aos papéis as intervencfes também divengsnseus resultados, o que torna
dificil a comparagcdo e generalizacdo destes remdtaDessa forma, pode-se identificar

gue ainda nao existe um consenso sobre a mellmafde intervir ndoullying.
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Por fim, € importante salientar que as diferengétsii@is relacionadas a cognicoes,
caracteristicas e comportamentos de criancas esadoites envolvidos rnaullying séo
fundamentais para o planejamento de intervencdpgas eficazes (Binsfeld & Lisboa,
2010) e que ndo foram encontradas pesquisas Imasijgropondo intervencgbes para o
bullying na infancia. Nesse sentido, sugere-se que sejalizadas pesquisas nacionais
propondo intervencdes para o fendmbotlying adaptadas a realidade brasileira, de modo
a conhecer as caracteristicas que influenciam ound@enciadas por nossa cultura. Da
mesma forma, € importante que as diferencas cidtgssggam levadas em consideracao
quando comparados e generalizados os dados dato®stobre intervencbes para o

bullying, uma vez que estes se referem a escolas, relagdesedades distintas.

Consideracoes Finais

O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséstemiatica a respeito das
intervencdes para o fendomeballying na infancia. A partir dos resultados encontrados,
acredita-se ser que, para pesquisas futuras, émgdes como foco em papéis especificos
para obullying, com instrumentos de medidas diversificados e ecaprente validados,
abrangendo criangcas mais novas e com abordagemnsatebem definidas. Da mesma
forma, destaca-se a importancia do desenvolviméatpesquisas de intervencédo para o
bullying dentro do cenario nacional, adaptadas para aag@librasileira.

Dentre as limitagdes encontradas neste estudo;ggodkencar: o uso de descritores
relacionados apenas ao tratamento do fendnbetlging, o que pode ter excluido do
estudo outras intervengbes com focos distintos ¢copow exemplo, a prevencao; a
delimitacdo da faixa etaria pelo critério do ECAgue pode ter feito com que alguns
estudos que trabalham com conceitos de infancis meslongados nao tenho sido

contemplados; o fato de que esta revisdo néo avalfando o nivel de impacto e de forca
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de evidéncia das intervengdes encontradas, o qieripa@erar resultados mais completos
para um discussao a respeito da efetividade diestagencoes.

Dessa forma, as intervencdes publicadas até o mions&io encorajadores e
estimulantes, o que indica que este é um momemiqlo para o desenvolvimento de
pesquisas com foco em prevencdo e promocao de,stik em vista um cenario
adequado para o desenvolvimento de programadualhting (Ttofi & Farrington, 2011),

em especial no contexto do Brasil.
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Secdo Il -Artigo empirico

Avaliacdo de uma intervencao fundamentada na psiamjjia positiva para o

tratamento de criancas envolvidas naullying

Resumo

O fendbmendoullying se refere a comportamentos agressivos sistemdtiotegonizados
por um agressor contra uma vitima, mas apesar das graves consequéncias,
intervencdes voltadas a infancia ainda séo escagsasco sistematicas, especialmente na
América Latina e no Brasil. Dessa forma, o objetioopresente estudo foi desenvolver e
avaliar uma intervencado fundamentada na psicolpgsitiva e na terapia cognitivo-
comportamental para o tratamento de criancas eihasivnobullying. Utilizou-se um
delineamento quase-experimental, com avaliacdcee grés-intervencdo. Participaram 40
criancas com idades entre 10 e 12 anos de duasesstaduais de Porto Alegre/RS (26
delas compuseram o grupo de intervencgao e 14 @ gleigomparagao), quesponderam

a instrumentos sobre o envolvimento combuwllying, as habilidades sociais e o0s
indicadores de depressaA.intervencéo foi realizada nas escolas, de forolativa e
consistiu em oito encontros semanais. Andlisestisgtitas revelaram que antes da
intervencao o grupo de intervencéo era mais degarfp<0,00) e o grupo de comparagéo
mais habilidoso socialmente (p<0,02). Porém, depiss intervencdo 0S grupos se
mostraram mais homogéneos, e somente o0 de int@ivepresentou um aumento quanto
ao papel de testemunha (p<0,01). Esses resultadasam que a intervencdo pode ser
considerada efetiva para algumas variaveis reladas adullying, principalmente para o
papel de vitima extrema e os indicadores de dejwessdiscussdo desses resultados a luz
da psicologia positiva € relevante devido a suaoimdpcia para a prevengado e promogao

da saude mental na infancia.
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Palavras-chavebullying; intervencgéo; psicologia positiva; terapia cognitomportamental.

Abstract

Bullying can be defined by systematic aggressive behavigrepated by an aggressor
against a victim, but despite serious consequeat#sis phenomenon, interventions for
childhood bullying are still scarce and not systematic, especiallyBiazil and Latin
America. The aim of this study was to develop awmdlwate an intervention based on
Positive Psychology and Cognitive-Behavior Therdgy children involved inbullying.
We used a quasi-experimental design with pre-arst-iptervention. Participants were 40
children aged between 10 and 12 years from twe stetools in Porto Alegre — RS (26
comprised the intervention group and 14 comprikedccomparison group), who responded
to questionnaires to assess involvement Wwitlying, social skills depression indicators.
The intervention was conducted in schools, coNetyi and consisted of eight sessions.
Statistics analyzes revealed that before the iatgion the intervention group was more
depressive (p<0,00) and the comparison group wae sazial skillful (p<0,02). However,
after the intervention de presents increase inrthe of withess (p<0.01). These results
indicate that intervention can be considered affedbr some variables relatedlallying,
mainly to severeullying victimization and for depression indicators. Thecdssion of
this results in the paradigm of Positive Psycholagyimportant to prevention and
promotion of mental health in childhood.

Keywords: bullyingpositive psychology; intervention; cognitive betwa therapy.
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Introducao

Na area da psicologia clinica, ha uma quantidageesgiva de estudos com foco
na populacédo infantil que tém como objetivo gewdnsgdios para estratégias de prevencao.
A racionalidade econOGmica da prevencao prevé qugasts de controle e assisténcia
social com a saude mental seriam muito menoresngestidos na promoc¢do do
desenvolvimento interpessoal da crianca, reforcangbevancia de tais investigacdes (Del
Prette & Del Prette, 2005a). Dessa forma, o tratenpsicoldgico de criancas passa a ser
ndo apenas uma medida terapéutica, mas tambémarma fle prevencédo de doencas
mentais e de promoc¢dao de saude (Petersen & Waibikt).

Um dos temas de pesquisas que contempla a popuilaigitil diz respeito a
identificacdo e compreensédo do fendmdndlying. A auséncia de dados ou atencéo
publica com relagdo abullying ndo permite concluir se este processo € um fendmen
contemporaneo, porém devido as graves consequéssasiadas ao mesmo observa-se
um crescente interesse cientifico sobre o tema @arbjetivo de melhor compreendé-lo
(Kuhn, Lyra, & Tosi, 2011; Lisboa, Braga, & Ebe&209).

O fendmeno bullying acontece quando uma crianca ou adolescente é
sistematicamente agredido, sem motivacao apar@nterp ou mais agressores, gerando
sua discriminacéo e exclusao do grupo (Olweus, )1#¥3a agressao pode se constituir de
um conjunto de atos agressivos diretos (agressidésad e verbais) ou indiretos
(indiferenca, isolamento, exclusdo, difamacédo, @cagbes relacionadas a uma
deficiéncia, entre outros), que ocorrem sem modivagparente, mas de forma intencional
(Lisboa et al., 2009). Para a identificacdo dess®rheno € fundamental considerar o
estabelecimento de relacdes caracterizadas pebgulklsro de poder, com a intencao de
excluir. Portanto, brigas de criangas com a mesmgafem situagdes pontuais ndo podem

ser consideradabullying, assim como brincadeiras feitas por criancas da tomma
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amigavel ou ludica (Craig & Harel, 2004). Atualmmnitos resultados do Relatorio
Internacional da Saude Mundial apontatnutlying como um problema mundial que afeta
um terco das criangas (Craig & Harel, 2004), pdagem que também é encontrada no
Brasil (Francisco & Libério, 2009; Malta et al., 20).

No que diz respeito a relacdo ertrdlying e género, estudos tém indicado que séo
principalmente 0os meninos o0s envolvidos, o que pede decorrente do tipo de
agressividade utilizada predominantemente por em®0 a violéncia fisica (Binsfeld &
Lisboa, 2010; Craig & Harel, 2004; Kristensen, S¢bg Rigoli, Busnello, & Calbo, 2009;
Lisboa, 2005; Lisboa et al., 2009; Malta et al1@0 Ja as meninas normalmente utilizam
formas mais sutis e indiretas de agressdo, o gue tmais dificil a identificacdo de
episodios ddullying femininos (Kuhn et al., 2011; Lisboa, 2005; Liskbal., 2009).

Quanto a relagéo entbeillying e idade, observa-se que criangas mais novas tendem
a se envolver mais em situa¢gBesbddlying, pois a medida que crescem se tornam mais
desenvolvidas fisica e emocionalmente e, conseguentte, apresentam menos chances
de serem vitimizadas por parte de seus pares (&rddgrel, 2004; Lisboa et al., 2009;
Malta et al., 2010; Olweus, 1993). Alguns estudesnsgaram que estudantes com até 12
anos de idade costumavam se envolver com maiardnegp em casos dheillying quando
comparados com estudantes mais velhos (Whitney & $SaD93; Rigby, 1997; Cross et
al, 2011), bem como as intervencdes que visam meduallying nas escolas obtiveram
maior éxito com este grupo etario (Cross et all120Além disso, existe um aumento
significativo nos casos relatados sobudlying no periodo de transicdo da escola de ensino
fundamental para a escola de ensino médio (Rid87)1

Dentre as consequéncias duaullying, destacam-se varios danos para 0
desenvolvimento da crianca que podem agravar pradeexistentes ou desencadear

transtornos psicologicos e dificuldades de apremgim (Binsfeld & Lisboa, 2010;
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Caballo, Calderero, Carrillo, Salazar, & Irurtifd12). Por exemplo, estudos apontaram
que as criangas vitimas e agressoras podem amedaita autoestima e sintomas de
depresséao (Binsfeld & Lisboa, 2010; Lopes Neto,5200s quais podem ser duradouros e
ter importante impacto na vida adulta (Zwierzyn3kalke, & Lereya, 2013). Além disso,
uma associagdo entre quadros graves de depressalyiag pode levar as vitimas a
cometerem suicidio, 0 que costuma ser amplamertieiautw pela midia (Binsfeld &
Lisboa, 2010). Contudo, um estudo realizado naace@ul do Brasil demonstrou que os
agressores tendem a estar mais deprimidos do quitnaas, o que pode estar relacionado
a questdes especificas do contexto brasileiro cpmoexemplo, uma maior negligencia
por parte da escola e da familia frente a situadédmillying (Binsfeld & Lisboa, 2010).
Nesse sentido, observa-se que a depressdo podernsarierada tanto uma causa como
uma consequéncia das situacdesbdiying, sendo uma variavel importante para a sua
identificacdo e desenvolvimento de intervengodes.

Sendo o bullying um processo que acontece na interacdo entre pares,
envolvimento de uma crianca neste fendbmeno tambdue per implicacdes para suas
relacdes sociais. O envolvimento de uma criancaigracdes agressivas pode distancia-la
dos colegas, dificultando a criagdo de lacos deaaei (Lisboa et al., 2009). Em funcgao
disso, diversos autores tém relacionado a expegi@wsbullying com o desenvolvimento
de Habilidades Sociais - HS (Castro, Melo, & Sik&sr2003; Crawford & Manassis, 2011;
Larke & Beran, 2006; Kristensen et al.,, 2009(Casttoal., 2003).). As HS séo
comportamentos que expressam sentimentos, atitadesfes ou direitos de uma forma
adequada e eficaz para com o contexto, respeit@ambonportamento das outras pessoas,
resolvendo problemas e diminuindo a probabilidaolesutgimento de problemas futuros
(Caballo, 2003). Estudos que buscam verificar acés entre as HS e loullying

encontraram que o envolvimento tantobudlying direto quanto no indireto parecem estar
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relacionados com um baixo repertorio de HS (LarkeB&ran, 2006). Além disso, a
vitimizac&o e a exclusdo do grupo de pares poderstitair o inicio de um circulo vicioso
para o desenvolvimento de HS, em que a criancéiadgepassa a se relacionar apenas com
outros colegas também rejeitados, podendo ter @eyartamento antissocial reforcado
pelos valores desse novo grupo (Castro et al.,)2@@8mesma forma que a depressao, é
possivel identificar que as HS também sdo umawelrifue pode estar associada a causa e
consequéncias de situacoedddying.

Nesse sentido, alguns estudos tém apresentandospaspde intervencdes para o
manejo e o tratamento dmllying utilizando o treinamento de HS (Caballo et al120
Joronen, Konu, Rankin, & Stedt-Kurki, 2011; Karnaat, 2011a, 2011,b). Em uma
revisdo sistematica da literatura foram encontrad8s estudos internacionais que
apresentaram intervencdes para o fenonferiging na infancia, sendo que metade destes
utilizou atividades relativas ao treinamento de Ef8no pode ser observado no Estudo 1
desta dissertagdo. Tais intervencdes demonstrararardo nas HS das criangas e redugéo
das taxas de violéncia entre pares (Caballo e2@l]; Joronen, Konu, Rankin, & Stedt-
Kurki, 2011; Karna et al., 2011a, 2011b).

De modo geral, as intervenc¢des pataullying encontradas na literatura tém carater
preventivo e focalizam alunos, professores e deprai$ssionais da escola, pois esta tem
sido considerada um contexto social no qual normalenobullying emerge e se mantém.
Em fungé&o disso, bullying deve ser considerado como um fen6meno grupalatkridas
relacdes disfuncionais que sé@o estabelecidas estedunos (Caballo et al., 2011). Além
disso, as intervenc¢des com foco na reducabullging, que visam mudar o clima escolar,
tendem a aumentar a intolerancia com o fenbmenarec@m ser mais eficazes do que
aquelas direcionadas somente ao professor ou aossagnvolvidos (Ttofi & Farrington,

2011).
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Apesar da relevancia social e cientifica do estmlire obullying, os resultados
das intervencdes j& documentadas na literaturgp@aoo expressivos ou inconclusivos,
fazendo com que ainda ndo exista um consenso sobrelhor forma de intervir nesse
fendbmeno (Merrell, Gueldner, Ross, & Isava, 2008fi & Farrington, 2011). Além disso,
também sdo escassas as intervencgdes clinicasn&isi@s e efetivas para tratamento das
criangas envolvidas noullying (Allen, 2010; Caballo et al., 2011; Neme, MellazZola,

& Justi, 2008).

Uma das areas da psicologia que tem buscado dégenirdervencdes com foco
na promocao de saude € a psicologia positiva (Ra2@12; Seligman, 2011; Del Prette &
Del Prette, 2005a; Segrin & Taylor, 2007), que @stos fundamentos psicolégicos do
bem-estar e da felicidade, bem como os pontossfateirtudes humanas (Paludo &
Koller, 2007; Seligman, 2011). Este paradigma teompressupde a atuacdo em trés
diferentes niveis: o nivel basico, que estuda @mehtos da felicidade, bem-estar e outros
construtos; o nivel individual, que aborda os tsag@aracteristicas individuais positivos, e
o nivel grupal, que enfatiza as virtudes civicassétuicbes com caracteristicas positivas
(Giacomoni, 2002; Rodrigues, 2010; Seligman & Czkdémihalyi, 2000).

E importante ressaltar a diferenca entre a redzate estudos realizados sob a
perspectiva da psicologia positiva das intervenedepsicologia positiva e dos programas
de desenvolvimento positivo. Estudos que visam ceergler, discutir ou promover 0s
aspectos positivos relacionados a saude do sernwumstdo, direta ou indiretamente,
atuando dentro da perspectiva da psicologia pasitia as intervencdes em psicologia
positiva podem visar o aumento de emogdes posiivmbem-estar por meio de atividades
e exercicios (Seligman, 2011; Sousa, 2010). Osrpmuas de desenvolvimento positivo,
por sua vez, podem ser definidos como interveng@ss amplas que tem como foco a

construcdo de qualidades positivas e a promocaaliversos aspectos positivos do
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desenvolvimento como, por exemplo, as HS (Sousd0)20Essas intervengbes e
programas em psicologia positiva, apesar se seeeentes, tém apresentado resultados
satisfatorios tanto no contexto clinico como emramitcontextos sociais, inclusive no
Brasil (Pureza, Kuhn, Castro, & Lisboa, no preleti@nan, 2011; Sousa, 2010).

Sendo a psicologia positiva uma abordagem tebdasadrla em evidéncias, que tem
sido foco de atengdo no contexto internacionaluregestudos fundamentados nesta
abordagem também estdo associados a Teoria CagBitimportamental (TCC) (Knapp
& Beck, 2008; Seligman, 2011; Seligman, Steen, Pé&riPeterson, 2005). De fato, ja
existem na literatura estudos que propdem intedentegradas entre os dois modelos,
utilizando-os de forma associada (Duckworth, Ste@nSeligman, 2005; Hamilton,
Kitzman, & Guyotte, 2006; Karwoski, Garratt, & Ithy 2006).

A TCC foi, desde sua criacdo, influenciada fortetmgoelo modelo médico de
diagnostico e tratamento, e sua estrutura focalg&o de problemas faz com que a dupla
de paciente e terapeuta se concentre muitas vperasiem patologia e no que esta errado
com o0 paciente (Bannink, 2013). Embora o objetivimgipal de TCC seja reduzir os
sintomas, existem varias técnicas baseadas na T€Gdp extremamente congruentes
com o objetivo da Psicologia Positiva de avaliforaentar os pontos fortes existentes do
paciente para melhorar o bem-estar (Karwoski, Ga&dlardi, 2006).

Essa integragcao entre os dois paradigmas aparedzada de diferentes formas na
literatura. O movimento da psicologia positiva teregrado varios conceitos e técnicas
terapéuticas desenhadas a partir de uma variedadbaldagens psicoterapicas distintas,
incluindo muitos que derivam objetivamente da T®@r(oski, Garratt, & llardi, 2006).
Da mesma forma, o uso integrado de ambos os paradjgle TCC e Psicologia Positiva,
permite abranger a complexidade das necessidaisasl em pacientes que sofrem de

transtornos diferenciados (Ruini & Fava, 2009).sken ainda, autores que propfe a
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associagcdo da TCC com a Psicologia Positiva com@aradigma distinto, referido na
literatura por alguns autores como TCC Positiva, g como objetivo associar a relacao
entre a desativacao dos problemas dos pacienteativacao dos recursos psicolégicos do
mesmo, mudando o foco do que esta errado com @snpex para 0 que esta certo com
eles (Bannink, 2013).

Nesse sentido, fica claro uma tendéncia recentéematura de estudos utilizando
conjuntamente o paradigma e exercicios da Psi@Pgsitiva juntamente com a TCC. De
fato, a Psicologia Positiva pode ser uma ferramemp@rtante para encontrar maneiras de
melhorar a eficacia da TCC, bem como potencialimaseus beneficios em longo prazo
(Karwoski, Garratt, & llardi, 2006).

Atualmente, a psicologia positiva esta em procedssexpansao, embora ainda seja
recente no cenario internacional e nacional (Paldioller, 2007; Pureza et al., no
prelo). Além disso, apesar de alguns estudos ja utilizarerainamento de HS como uma
das formas de manejo e intervencao pabaltying, ndo se encontra na literatura estudos
com intervengdes sisteméticas em psicologia paséiterapia cognitivo-comportamental
para este fendbmeno. Nesse sentido, o presenteoestuel como objetivo desenvolver e
avaliar uma intervencdo associando a psicologiaitiymse a terapia cognitivo-
comportamental para o tratamento de criancas eikasivnobullying. Portanto, buscou
verificar diferencas no envolvimento de criancassemmacdes déullying, em indicadores
de depressdo e no repertdrio de HS pré e pos-emefio, esperando-aem menor
envolvimento ndullying, uma diminui¢cdo dos indicadores de depresséo e umrao no

repertério de HS apos a intervencgao.

Método

Delineamento
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O delineamento do presente estudo caracteriza-s® @uantitativo e quase-

experimental, com avaliacdo pré e pos-intervenCéesivell, 2007).

Participantes

Inicialmente, participaram deste estudo trés asoestaduais do municipio de Porto
Alegre-RS, selecionadas por conveniéncia, das @sasdunos das turmas dos 5° e 6° anos
foram convidados a fazer parte da pesquisa, sendoaqueles que aceitaram foram
distribuidos em dois grupos: o grupo de intervengfie@ respondeu aos instrumentos
padronizados de pesquisa e realizou a interveng@tamentada na psicologia positiva e
TCC, e o grupo de comparagao, que apenas respaondenstrumentos padronizados de
pesquisa. Cabe ressaltar que todas as turmas despestivos anos foram convidadas a
participar do estudo, porém coube a escola elegual delas comporia o grupo de
comparacao e o de intervengdo, conforme a dispiisitle de horario para realizacdo da
pesquisa.

Nas trés escolas, o Termo de Consentimento Livies@arecido (TCLE) foi
entregue para 196 criancas. Destas, 101 obtiveramutarizacdo de seus pais e
participaram do pré-teste. Todavia, uma das escd@ageve disponibilidade de horarios
para a finalizacdo da coleta de dados, o que lawxclusdo da mesma e, consequente, de
30 criangas da amostra. Além disso, outras 31gagando participaram da intervencéo até
o final do estudo devido ao fato de terem faltadatos encontros (ndo sendo consideradas
na amostra final), ou ao fato de ndo estarem piesearo dia do pré e pds-teste. Dessa
forma, o pés-teste foi realizado com 40 criancasnds 26 pertencentes ao grupo de
intervencao e 14 ao grupo comparacéo. As duasasspalticipantes do estudo receberam
tanto o grupo de intervencdo quanto o grupo de ecegpo, de modo que variaveis

especificas da escola nédo interferissem no estudo.
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A média de idade dos participantes foi de 11,37=(D®7), sendo que 20 deles
eram meninos (50%) e 20 eram meninas (50%). O glepatervencéo foi composto de
12 meninas (46,2%) e 14 meninos (53,8%) e apraesantta média de idade de 11,50
(DP=0,98). O grupo de comparacéo foi composto tteroeninas (57,1%) e seis meninos
(42,9%) e apresentou uma média de idade de 11R41(R3). Os grupos foram pareados

no que se refere ao sexo, idade e nivel socio-etcno

Instrumentos

Cuestionario Multimodal de Interacdo Escolar - CMIE (Caballo, Arias,

Calderero, Salazar, & Irurtia, 2011): este instrotneé auto-aplicavel e composto de 64
itens, divididos em cinco subescalas referentes difesentes papeis envolvidos no
bullying (agressividade, vitimizacao, testemunha, vitimdzaextrema e observador ativo),
respondidos em uma escala do tipo Likert com quadmrtos (1 = nunca a 4 = muitas
vezes) que descrevem a frequéncia que a crian@noiou cada uma das situacoes
descritas. O questionério dois itens de controden(i20 e 40), para avaliar se a crianga ndo
respondeu o questionario aleatoriamente. Além dss&ustrumento ainda apresenta Cinco
subescalas representando os diferentes papéisssaoidullying, que sao: Agressor,
Vitima, Vitima Extrema, Testemunha ou ObservadavdAtPara cada subescala, pode ser
calculado tanto o indice que a crianca preenchea @ada papel respondido (variavel
continua), quando utilizar-se o ponto de corte panalisar se a crianca pode ser
considerada um Agressor, Vitima, Vitima Extremastéeunha ou Observador Ativo
(variavel categorica). No estudo que deu origenmamumento cAlpha de Cronbaclioi
0,90 e neste estudo 0,79. Este instrumento foitadappara populacdo espanhola e esta

em fase de adaptacao para a populacéo brasiléipga Go instrumento no Anexo A.
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Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais - S@Bdeira, Del Prette, Del

Prette, & Magalhaes, 2009): este instrumento comiéanentes formularios que permitem
avaliar as HS, os problemas de comportamento esenggenho académico entre alunos,
pais e professores. No presente estudo foi utdizgzbnas o formulério de autoavaliagdo
para criangas, que contém 34 itens, divididos dmséescalas (empatia, assertividade,
responsabilidade, evitacdo de problemas, expreks&entimento e controle das emocgodes),
gue sao respondidos por meio de uma escala dhikpd com trés pontos que variam de
“nunca”’ a “muito frequente”. Em sua validacdo pardBrasil, o Alpha de Cronbach
encontrado foi de 0,78 e neste estudo 0,81. Capiastrumento no Anexo B.

Inventario de Depressdo Infantil - CKovacs, 1983): este instrumento foi

construido a partir de uma adaptacad®dok Depression Invento(BDI) para adultos. O
seu objetivo é verificar a presenca e a severidadg@ntomas de depressao entre criancas e
adolescentes de sete a 17 anos, a partir de sauetatp. Trata-se de uma escala com 27
itens apresentados em sentencas que descreventasas de depressédo do mais leve ao
mais grave, 0s quais devem ser assinalados confamaeescala do tipo Likert com trés
pontos. O CDI apresenta propriedades psicométsedisfatorias no Brasil (Hutz &
Giacomoni, 2000), sendo queAtpha de Cronbaclatingido para a escala total foi 0,80 no

estudo original e neste estudo 0,81. Cépia dounmstnto no Anexo C.

Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada nas dependéncias dasassqoke assinaram a carta de
anuéncia para realizacdo do estudo, de forma wealeti em horario agendado com
antecedéncia. Optou-se pela realizacdo na escolaregdo dobullying ser considerado
como um problema grupal e social, que envolve madontexto escolar (Caballo et al.,

2011).
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Como procedimento, inicialmente, foi realizado uontato com as instituicoes
selecionadas que seriam convidadas a participastimo. Apds o aceite das escolas, as
criangas das turmas identificadas foram convidaagsarticipar da intervencdo e foi
solicitado aquelas que demonstraram interesse eyiemis as autorizassem, assinando o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)p@s da autorizagédo dos pais e da
confirmacdo do interesse em participar da pesquisiarealizada a aplicagdo dos
instrumentos para avaliacdo das variaveis do estodo todas as criangas, na seguinte
ordem: CMIE-Il, SSRS e CDI.

Apds essa etapa inicial, as criangas do grupo tEvencao participaram dos
encontros que foram coordenados por uma equipeesiguizadores formada pela autora
deste trabalho e dois bolsistas de iniciacdo ¢iesmtiOs encontros foram estruturados no
formato da terapia cognitivo-comportamental pangpgs (Bieling, McCabe, & Antony,
2008) e com exercicios baseados na psicologiaymsiropondo uma integracao entre os
dois paradigmas (Bannink, 2013; Karwoski, Garé&tiardi, 2006; Ruini & Fava, 2009).

Optou-se pela realizacdo de uma intervencao guapatio ao fato desta ser mais
indicada para tratar demandas referentes a sitsiagi@éais, pois 0 proprio grupo € capaz
de gerar um novo repertorio e propiciar a modelagencomportamento por meio da
observacdo (Bieling, McCabe, & Antony, 2008; Bihdf& Lisboa, 2010; White &
Freeman, 2003). Além disso, o desenvolvimento tiviangdes em grupo possibilita que
mais participantes possam se beneficiar em pounpdepois 0 custo € menor (poucos
profissionais treinados para muitos pacientesnal@ ser mais facil de ser replicado
devido a exigir menor infraestrutura (Bieling et, &008). Além disso, tullying é um
fenbmeno grupal que emerge e é reforgado pelo gjustificando a possibilidade de uma
intervencao coletiva ser mais eficaz do que umarvehcao individual (Caballo et al.,

2011).
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A realizagdo da intervencdo aconteceu ao longoede,média, dez semanas,
totalizando oito encontros semanais com duracd®Qdeninutos cada, além dos dois
encontros destinados para a aplicacdo dos insttom@adronizados de pesquisa (pré e
pés-intervencdo). A intervencdo avaliada neste destdoi desenvolvida pelos
pesquisadores responsaveis especificadamente pamalizacdo desta pesquisa. O
desenvolvimento desta intervencdo contou com difeseetapas, que foram: pesquisa
abrangente acerca de intervencdes para o fenomdlying na literatura; adaptagcéo de
algumas destas intervencdes para o paradigma czqusa positiva e da TCC, através de
da discusséao de diferentes profissionais espdeamksn TCC e eroullying; adaptacéo das
técnicas e dos materiais para a realidade brasigeipara o contexto de realizacdo da
pesquisa. E importante ressaltar que a intervefgitamentada na psicologia positiva e
na TCC teve como foco o carater clinico, sendozadd no contexto da clinica ampliada.

A estrutura temética das sessfes buscou contempdsndéncia dos estudos sobre
intervencdes para tullying, que trabalham, em sua maioria, com as temétieas d
psicoeducacdo e HS, como foi mencionado no Estudesia dissertacdo. Além disso,
buscou-se acrescentar exercicios estruturados ta gar psicologia positiva e TCC,
adaptados para a faixa etéria contemplada. A sésis#al (sessdo 1) da intervencao teve
como objetivo a psicoeducagdo acercabdtlying. J4 as intermediarias (sessfes 2 a 6)
foram estruturadas a partir da psicologia positbemtemplando atividades que visavam o
bem-estar, a identificacdo das forgas e virtudesdesenvolvimento das HS (Seligman,
Ernstb, Gillham, Reivicha, & Linkins, 2009; Del Re& Del Prette, 2005b). As sessdes
finais (sessbes 7 a 8) tiveram como objetivo raalexercicios sobre intervencédo no
bullying a partir dos conteidos abordados nas sessdesoagefMurphy, Yaruss, &

Quesal, 2007). A descricdo das sessfes, com s@ivab e atividades é apresentada na



64
Tabela 1. Detalhes sobre o desenvolvimento de @actantro da intervencao encontram-se

no Anexo D

Tabela 1

Descricao dos Encontros da Intervencao quantoeass@bjetivos e Atividades

Sessao Objetivo Atividades

Coleta Inicial Aplicacédo dos Instrumentos CMIE-BISRS, CDI

O que é; mitos sobrbullying; caracteristicas e

Sesséo 1 Psicoeducacao sdhrkying papéis sociais noullying
Sess30 2 Psicologia Positiva PS|coeduc~a(;elo s‘,‘obre emocoes posmyas"- Caixa
das emocdes” e “Academia das emocgdes
N . : . Psicoeducacdo sobre forcas e virtudes
Sesséao 3 Psicologia Positiva L ~
(personagens); discusséao de um desenho
Sesséo 4 Psicologia Positiva Introducgdo positieadise das forcas pessoais
Sessédo 5 Psicologia Positiva Psmoeduczigz_;\o sobre empat'?;
role-play e “Bingo da empatia
Sessio 6 Psicologia Positiva P_S|coed~uca<;ao _sobre, assert|V|dad_e; role-play e
discussé@o a partir de videos sobudlying
~ = , Chuva de ideias: “O que fazer?”;
Sesséo 7 Intervencéo Balllying " . ~
role-playe gravacédo das intervencfes dos alunos
Sessio 8 Intervenco Ballying Movie Premlere_apres~enta<;ao (_103 videos para os
convidados e discussao posterior
Coleta Final Reaplicacdo dos instrumentos  CMIESBRS, CDI

Procedimentos Eticos

De acordo as Diretrizes e Normas Regulamentadorasivendo a pesquisa com
seres humanos, previstas na Resolucdo n° 466/20TCvselho Nacional de Saude e na
Resolucdo n° 016/2000 do Conselho Federal de Bgieplesse estudo atentou para todos
os cuidados éticos necessarios, de modo a gasaationimato no tratamento dos dados e
divulgacdo dos seus achados, bem como para naarcdaso aos seus participantes.
Portanto, a proposta de trabalfm submetida e aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Siagdcolo n. 128/2009).
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Ressalta-se que as escolas que concordaram egipgaartdo estudo concederam a
autorizacdo para a sua realizacao por meio de wria @e Anuéncia (copia do documento
no Anexo E).Todos os participantes foram contatados diretameesscolas, quando se
explicou os objetivos e os procedimentos do estgdbcitando seu assentimento em
participar, além da autorizacdo de seus pais qaonsdveis, por meio da assinatura do
TCLE (copia do documento no Anexo F), que ressaltavdireito de desistirem da
pesquisa a qualquer momento, sem sofrerem nenhom Bevolucdes sobre resultados
do estudo foram dadas as criangas e seus pais,cbema as escolas envolvidas, e
encaminhamentos para tratamentos foram realizadmsdg identificadas a demanda e a
necessidade das criancgas participantes. Da mesma,foom o objetivo de proporcionar
oportunidades iguais de tratamento para todas iasgas, foi disponibilizado para a
escola, caso esta apresentasse interesse, ag&ald@a mesmo trabalho com as criancas

gue participaram do grupo controle, posteriormaot&abalho de pesquisa.

Resultados

A andlise de dados deste estudo foi organizada@&sretapas. Na primeira delas,
que teve como objetivo verificar a homogeneidade glopos pré e pés-intervencgdo, foi
realizado o Teste Mann-Whtiney para amostras inmtip#es ndo paramétricas entre os
grupos. Em seguida, foi utilizado o teste Wilcoxpara amostras pareadas nao
paramétricas para analisar os resultados pré ef@gencdo em cada um dgspos. Por
fim, foi realizada uma andlise da intervencdo pasapapeis envolvidos nbullying
separadamente. Em todas as etapas, os dados foedisa@os no programa estatistico
SPSS 19.0 e considerou-se o nivel de significgwz05.

Com relacdo a primeira etapa da andlise dos dagesenvolveu a comparacao

entre os grupos de intervencdo e comparacdo q@asta homogeneidade pré e pos-
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intervencao através do Teste Mann-Whtiney para tesomdependentes, observou-se que
os grupos diferiram no pré-teste com relacéo atagdade (Z=-2,70, p<0,01), evitacdo de
problemas (Z=-2,13, p<0,03), escore total de HS-Z24, p<0,02) e indicadores de
depressao (Z=-2,89, p<0,00). Antes da intervencapupo de comparacdo apresentou
mais assertividade (M=10,92, DP=2,73), evitacaopdelemas (M=8,35, DP=2,70) e
escore total de HS (M= 53,14, DP=17,27) do queup@rde intervencéo (assertividade:
M=8,11, DP=2,81; evitacdo de problemas: M=6,69, BP3; escore total de HS:
M=42,03, DP=10,13). Entretanto o grupo de inter@engpresentou médias de indicadores
de depressao mais altas (M=11,76; DP=7,06) do gleecomparac¢ao (M=6,00, DP=4,33).

Tais diferencas ndo se mantiveram significativasavaliacdo realizada apés a
intervencao, sugerindo que os grupos estavam mai®d¢eéneos com relagcdo as variaveis
analisadas ao final do estudo. Apenas uma difersigyaficativa quanto ao papel de
testemunha ndullying foi constatada (Z=-2,77, p<0,01), sinalizando qugrupo de
intervencao passou a apresentar mais comportamasgosiados ao papel de testemunha
(M=9,19, DP=6,03) do que o grupo de comparagdo (WB;5DP=1,67). Os dados

encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2
Homogeneidade dos Grupos de Intervengcdo (n=26) €atleparacdo (n=14) Pré e

Pds-intervencéo

Pré-intervencac (n=26) Pos-intervencac (n=14)

Z p Z p
Agressividade -1,08 0,28 -1,73 0,08

Vitimizagéo -0,34 0,73 -0,43 0,67
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VitimizagOes extremas -0,10 0,92 -1,30 0,19
Observagéo ativa -0,01 0,99 -0,41 0,68
Testemunha -0,48 0,63 2,77 <0,01
Responsabilidade -1,43 0,15 -0,11 0,91
Empatia -0,04 0,89 -1,67 0,09
Assertividade -2,70 <0,01 -1,48 0,14
Autocontrole -1,45 0,15 -0,22 0,83
Evitagéo de problemas -2,13 <0,03 -0,06 0,95
Expressao de sentimentos -1,65 0,10 -0,64 0,52
Escore de HS totais -2,24 <0,02 -0,62 0,53
Indicadores de depressao -2,89 <0,00 -1,72 0,08

Na segunda etapa da analise dos dados, os resultalitivos ao grupo de
intervencdo e controle avaliados pré e pés-intg@erforam obtidos por meio do teste
Wilcoxonpara amostras pareadas. Para o grupo de intervem§adoram identificadas
diferencas com relacdo as HS e os indicadoresplesisio, porém encontrou-se diferenca
significativa quanto ao papel de testemunha (Z8;216<0,01), que teve seu escore
aumentado apos a intervencao (M=6,61, DP=1,81 e, M;s-®DP=6,03, respectivamente).
Também se constatou uma diminuicdo das médias deeftBentes a evitacdo de
problemas (M=8,35, DP=2,70; M=7,00, DP=2,88) e dooee total de HS (M=53,14,
DP=17,27; M=46,14, DP=11,34) no pdés-teste. J& pagaupo de comparacao, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre asaweis relacionadas abullying, mas
observou-se uma diminuicdo significativa na hahdel de evitacdo de problemas (Z=-

2,06, p<0,03), bem como uma tendéncia para a digiiauwdo escore total de HS (Z=-1,86,

p<0,06). Os dados estédo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3
Comparacédo entre os Grupos de Intervencdo (n=28) €omparacéo (n=14)

Pré e POs-intervencgéo

Grupo intervencdo Grupo comparacao

(n=26) (n=14)
Z p Z p
Agressividade -1,37 0,17 -0,04 0,97
Vitimizagéo -0,26 0,80 -0,40 0,69

Vitimizacdes extremas -0,16 0,87 -1,50 0,13

Observacéao ativa -0,34 0,73 -0,63 0,53
Testemunha -2,69 <0,01 -1,74 0,08
Responsabilidade -0,19 0,85 -1,70 0,09
Empatia -0,62 0,53 -1,31 0,19
Assertividade -0,20 0,84 -1,85 0,07
Autocontrole -0,12 0,90 -1,22 0,22

Evitacdo de problemas -0,42 0,67 -2,06 <0,03
Expressao sentimentos -0,44 0,66 -1,04 0,30
Escore de HS totais -0,80 0,42 -1,86 <0,06

Indicadores depresséo -0,81 0,42 -0,94 0,35

Por fim, na dltima etapa da analise de dados, idhdd a amostra em grupos
conforme os papeis envolvidos hollying pré e pos-intervencéo. As categorias referentes
aos papeis nbullying foram definidas de acordo com o ponto de cort€MIAE-III para
cada uma das cinco subescalas ja mencionadas qoamstoumento foi descritoO grupo

de comparacdoao foi considerado na analise, pois 0 numeroattcpantes em cada
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subgrupo (papeis nbullying) foi muito pequeno. Para o grupo de intervencacam
consideradas apenas asimas extremas (n=13) na analise. Os papeis stenteinha
(n=3), agressor (n=6), vitima (n=5) e observadavoat(n=7) também nao foram
contemplados devido ao pequeno numero de partieipgor subgrupo.

O Teste Wilcoxorpara amostras pareadas revelou @geupo de vitimasxtremas
alcancoua melhor resposta apdés a intervencdo, tendo apaelserum aumento nos
comportamentos de testemunha 85 p<0,01), além de uma tendéncia para
assertividade (Z4,70 p<0,08) e para o escore de HS totais (Z=-1,70,38). Da mesma
forma, também apresentou uma diminuicdo nos indiead de depressao (Z=-2,32,
p<0,02). Antes da intervengcdo, o grupo apresentédias de 6,53 (DR1,33) para
testemunha, 8,15 (DP=2,76) para assertividade84PB=11,57) para escore de HS totais
e 12,69 (DP=7,68) para os indicadores de depreAp@s. a intervencéo, pode-se observar
um aumento dessas médias pEdEB0 (DP=5,92) no comportamento de testemunh@, 9,5
(DP=2,84) para assertividade e 53,92 (DP=18,70 pacore de HS totais, além de uma

diminuicdo para 10,07 (DP=7,34) na média dos inftices de depresséao.

Tabela 4
Comparacdo dos Resultados Pré e Pds-intervenc@o gsarVitimas

Extremas (n=13)

Vitimas Extremas

n=13
Z p
Agressividade -0,97 0,33
Vitimizagéo -0,35 0,72

VitimizagOes extremas -0,89 0,37
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Observagéo ativa -0,77 0,44
Testemunha -2,66 <0,01
Responsabilidade -0,77 0,44
Empatia -0,97 0,33
Assertividade -1,71 <0,08
Autocontrole -0,99 0,32
Evitacdo de problemas -1,25 0,21
Expressao de sentimentos -1,69 0,09
Escore de HS totais -1,71 <0,08
Indicadores de depressao  -2,32 <0,02

Discussao

Atualmente, existem estudos com o objetivo de avaltervencdes para criangas e
adolescentes fundamentadas na psicologia positva resultados encontrados apontam
para uma melhora nos construtos de felicidade, lilatles sociais, desempenho
académico, além da diminuicdo de sintomas depasgeligman et al., 200Beligman,
Steen, Park, & Peterson, 2005; Sin & Lyubomirsk30®. Da mesma forma, estudos que
propde a integracdo entre a TCC e a Psicologiaifosiugerem impacto nas HS e nos
sintomas depressivos (Karwoski, Garratt, & [lafflQ6; Steen, Park, & Peterson, 2005).

No presente estudo, que também desenvolveu e @avalina intervencao
fundamentada na psicologia positiva e TCC parancas envolvidas ndoullying,
constatou-se que o grupo de intervencdo, mesmcsapendo mais indicadores de
depressdo e menos HS do que o grupo de comparagé@-teste, ndo se diferenciaram

indices no poés-teste. Todavia, estas diferencabl®lee indicadores de depressdo néo
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apareceram quando os grupo foram analisado armtepas, sugerindo que a intervencéo
ndo apresentou efeito no que se refere a estawemi Porém, esta diferenca inicial entre
0s grupos de HS e indicadores de depressdo ngwessenatou ao final da intervencéo e,
embora este resultado seja pouco expressivo, pagilsuma tendéncia de impacto da
intervencdo nos construtos de habilidades sociamn®mas depressivos, conforme
referido pela literatura.

Além disso, pode-se observar que o grupo de inteAee apresentou um aumento
de comportamentos de testemunha com relacdo ao deupomparacéo, 0 que sugere que
sua participacdo na intervencao fez com que eldsomalentificassem as situacdes de
bullying que presenciavam ou percebiam que presenciargste dado foi confirmado
pelas andlises pré e pos-intervencdo, ndo sendmteado o mesmo efeito no grupo de
comparacao. Portanto, € plausivel supor que avérigéio realizada sensibilizou os alunos
guanto ao fendmeno dboullying, uma vez que psicoeducou acerca de como este se
manifesta no dia-a-dia da escola em seus diferdategtos, aumentando a capacidade
das criangas para identificar situacoes de vicééeantre pares.

Apesar do aumento de situagbeddBying nas escolas em geral ser preocupante, a
identificacdo deste fendbmeno € fundamental paraserdolvimento de estratégias de
prevencdo na escola. De fato, atualmente, encorseadificuldades para se definir o
bullying, o que faz com que, muitas vezes, os estudanteca@derem eficazes as
tentativas de seus professores para evitd-lo (Rigbgl). Portanto, a conscientizacdo
acerca ddullying pode auxiliar para a ndo banalizacado do fendomezendo com que a
escola e os alunos ndo acabem recorrendo a julg@snertremos comobtillying nédo
existe” ou “tudo éullying’.

No que se refere ao grupo que se identificou cqgrapel de vitima extrema, houve

uma diminuicdo dos indicadores de depresséo (pxO@2n como um aumento das HS
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(p<0,08) e do comportamento de testemunhbutiging (p<0,01). Tais dados sugerem que
a intervencgdo parece ter sido efetiva para trat@irdomas clinicos dos casos extremos de
bullying, que envolvem agressdes fisicas, ameacas e comfjmr@nto académico.
Diversos autores apontaram que as variaveis estsdsla psicologia, como as forcas e
virtudes, o bem-estar e a felicidade, podem egtatradhente relacionadas a variaveis como
autoestima, autoeficacia e autossuficiéncia (Die@®&hi, & Lucas, 2002; Lyubomirsky,
Sheldon, & Schkade, 2005; Park, 2004). Portantoprévavel que a intervencdo
fundamentada na psicologia positiva tenha produaideempoderamento das criangas, de
modo que estas se sentiram menos vulneraveis e forséddecidas, o que pode ter
aumentado sua autoeficicia, percebendo-se comocaygézes para identificar situagcdes
extremas, e ativar sua rede de apoio. De fatossiyal encontrar na literatura evidéncias
que indicam a associacdo negativa da autoeficamia alguns papeis ndulying
(Thornberg & Jungert, 2013). Da mesma forma, egteeato de autoeficacia pode estar
relacionado com a diminuicdo dos indicadores deedspo, que foi observado apds a
intervencao para este grupo de criangas.

Como visto, a intervencdo nao confirmou o que spemdo pela literatura, n&o
tendo tido um resultado expressivo nas HS, indiemlale depressao e em alguns
comportamentos ddullying. Porém, a intervencdo realizada interferiu em rabgi
dimensdes dbullying como, por exemplo, no comportamento de testememuapapel de
vitima extremalUma importante limitacdo do presente estudo faato fle os grupos de
intervencdo e comparacdo serem diferentes no gieé-te possivel que este resultado
tenha sido influenciado por esta diferenca encdatrantre os dois grupos antes da
intervencdolUma das razbes para esta diferenca pode ser dmvithio das escolas terem
designado os alunos que comporiam cada um deldsn@o ter selecionado justamente

agueles com mais dificuldades ou que julgavam cdproblematicos”. Em outras
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palavras, é possivel que a instituicdo tenha vistado que a realizagdo da pesquisa
poderia representar uma melhora no desempenho gocamento de alunos considerados
mais dificeis. Da mesma forma, € provavel que ézeg@io de uma intervencdo que
contemplasse toda a escola ao invés de abrangermasapen subgrupo ou turma,
potencializasse estes resultados, estendendo-aeopademais papeis relacionados ao
bullying e produzindo um maior efeito no grupo como um tatwmo ja vem sendo
destacado na literatura, conforme explorado nodéstudesta dissertagéo.

Assim, salienta-se a necessidade de novos estatss sealizados na perspectiva
da psicologia positiva e TCC, propondo intervencbess amplas, que tenham como
objetivo a promocao de qualidades positivas desdeio da idade escolar (Sousa, 2010).
Além disso, com relacdo ao desenvolvimento de navasvengdes fundamentadas na
psicologia positiva para o fendmerllying, seria importante incluir medidas para
avaliagdo de outros construtos vinculados a teoomo o bem-estar, que é um dos seus
conceitos principais (Pureza et al., no prelo).sae®rma, poder-se-ia identificar outros
efeitos da intervenc&o em diferentes construtos.

Por fim, cabe destacar as limitagOes inerentesaapesquisa que, em funcéo das
dificuldades metodoldgicas, pode ser consideradaagpcomo um estudo piloto. De fato,
a principal contribuicdo deste estudo foi o desemwv@nto de uma intervengao inovadora
associando a TCC e a Psicologia Positiva para o6nieno bullying. De fato, esta
associagdo ainda € recentemente documentada naduliée e € fundamental que futuros
estudos deem seguimento ao estudo cientifico dasigracdo entre Psicologia Positiva e
TCC, de modo que seja possivel definir no que séas distintas, como podem ser
combinada ou até em que ponto uma é superior a (Bannink, 2013).

Em suma, constatou-se que 0s objetivos propostamfatingidos, e foi analisado

o efeito da intervencdo fundamentada na psicolpgstiva e TCC para bullying em
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diferentes aspectos. Acredita-se que 0 presentedeestenha contribuido para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico acereairdervencdes para o fendmeno
bullying, bem como reforgou a literatura nacional reladilena psicologia positiva, que
ainda apresentéacunas importantes, especialmente no contexto sitnlpgia clinica

(Pureza et al., no prelo).
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Consideracdes Finais da Dissertacéo

A presente dissertacado teve como objetivo avalhaa intervencao fundamentada
na Psicologia Positiva e TCC para o tratamentordagas envolvidas nbullying. A
partir dos resultados encontrados foi possivel tatens que atingiram-se 0s objetivos
propostos, identificando-se os diferentes efeitasirdervencdo para bullying, a qual
possibilitou que o fendmeno fosse mais identificadwercebido, além de ter apresentado
uma melhora clinica nas criangas envolvidas eragies mais extremas dellying.

Atualmente, é possivel observar uma polarizacdosigaificados acerca do
fendbmendbullying, uma vez que toda violéncia no contexto escotdragnada déullying
ou importantes agressdes sdo consideradas briresdeido permitindo a adequada
identificacdo de episodios drillying. Além disso, este tipo de pensamento dicotémico é
reforcado por aspectos culturais, que muitas vaaesrespeitam os direitos humanos e
fomentam a excluséo e a rejei¢do das diferencasaierma, torna-se emergente o estudo
do bullying, ndo apenas como uma forma de compreensao, maénadebintervencao.

Nesse sentido, acredita-se que a presente dissepagmitiu identificar e discutir
possibilidades de intervencdo para bollying no contexto da clinica ampliada,
considerando o ambiente escolar. Apesar da diicdddde planejamento e execucgéo de
pesquisas que propdem intervencgdes clinicas, eetiebpa infancia, entende-se que esse
foi um diferencial deste estudo.

Além disso, atualmente, destacam-se as chamadasapréinicas emergentes, que
consideram em sua atuacdo o0 contexto salalnsercdo dos sujeitogerando novas
possibilidades de intervencao psicoterapica e natmulacdo entre a clinica e o contexto
social (Dutra, 2004). Contudo, se caracterizam caomgtifacetadas e em constante

processo de construgdo, apontando para a necessigadlesenvolvimento de novos
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saberes adaptados a realidade brasileira, a fipraldematizar praticas até entdo pouco
estudadas (Dutra, 2004; Ferreira Neto, 2008).

Nesse sentido, a psicologia positiva se apresest@s wma abordagem tedrica
inovadora e que visa acompanhar esse movimentmpkagao da psicologia clinica. Para
tanto, ela teve como um dos seus pilares o condeitterapia baseada em evidéncias.
Assim, 0s programas e intervencdes em psicologdiym apesar de serem recentes, tém
apresentado resultados efetivos, tanto no contebibico quanto em outros contextos
sociais (Seligman, 2011; Seligman, Steen, Parke®&mon, 2005).

Sem duvida, a principal contribuicdo desta diss@dafoi a utilizacdo de uma
abordagem tedrica inovadora que propdem a integragfre os modelos tedricos da
Psicologia Positiva e da TCC. A inovacao e expentagho sdo caracteristicas do processo
cientifico, e esses principios sao, talvez, maigpomantes ainda no dominio da
investigacdo clinica, porém é possivel observaraytigmo acelerado de inovacgéo clinica
qgue caracterizou 0os anos 1960 e 1970 parece ténuddo nos ultimos anos, sugerindo
que esta area atingiu um campo de estagnacédo (Klirvegarratt, & llardi, 2006). Desta
forma, estudos que busquem propor novas possitidglde intervencdo contemporaneas
sao fundamentais, em especial aquelas que atuam ganmne do movimento da psicologia
positiva emergindo em ambientes clinicos (Ruiniad&; 2009).

No que tange as limitacdes deste estudo, ressakliahgterogeneidade e tamanho
da amostra, bem como a necessidade de contemplanter@encdo outros papeis
envolvidos ndoullying, como o de observador ativo, além da possibilidedetilizacdo de
outras medidas de construtos vinculados a psi@lpgsitiva. Apesar disso, acredita-se
que o presente estudo tenha contribuido para @ragés de novos conhecimentos acerca

de intervencdes para o fenbmemdlying, bem como gerado subsidios para, no futuro,
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novas possibilidades de intervengdes fundamentadaspsicologia positiva sejam

desenvolvidas.
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ANEXO A

Cuestionario multimodal de Interacéo Escolar (CMIEAII)

Questionario Multimodal de Interacao Escolar (CMIE-II)

Iniciais do nome:
Escola: Série;

Sexo: menino LI / menina L1

Idade:

A sequir se descreve algumas situagies que podem acontecer na sua escola, Cologue um X no numero gue

melhor expligue quantas vezes vocé viveu esta situacao desde que comecou a estudar. Nao deixe nenhuma
pergunta sem reponder & reponda de forma sincera, N&o se preocupe porque ndo existem respostas certas ou

erradas.
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MARQUE QUANTAS VEZES VOCE VIVEU AS SEGUINTES

BAS-

SITUACOES DESDE QUE COMECOU A ESTUDAR INCA | POUGAS-| -ryyrp | MUIAS
1. Me ignoraram (passando por mim cofmo & néo me vissem) 1 2 3 4
2 Fiz coisas paraincomodar um colega (p. ex., jogar colsas, @mpurrar, nao 1 2
: 3 4
deixar passar, elc.)
4 Seum colega obriga outro a fazer coisas que ndo quer (p. ex., dar seu
{anche, dinheim, fazer seus deveres, etc.) &u o intermmpo para que &ea 1 2 3 4

pare

Ja dei desculpas ao faltar a aula por medo que impliquem comigo

Acho engragado quando ridicularizam um colega

o (en| s

Se fazem colsas paraincomodar um colega (p. ex., jogar coisas nele,
empurar, ndo deoar passar, etc,) fico quieta

Tenha sido insultado (xingado, ofendido, humilhada)

Se batem em alguém, observo, fico quieto sem fazer nada ou vou embora

0| g0~

Rir de um colega

10. Apoio quem &sta sendo ignorado por outrols colega's

11, Me incomadam por telefone (chamadas ou mensagens)

12. Quando meus colegas ignoram outro colega, eu também ignaro

13. Me bateram (empurries, golpes, chutes, socos)

14, Evito as situagdes em que abrigam aum calena a fazer coisas que nio
quer {p. ex., dar dinheiro, lanche, fazer seus deveres, etc.)

15. Faltel a atividades para evitar que implicassem comigo

16. Acho engracado quando insultam (xingam, ofendem, humilham)dguém na
aula

17. Quando ignoram um colega eu fico quieto sem fazer nada ou vou embora

18. Riram ou zombaram de mim

19. Fago piadas agressivas com os outos colegas

20. Dirijo 0 camo de meus pais

. Meus colegas me criicam por qualguer coisaque au faga ou fale

22, Postaram folos ou videos meus na internet @ enviaram pelo celular sem
eu ter dexado

23. Me intromet & pego para parar se estdo batendo em um colega

24. Se tiram sarmo (debocham) de alguém eu fico obsenvando

25. Me colocam apelidos que fazem com que me sintamal

26. Quando rdicularizam um colega em alguma stuagdo chamo a aguéem
que possa intermomper

Z71. Me obrigam a fazer coisas que ndo quero (p. ex., dar dinheiro, lanche,
fezer seus deveras, elc.)

| B |RIRI|RI] RS (RO RSRS R R BRI R RS RI|RI|RI RS RO RS ] RS RSB

ar| e )|l G [Cad | Cad | Dad e | a¥| £ | Ead | Ea¥ | fad| Cad| el | Cad | b | Lad | fad] a3 |k | Ea¥

S I T B B I - B o B B I I N B o B B ) B

28. Dou risada quando fazem piadas agressivas com outros colegas 1 2 3 4

29, Se tazem coisas para incomadar algum colega (p. ex., atiar colsas, ndo 1 2 3 4
deixar passar, empumar, efc.) intervenho pam@ intemomper a situagao

30. Utllizo & forga ou a superiondade para que um colegafaca o que ed quero 1 2 3 4
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MARQUE QUANTAS VEZES VIVEU AS SEGUINTES SITUACOES
DESDE QUE COMECOU A ESTUDAR

MUNCA

POUCAS

BAS-
TANTES

MUITAS

3. Incomodel dgum colega (p. ex., insultando, criticando, colocanda
apelidos, efc.)

32, Sevedo que riem ou fazem piadas com algum colega tento parar

33. Racebi amecas ou insulbs pala internel, pelo calular, ete.

3. Se batem emum colega incentivo para que continusm

35. Meus colegas me ndicularizam diante dos demais

36. Eutiro samo de alguns colegas (piadas maldosas, criticas, efc.)

37, Se ougo uma fofoca de um colega, ignom

38. Tive feridas ou lesbes graves pela agressao dos colegas

| | ] ]| i || ]

39, Obriguel um colega a fazer coisas que ndoquena (p. ex., me dar dinhein,
lanche, fazer meus deveres, efc.)

40. Vil de avidio toda semana

#1. Ameacaram fazer mal a minha famifia

42, Acho engragado quando implicam com agum colega

43, Seamagam algquem fico quieto e saio

#. Participei de uma fofoca com meus colegas

45. Meus colegas fazem colsas para me incomodar (p, e, me atirar coisas,
me empurar, ndo me deiar passar, et.)

46. Tento evitar que alguns colegas insultem outm

— e || || | ]

| RS R RIRI RS RS B |[RI | R3 ] RI RS RS RS RS B

G| G0 [0 |Cad |Dad [ L | Cad| G | LD | a0 || Cad) Lad | Lad| £a3] €20

R B o = I B I I R I I I B

Marque em que lugar ou lugares aconteceram a maioria das situagdes anteriores:

[1 Naentrada'saida da escola

1 Mo ecreiointanvan

[0 Woscorredores

[1 Maaua

[] Nos tanheinos

[1 Mama

Muito obrigada por tuas respostas e por nos audarl



ANEXO B

Sistema de Avaliagdo de Habilidades Sociais (SSRS)

Instrugoes
Primeirc preencha as informagdes scbre vood no Quadro abaixo. Entfo vé para a pagina 2.

Informacao sobre o(a) estudante

Da 3" a6 série
Sistema de Avaliacdo Questionario de Habilidades
Sociais

Frank M. Gresham and Stephen M. Elliott
Traduzido por Zilds A, P. Del Prette

Id entifi da Cri DATA, / !
Mome do(a) alunoia) Série
Data de nasdmento __J____ | Idade; Sexe:[IMasculine [ Feminino

Dia Mes Ano

Escola: Prof.:

Informacies complementares.

NSE (Faixa Critério Brasil); ___; TS(0ou1)_____; SE (no. de mpr); | DAP, pPC-P=

CD (Def. N&o/Sim, especificar):

CC (MNao/Sim, espedficar):

OC (Especificar):

Riprodurico com pamissso do Amedcan Gudanm Senice. Ing 4201 Woodland Road, Crde Pires, Minresota 550141796 ELLA
1
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' tes.
Formuldrio para estudan
" Ensino Fundamental
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Ests material lista uma porcéo de colsas que estudantes de sua idade fazem. Por favor, leia cada sentenca e
pense sobre vood, Entdo decida qual a freqliéncia com vocé faz cada comportamento da lista,

58 nunca apresanta esta conduta, circule o 0

Se algumas vezes apresenta esta conduta, circule o 1,

5& muito freqlentemente apresenta esta conduta, circule o 2.

Agui estio dois exemplos:

Qual a freqliéncia?

HNunca Algumas Ve s M it gt
Euinicio conversa com os cokeqas de classe. 0 1 2/
P
Eu deixo minha carteiralimpa e amumada. a LB 2

—

Este estudante muiio freqiientemente inicia conversa com colegas de classe. Este esfudanie
algumas vezes doiva sua caneira impa e amimada.

Se vooh mudar sma resposta, procure apagar completamente a anterior, Por faver, responda todas as
questdes, Cluanto vood terminar, espem novas instrugdes de seu professor,

Se vood ndo souber o que fazer, pode perguntar, N&o hé respostas certas ou eradas, somente o que vood
acha da fregldncia com que faz essas coisas.

Comece a responder quando for indicado.

WA AR Qual a freqléncia?

e | Habilidades Sociais i '
1. Eu fago amigos facilmente. 0 1 2
2. Eu sorio, aceno ou cumprimento os outros com acabega. 0 1 2
3. Eu peco antes deusar as coisas das outras pessoas. 0 1 2
4. Eu ignoro os colegas de classe que ficam fazendo pahagada. o 1 2
5. Eu fico trste pelos outros quando coisas mins Ihes acont ecem. 0 1 2
6. Eu digo para os outros quando estou chateado com eles. 0 1 2
1. Eu discordo de adult os sem briga ou discussao, 1] 1 2
B. Eu deixo minha carteira limpa & amumada., 0 1 2
9. Eu participo das atividades esportivas e festas da escola, 1] 1 2
10. Eu fago minhas tarefas de casa no tempo estabelecido. 0 1 F 4
11. Eu digo meu nome 45 pe 55045 SEM @ Sperr que me pergunbem. 0 1 ¥
12, Eucontrolo minha raiva quanda as pessoas me deixam 0 1 2
rangadola).
13, Eu questiono de forma civilzada as egras que acho injustas, 0 1 2
14, Eu demonstro ou digo aos meus amigos que qos o deles. 1] 1 s
15. Eu mugo os adultos guando eles estdo falando comigo. 1] 1 2
16. Eu demonstro que gosto de elogios @ cumprimentos de amigos. 0 1 2

Cla | E|A [50Ms A FREaiENo A DAS COLUNAS

Regroduzido com pammissdo do Amedcan Gudance Sendce ing 4201 Wosdland Rioad. Crde Pines. Minnesota, 550141796 ELLA

-
-
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APLICADOR ; - Qual a frequéncia?

P Habhilidades Sociais (cont.)

ClA[E|A M fiesa Alguiras Muita

Wieres | recgle nte

17. Eu ougo meus amigos quando eles falam de problemas deles. 0 1 2
18. Eu ovito fazer coisas com oulras pessoas gue podem me razer 0 1 2
problemas com os adultos.
19. Eu termino calmaments as briga 5 com meus pais. 1] 1 2
20. Eu digo coisas boas para o5 outros quando eles fazem alguma 1] 1 2
coisa bem feita.
21. Eu presto atencao no professor quando ele estd ensinando uma 0 1 2
licao.
22. Eu termino minha ativida de em classe no tempo esta belecido. 0 1 2
23. Consigo plecar conversa com os cokegas de classe. 1] 1 2
24, Eu digo para os adultos gue gostei do que eles me fizeram. 1] 1 ]
26, Eu sigoas instrucoes da professora ou professor. 0 1 2
26. Eu tento entender como meus amigos se sentem quando estio o 1 2
Zangados, abarrecidos ou tristes,
27, Eu peco a amigos para me ajudarem com meus roblemas. 0 1 2
28. Eu ignoro outras criangas quando elas me provocam ou me o 1 2
Hingam.
29. Eu aceito que as pessoas sao diferentes de mim. 0 1 2
30. Eu uso meu tempao livee de modo apropriado. 0 1 2
1. Eu pego a meus colegas pam entrar na brincadeirm ou no jogo. 0 1 2
32, Eu ws o umtom de voz adequado nas discussdes de classe. 0 1 2
33. Eu pago a adultos para me ajudarem quando outras criancas L1 1 2
tertam me bater ou me empuim am.
34. Eu discuto commeus colegas quando ha um problema ou uma 1] 1 2

briga.

Clal|E|A |S0MADA PREQUENTIA AR DOLUNAS

Pare. Por favor, verilique se todos os itens foram mareados,

Regrodeio com pamissho do Amedcan Guidanoe Sendce inc 4201 Woodland Rioad Cirde Plres. Minnesota, 550141796 ELULA
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ANEXO C

Inventario de Depresséo Infantil (CDI)

Por favor, responda aos itens assinalando com um “X” a opgdo que vocé julga ser a mais

apropriada. Nenhwma opiio € certa ou errada. Depende realmente de como vocé se sente, do que vocé
realmente acha.

00- () Eusempre vou ao cinema
( ) Evvou ao cinema de vez em quando

Se vocé val mmito ao cinema deve marcar com wmn “X a primeira alternativa. Se vocé vai ao

cinema de vez em ¢uando, deve marcar a segunda alternativa. Se for mmdto raro vocé ir ao cinema,
margue a terceira alternativa. Marque s6 nma alternativa em cada guestio.

01 -

03 -

07 -

Seja sincero(a) nas suas respostas € nao deixe nenhuma guestio em branco!

{ ) Eufico triste de vez em quando.
{ ) Eu fico triste mmitas vezes.
{ ) Eu eston sempre triste.

{ ) Para mim tudo se resolverd bem.
{ ) Eunfio tenho certeza se as coisas dardo certo para nuim.
{ ) Nada vai dar certo para mim.

) En fago bem a maioria das coisas.
) En fago errado a maioria das coisas.
) En fago tudo errado.

) Enme divirto com nmitas coisas.
) Enme divirto com algumas codsas.
) Wada é divertido para mim.

Eu sou man (ma) de vez em quando.
En son man (ma) nmitas vezes.
En son sempre man (ma).

Mt

) De vez em quando ey penso que coisas rmins vio me acontecer.
) En temo que coisas mms acontecam COMigo. _
) Eu tenho certeza que coisas mins acontecero comigo.

{ ) Eu gosto de mim mesmo.
{ ) Eu nfe gosto nmito de mim.
{ ) Eume odeio.

{ ) Normalmente, en nio me sinto culpado pelas codsas rins que acontecem
( ) Muitas coisas muns que acontecem siio por minha culpa.
{ ) Tudo de mim gue acontece é por minha culpa.



10 -

11-

13-

14 -

16 -

17-

18-

19-

0-

-

) Eu nio penso em me matar.
) En penso em me matar mas eu ofio fara isso.

(
(
{ ) Eu querc me matar,
(
(
(

) Eu sinto vontade de chorar de vez em quando,
) En sinto ventade de chorar muitas vezes,
) Eu sinto ventade de chorar todos os dias.

( ) Eu me sinto preocupado de vez em quando.
{ ) Eu me sinto preocupado nmitas vezes.
{ ) En sempre me sinto preocupado.

) Eu gosto de estar com pessoas.
) Muitas vezes eu niio gosto de estar com pessoas.
) En nfo quero estar com pessoas de jeito nenhum

(

(

(

{ ) Eu tomo decisdes facilmente.

{ ) E dificil para mim tomar decises.
{ ) Eu nfic consigo tomar decisbes,

{ ) Eu tepho boa aparéncia.

{ ) Minha aparéncia tem alguns aspectos negativos.

{ ) Eu sou feio (feia).

( ) Fazer os deveres (temas) de casa nio € um grande problema para nim.
{ ) Muitas vezes, eu tenho que me pressionar para fazer os deveres de casa.
{ ) Eu sempre tenho que me obrigar a fazer os deveres de caza.

) Eu durmo bem 3 noite
) En tenho dificnldade para dormir algumas noites.
) En tentho dificuldades para domuir todas as nodtes.

(

(

(

{ ) Eu me canso de vez em quando.

{ ) Eu me sinto cansado nmitos dias,
(
(
(

) En como muito bem
)} Mnitas vezes en nio tenho vontade de comer.
) Chease sempre en do tenho vontade de comer,

{ ) En nio tenho medo de sentir dor nem adoecer.

{ ) Eun tenho medo de sentir dor e ficar doente mmitas vezes.
{ ) Eu estou sempre temeroso de sentir dor e ficar doente.
(
(
(

) En ndo me sinto sozinho (sozinha).
) En me sinto sozinho(a) mmitas vezes.
) En me sinto soznho{a) sempre.

{ ) Eu me divirto na escola nmitas vezes.

{ ) Eu me divirto na escola de vez em gquando.
{ ) Eu nunca me divirto na escola.
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23

M4

26 -

{ ) Eu tenho muitos amigos.
{ ) En tenho alguns anigos mas gostaria de ter mais.
{ ) Eu nfo tenho antgos.

)} Meus trabalhos escolares sio bons.
)} Meus trabalhos escolares ndo s8o tio bons como eram antes.

— S —,

{ ) Sou tio bom quanto as outras criancas.
{ ) Se en quiser. posso sef tio bom quanto as oufras criancas.
{ ) Wao posso ser tio bom quanto as outras criangas.

{ ) Eu tenho certeza que sou amado(a) por algném.
{ ) Eundo tenho certeza se alguém me ama,
{ )} Ninguém gosta de mim realmente.

{ ) Eu sempre faco o que me mandam
{ ) Eu nfo faco o gue me mandam algpmas vezes.
{ ) En nunca fago o gque me mandam

{ ) En nfo me envolvo em brigas.
{ ) Eu me envolvo em brigas nmitas vezes.
{ ) Eu eston sempre me envolvendo em brigas.

)} Eu tenhe me saido mal em matérias em qoe costumava ser bom (boa).
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ANEXO D

Roteiro dos Encontros da Intervencéo

SESSAO 1 - O QUE EBBULLYING
v Tarefa
o Recolher o texto sobf® que é bullying?’, entregue ao final da coleta de
dados
v' Apresentacédo dos participantes do grupo
v Atividade
o Chuva de ideias sobre o qubudlying?
0 Psicoeducacae Apresentagcdo sobre os conceitobule/ing e papeis
envolvidos ndoullying.
o Dividir em grupos e construir uma histéria sobredos papeis envolvidos
no bullying.
v’ Tarefa
0 Sobre a historia que escreveram, dizer o que fgpena resolver o
problema.

Materiais:
1. Slides - psicoeducacéo
2. Projetor e computador
2. Folha para fazer histéria sobre os papeis endals no bullying
3. Folha com a tarefa de casa

SESSAO 2 - EMOCOES POSITIVAS
v’ Tarefa
o Pedir para alguém ler a tarefa do encontro anterior
v Atividade

o Psicoeducacasobre emocdes positivas, usando imagens ampliadas
Baralho das Emocg6es (Caminha & Caminha, 2008).

o Dividir o grupo em subgrupos e solicitar a confecgé uma lista de
exemplos de situacdes cotidianas que fazem elesimgntar cada
emocao.

o Caixa das emoc0es positivas: folhna com o desenlindecaixa, em que
eles devem preencher as emocgdes positivas queciaven

v’ Tarefa

0o Academia das Emocdes: exercitar uma das emocorvg®srabalhadas

durante a semana.

Materiais:
1. Imagens grandes do Baralho das Emoc¢des (para colocaguadro ou
no chao)
2. Folha para listar exemplos de situages paraacanhocao
3. Folha com a caixa das emocdes positivas
4. Folha com a tarefa de casa

SESSAO 3 — FORCAS E VIRTUDES

v Tarefa
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o Pedir para eles falarem sobre a atividade da Acaddas Emocoes
Atividade
o Psicoeducacasobre forcas e virtudes (baseada em personagens)
o Video para discussao das forcas e virtudes (epistmdesenho animado do
Scooby Dop
Tarefa
o Pensar em uma situacao de sua vida que demonasréosgas e virtudes

Materiais:
1. Slides - psicoeducacéo
2. Projetor
3. Video do Scooby Doo

SESSAO 4 — FORCAS E VIRTUDES
Tarefa

o Pedir para falarem sobre a situacdo que pensarardegnonstra suas forcas

e virtudes.
Atividade:

0 Escrever uma introducéo sobre algo positivo deesimo.

o Trocar a introdugcéo com o colega e pedir para lexémroducao positiva
do colega, identificando quais forcas estao presam situacao descrita (
fornecido para esta atividade uma folha com ummestde todas as forcas
descritas no encontro anterior).

Aplicacédo do VIA- Questionario para avalicdo das forcas e virtudes.

D~

Materiais:

1. Folha com a introducéo positiva
2. Folha com o resumo das forcas apresentadas
3. VIA

SESSAO 5 - EMPATIA
Tarefa
o Para aqueles que n&do terminaram, continuagéo dagi do VIA
Atividade:

0 Apresentar o conceito de empatia.

o Solicitar seis voluntarios para auxiliar na psiaaetao. Dividir as crianca
em trés duplas e pedir para cada uma fazer uno tgad¢r demonstre um
comportamento empatico (o resto da turmaarmca do Jurique vai votar
no melhor teatro apresentado).

o Bingo da Empatia — cartela de bingo, na qual cada deve ser preenchida
apos conversa com um colega, identificando situm@aocoes e
sentimentos vivenciados por ele.

[7)

Materiais:

1. VIA parcialmente preenchido para continuagéo
2. Prémio para o melhor teatro (chocolate)

3. Folha com o Bingo da Empatia

3. Prémio para quem ganhar o bingo (chocolate)

v’ Atividade

SESSAO 6 — ASSERTIVIDADE
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0 Apresentar o conceito de assertividade.

o Escolher trés voluntarios e pedir para eles reptasam uma situacao
(entrega de um trabalho errado por parte da prafegmra os alunos) na
qual apareca os trés os exemplos de comportamexggertivo, passivo e
agressivo. Discussao das diferencas entre osdn@sartamentos.

o Andlise de dois episddios de desenhos animadosEBpbnja e Simpsons
que retratam situacdes dellying e discusséo das trés respostas de
enfrentamento social com base nos videos.

Materiais:
1. Projetor e computador
2. Video do Bob Esponja e do Simpsons
3. Folha para analise dos trés tipos de comportawsedo video

SESSAO 7 — INTERVENCAO NOBULLYING
v' Atividade

o Chuva de ideias — o0 que fazer para pataultying?
o Filmagem das ideias levantadas (com fantasias)
o Distribuicdo dos convites para o evento cinemafagréle encerramento

(apresentacédo dos videos aos outros colegas da,gstis e professores)
v Tarefa

o Entrega dos convites e preparacao para o evergmaiografico de
encerramento

Materiais:
1. Filmadora
2. Fantasias
3. Convites para o0 evento cinematografico

SESSAO 8 — EVENTO CINEMATOGRAFICO
v' Atividade

o Coordenadores do projeto apresentam a proposizadale introduzem o
evento

0 Apresentacao dos videos realizados pelas criangas
o Discusséo dos videos e do fendmbaltying

v' Feedback
o Pedir umfeedbaclkgeral dos encontros para os alunos

Materiais:
1. Projetor e computador
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ANEXO E

Carta de Anuéncia

Prezado(a)Sr(a). Diretor(a) da
Escola , estamos realizando

uma pesquisa intitulada “Avaliacéo e intervencagrozesso déullying na escola”, cujo

0 projeto encontra-se em anexo, e gostariamosléasoa autorizagdo para a coleta de
dados em sua instituicdo. Informamos que ndo hasesfos para a instituicdo e, na
medida do possivel, ndo iremos interferir na openatizacdo e/ou atividades cotidianas
da mesma. Esclarecemos que tal autorizacdo é ugraopdicdo para execucao de
qualquer estudo envolvendo seres humanos em corgarédom a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Agradecemos antecigad@nseu apoio e compreensao,
uma vez ques resultados do estudo contribuirdo para o dedwaijeinto entre a equipe de
professores e pais, de modo a promover uma apro#nantre o projeto politico

pedagogico da escola e as demandas pesquisadasstesio.

S&o Leopoldo,  de de 2012.

Pesquisador/Responsavel pelo estudo

Diretor da instituicao



ANEXO F

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao
U NI S] N OS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

A presente pesquisa intitulada “Avaliagio e Intervengdo no processo de bullying na escola”,
coordenada pela pesquisadora Profa. Dra. Carolina Lisboa, do Programa de Pés Graduagdo em
Psicologia Clinica da UNISINOS, visa analisar o desenvolvimento de um modelo de grupoterapia com
criangas em idade escolar a fim de intervir sobre impactos negativos e prevenir a violéncia entre
jovens de mesma idade. E também objetivo deste estudo conhecer melhor os pensamentos e
comportamentos de criangas na escola.

Vimos, por meio deste, solicitar seu consentimento para que seu(sua) filho(a) participe desta
pesquisa, respondendo a alguns questionarios. Se consentir a participagéio do(a) mesmo(a), este(a)
ird responder a esses questiondrios em sala de aula da escola, de forma coletiva, na presenca de
nossa equipe de pesquisa. Depois de responder as perguntas, se seu(sua) filho(a) quiser falar alguma
coisa, podera fazé-lo. Apos esta etapa, seu(sua) filho(a) sera convidado(a) a participar de 20 sessdes
de grupoterapla que serdio realizadas no servigo-escola da UNISINOS. Salientamos que estas sessdes
serdo psicoeducativas € coordenadas e conduzidas pela pesquisadora-coordenadora, que é
psicoterapeuta. Se, por alguma razdo, ele(a) qulser sair da pesquisa, podera assim fazer. Esta saida
ndo trard a ele(a) ou a sua familia nenhum prejuizo. Salientamos, ainda, que o nome de seu(sua)
filho(a) jamais serd identificado.

Sempre que quiser, vocé poderd pedir mais informagdes sobre a pesquisa. Poderd entrar em contato
com a coordenadora da pesquisa, Carolina Lisboa (51) 35911100-ramal 2229.

Todo o material desta pesquisa ficara sob responsabilidade da coordenadora do projeto e sera
armazenado, durante cinco anos, na Universidade do Vale do Rio dos Sinos, UNISINOS. Para que néo
haja quebra de sigilo das informagdes de cada participante coletadas na pesquisa, os dados
individuais ndo serdo fornecidos as escolas ou aos familiares. Sempre que houver divulgagdo dos
resultados (em publicacBes, palestras, etc.), essa sera realizada de maneira coletiva.

Apbs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento para seu(sua) filho(a) participar desta
pesquisa. Este termo sera assinado em duas vias, uma ficard com vocé e outra com a coordenadora.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, autorizo meu(minha) filho(a)
a participar da pesquisa.

Pai/Mae ou Responsavel

Participante

CEP - UNISINOS FRCEERSS
VERSAO APROVADA

Em:..0=% /.,.4:& .27

ececsPOROTOBODAS, esssscco0
Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 S&o Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http:/www.unisinos.br

Carolina Lisboa- Coordenadora do Projeto



