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Resumo

Objetivos: O presente estudo tem como principal objetivo compreeender as experiéncias
de bullying na infancia e adolescéncia e a sua relagdo com o desenvolvimento da
personalidade e psicopatologia na vida adulta. O estudo centra-se na investigacdo dos
perfis psicoldgicos de agressores, vitimas e observadores de bullying e identificar como
as experiéncias de bullying influénciam a vida adulta, tanto no que concerne a
personalidade como ao nivel da sintomatologia psicopatoldgica.

Meétodologia: A avaliacdo psicologica dos inquiridos foi em retrospetiva, sendo a
amostra constituida por 269 individuos, dos quais 182 (67,7%) foram do sexo feminino
e 87 (32,3%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 19 e os 82 (M =
32,7, DP = 12,7). Foram aplicados os seguintes instrumentos de recolha de dados:
Questionario Sociodemografico, Inventario dos Cinco Fatores (NEO-FFI) e Inventario
dos Sintomas Psicopatoldgicos (BSI).

Resultados: Identificaram-se correlagdes positivas entre as experiéncias de bullying na
infancia e/ou adolescéncia e a presenca e intensidade dos sintomas psicopatoldgicos para
0 grupo das vitimas na vida adulta. Relativamente as diferencas nas dimensfes da
personalidade, destacamos diferencas estatisticamente significativas, no neuroticismo,
conscienciosidade, amabilidade e abertura a experiéncia. Sendo que a conscienciosidade
foi apresentada pelos diferentes papéis de bullying, o neuroticismo pelo grupo das vitimas
e dos observadores, e a amabilidade pelos agressores.

Conclusao: Os resultados do presente estudo sugerem que as experiéncias de bullying na
infancia e/ou adolescéncia podem ter impacto na vida adulta, tanto na presenca de
sintomatologia psicopatologica como no desenvolvimento da personalidade, uma vez
que se identificaram correlagdes positivas entre experiéncias de bullying na infancia e/ou

adolescéncia e a presenca de sintomas psicopatolégicos.

Palavras Chave: bullying; personalidade; sintomatologia; psicopatologia;

infancia/adolescéncia; vida adulta.
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Abstract

Objectives: The present study is main objective to understand the experiences of bullying in
childhood and adolescence and its relationship with the development of personality and
psychopathology in adult life. The study focuses on investigating the psychological profiles of
bullies, victims and observers of bullying and identifying how bullying experiences influence
adult life, both in terms of personality and psychopathological symptomatology.

Method: The sample consisted of 269 individuals, 182 (67,7% females and 87 (32,3%) males
aged between 19 and 82 (M =32.7; SD = 12.7). The following data collection instruments were
applied: Sociodemographic Questionnaire, Five Factor Inventory (NEO-FFI) and Brief

Symptom Inventory (BSI)

Results: Positive correlations were identified between childhood and/or adolescence bullying
experiences and the presence and intensify of psychopathological symptoms. Regarding the
differences in personality dimensions, we highlight statistically significant differences in
neuroticism, conscientiousness, agreeableness and openness to experience. We can also
conclude that subjects who suffered from bullying in childhood and/or adolescence had higher
levels of symptomatology.

Conclusion: The results of the present study suggest that bullying experiences in
childhood and/ or adolescence can have an impact on adult life, on mental health more
specifically, both on personality development and the presence of psychopathological

symptoms and their relationship with personality.

Keywords: bullying, personality, psychopathological symptomatology,
childhood/adolescence; adulthood.
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Relacdo entre Experiéncias de Bullying na Infancia e Personalidade e Sintomatologia Psicopatolégica em Adulto

Introducéo

A violéncia tem sido motivo de preocupacéo social ao longo dos tempos e, apesar de
existir varios alertas para a ocorréncia deste fendmeno, esta longe de ser erradicado.
Atualmente, existe uma maior no¢do do impacto da violéncia na construcéo da identidade e no
desenvolvimento pessoal (Lisboa et al., 2009). Ainda assim, é de extrema importancia que se
compreenda como 0s atos agressivos vivenciados durante um longo periodo de tempo
interferem na vida do individuo, com impactos no desenvolvimento e construcdo da
personalidade, podendo originar sofrimento mental.

Segundo a Unicef, Portugal em 2017 foi o 15° pais com mais relatos de bullying na
Europa e na América do Norte. Alguns dados oficiais de 2015 revelaram que entre 31% e 40%
dos adolescentes portugueses com idades entre os 11 os 15 anos foram intimidados na
escola pelo menos uma vez em menos em dois meses (Lusa, 2017). Portugal teve mais
queixas que os Estados Unidos, onde aconteceram trés quartos dos tiroteios em escolas
registados no mundo nos ultimos 25 anos (Unicef, 2015). A maior parte das dendncias
deveram-se a violéncia psicolégica, seguindo-se a social, a fisica e, por ultimo, a sexual, em
idades entre 0s 12 e os 13 anos, destacando-se um maior nimero de vitimas do sexo feminino,
sendo os agressores maioritariamente do sexo masculino (Lusa, 2020).

Analisar e compreender as consequéncias do bullying é de interesse coletivo pois
0 bem-estar de toda a sociedade fica em risco quando o bullying é visto como um
comportamento socialmente aceite, banalizando o ato violento (Cardia et al., 2015).
Este comportamento agressivo gera problemas na vitima como, por exemplo: medo,
depresséo, ansiedade, perturbacdes de panico, entre outros (Oliveira, 2012). Posto isto,
é de extrema importancia que se estude este tema com a finalidade de conseguir detetar
os fendmenos em causa por forma a prestar apoio as vitimas, preparando e formando os
individuos a absterem-se de tais comportamentos, contribuindo na prevengdo do impacto dos
atos de bullying na vida adulta.

O bullying é uma subcategoria do comportamento agressivo que ocorre entre 0s pares
(Olweus, 1993). Geralmente séo relacOes interpessoais desequilibradas em que a vitima pode
ser fisicamente mais débil ou pode existir uma diferenca numérica no grupo, em que VAarios
estudantes agem contra uma unica vitima (Olweus & Rigby, 1993, 1998). A intencdo do
agressor, também conhecido como bully ou bullie, ¢ magoar, causar dano, transtornar de forma
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a perturbar a vitima, rebaixando-a ao ponto de se sentir superior a ela. Sao precisos no minimo
trés ataques contra a mesma vitima durante um ano para podermos classificar estes atos como
bullying (Fante & Dias, 2013). Este desequilibrio de poder entre os pares pode surgir de
3diversas formas, quer através de uma vantagem fisica (tamanho, idade ou forca), estatuto
social no grupo de pares, como um aluno popular em relacdo a um aluno menos popular
(Olweus, 1997).

O bullying é, portanto, um conjunto de episédios pelo qual uma crianga ou um
adolescente € sistematicamente exposta a atos agressivos, sejam eles diretos ou indiretos, que
advém sem motivacdo aparente, de forma intencional, interpretados por um(a) ou mais
agressor(es). Nestes casos a vitima ndo tem recursos suficientes para se defender ou evitar que
tais acontecimentos sobrevenham (Lisboa et al., 2009). O bullying surge com maior
preponderancia no inicio da adolescéncia, que € quando as crian¢as e jovens tém um primeiro
contato com pessoas diferentes e desconhecidas, sendo uma das etapas mais desafiadoras da
vida de uma crianca (Christina et al., 2012). N&o escolhe classe social ou econémica, escola
publica ou privada, areas rurais ou urbanas. Simplesmente, esta presente em diferentes grupos,
paises e culturas (Oliveira, 2012).

Existem varios tipos de violéncia na sociedade em que vivemos. No contexto de
bullying, as mais evidentes sdo: a violéncia fisica que é caracterizada por qualquer
comportamento que implique agressao fisica (e.g., murros, pontapés, estalos, imobilizacéo,
puxdes de cabelo), crimes de ofensa a integridade fisica, maus tratos fisicos, sequestro,
intervencdes e tratamentos médicos arbitrarios (APAV, 2014), a violéncia verbal, que é uma
das violéncias mais exercidas por parte dos bullies, consiste em insultar e atribuir alcunhas
vergonhosas ou humilhantes (Berger & Rolim, 2008) com o intuito de ridicularizar a vitima
publicamente e a violéncia social, que acontece quando um adolescente ignora a tentativa de
aproximacdo de um colega, afastando-o do grupo, ndo convidando para festas nem eventos,
propagacdo de boatos/rumores humilhantes sobre a vitima, com a intencéo de anular a vitima
para que esta se sinta rejeitada e totalmente isolada (Dias, 2013). Este tipo de violéncia torna-
se mais prevalente e prejudicial a partir da puberdade, uma vez que as criangas aprimoram mais
suas habilidades sociais e a aprovagédo dos pares torna-se essencial (Berger, 2007).

Podemos diferenciar a forma de expressdo dos comportamentos de bullying no que
respeita a categorizacdo, distinguindo o bullying direto que consiste no confronto direto com

a vitima e o bullying indireto que ocorre quando a vitima € isolada, desprezada, afastada,
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provocando o seu isolamento social (Lobo, 2011). O bullying direto torna-se mais facil de
identificar visto que deixa marcas visiveis no corpo da vitima, contrariamente ao bullying
indireto, que se torna mais dificil de detetar, pois ocorre de forma que n&o é vista a olho nu e
que ndo envolve confrontacdo direta entre o bully e a vitima (Lobo, 2011)

A literatura sobre o bullying tem identificado diferentes papéis: agressores, vitimas e
observadores. Dentro do grupo dos agressores temos: o0 bullie que é o seguidor-participante (o
verdadeiro agressor), o seguidor-apoiante (ativo), defensor da vitima e provocador do suposto
bullie) e, por fim, o seguidor-passivo (ndo-apoiante), defensor da vitima, sabe quem é o
verdadeiro bullie (Dias, 2013). Os agressores tém uma participacdo fundamental neste
problema visto que sao responsaveis pela dor do outro. O bully é o agressor, é aquela pessoa
que tenta inferiorizar os colegas, aparentemente mais frageis, tem uma grande falta de
autodominio, autocontrole e a sua raiva assim como a agressividade estdo presentes no seu
perfil. O agressor na maioria das vezes, apresenta-se como um individuo popular, seguro de si
préprio, mas irrita-se facilmente, tem baixa resisténcia as frustrac@es e custa-lhe aceitar regras
e normas. (Fante, 2005, cit. in Dias, 2013). Tem também pouca empatia para com as vitimas
(Gongalves & Matos, 2009), bem como na qualidade das relagdes interpessoais (Bandeira,
2010). Entre os mecanismos de defesa que o agressor emprega para camuflar as suas fraquezas,
estd presente o minimizar do outro, minimizar as suas agdes violentas, acusar a vitima
invertendo os papéis, desculpando-se e apresentando-se como a vitima. E frequente ouvir um
agressor dizer que ndo maltrata ninguém, que apenas se defende, sugerindo desta forma que é
ele a vitima (Dias, 2013). Uma das particularidades do agressor € a grande discrepancia entre
a imagem gue demonstra ser e as caréncias e necessidades que se escondem por baixo dessa
imagem (Fante, 2005). Esta discrepancia permanente ndo passa de defesa contra o sofrimento
que habitualmente sente (Dias, 2013).

Por outro lado, temos o grupo das vitimas que se subdivide em trés: a vitima “passiva”
a “vitima” ativa-agressora e a vitima “ativa-provocadora (Dias, 2013). A vitima de bullying
“passiva” é a crianca e/ou adolescente que € constantemente agredida pelos colegas nao
dispondo de habilidades fisicas e/ou emocionais suficientes para reagir e se defender (Ramos,
2012). Costumam ser pessoas com uma personalidade mais fragil, demonstrando sentimentos de
insegurancga, isolamento social e dificuldades em se adaptarem ao grupo e, por isso, com
dificuldades em fazer amizades. Por serem individuos mais passivos, retraidos e com sentimentos

de vergonha, medo e ansiedade, sentem-se vulneraveis e com pouca confianga, evitando 0
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confronto (Dias, 2013) e séo caracterizadas por possuirem um choro facil (Lopes, 2005). Existem
varios motivos pelos quais as vitimas se sentem inseguras, frageis e com medo de se defenderem,
entre eles: perturbacbes na fala, fragilidade em termos emocionais, aspeto fisico (e.g., usar
6culos, sofrer de obesidade, ter os dentes tortos, orientagdo sexual, etc.) (Lobo, 2011). A
maioria das vitimas sd@o humilhadas por diversas razdes, ou por questdes relacionadas com a
etnia, imigrantes em Portugal, sexualidade: lésbicas, gays, bissexuais e transgénero (LGBT) e
estudantes portadores de deficiéncias e incapacidades (Moleiro, 2009).

Por seu lado, vitima-agressora que sao aqueles que reproduzem os maus tratos sofridos
(agridem e sdo vitimizados), geralmente ja foram vitimas e tendem a procurar sujeitos mais
vulneraveis que eles para assim, transporem as agressoes sofridas (Dias, 2013). Podem ser
individuos depressivos, inseguros e inadequados, que procuram humilhar para disfarcar as suas
préprias fragilidades (Neto, 2005 cit. in Dias, 2013). Sdo diferentes dos agressores, ndo sao
populares, costumam ser rejeitados e tendem a isolarem-se (Dias, 2013). Sdo criancas e
adolescentes que provocam e atraem reagdes agressivas, tendem a responder quando se sentem
atacadas e habitualmente de forma pouco eficaz (Dias, 2013).

Os observadores de bullying, constituem um grupo de jovens que testemunham as
situac@es de bullying e preferem ndo intervir na discussdo ou até mesmo na agressao (Tsang et
al., 2011). Tomam a atitude de meros espectadores, sem defender ou intervir na situacdo que
envolve a vitima, muitos deles optam por filmar, compactuando com o ato violento (Melo &
Pereira, 2017). Ainda assim, segundo a literatura, os observadores de bullying podem ser
classificados de acordo com dois grupos bem definidos: os que pertencem ao grupo dos
agressores e 0s que tentam promover a harmonia (Horne & Orpinas, 2006). Pode considerar-
se gque a testemunha é todo o sujeito que observa, seja ele mais ou menos ativo, porém o
observador nunca deixa de ser ativo no papel da violéncia, pois duma maneira ou de outra esta
diretamente envolvido no processo (Ballone, 2005). Geralmente os observadores apresentam
uma postura de “vitimas” porque tém medo ou porque entendem que a responsabilidade da
intervencdo deve ser feita por uma outra pessoa, ou por um adulto ou funcionario da escola
(Granda, 2012; Lopes Neto, 2007). Podem vir a sentir empatia pelas vitimas e até reprovarem
0 comportamento do agressor, mas ainda assim o indice de intervencdo é muito baixo (Granda,
2012; Lopes Neto, 2007).

Relativamente aos niveis de incidéncia de bullying nas escolas, mais concretamente as

diferencas de género, segundo a literatura os rapazes tendem a manifestar comportamentos
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mais diretos, designadamente fisicos e verbais. Ja as raparigas propendem a adotar
comportamentos de bullying mais indiretos, utilizando a manipulacdo, contaminando as
relacdes interpessoais, com intencdo de afastar, provocar, humilhar e intimidar ao ponto de
excluir o outro do grupo (ONB, 2020). O sexo masculino revela assim ser mais agressivo
comparativamente com o sexo feminino, que utiliza geralmente a parte emocional para atingir
a vitima (vitimizando-se, ataques de gritos e choro sdo comuns). No que respeita a idade,

constata-se que a frequéncia de bullying vai diminuindo com a idade (Oliveira, 2012).

Experiéncias de Bullying na Infancia e Adolescéncia e Psicopatologia em
Adulto

Como consequéncia, os atos violentos provocam sequelas e cicatrizes na vida da
vitima, desencadeando e/ou aumentando problemas relacionados com a salde, sendo
que a parte psicoldgica é a mais afetada, afetando o desenvolvimento psicoldgico e
emocional, destacando-se a existéncia de problemas nas relacdes interpessoais e
principalmente com a propria identidade do Eu (Brotto, 2021). As consequéncias do
bullying podem originar inimeras alteracfes psiquicas, podendo interferir no processo de
aprendizagem, nas relacdes interpessoais a curto prazo mas também tendo impacto a longo
prazo, ou seja, na vida adulta, no trabalho, afetando a qualidade de vida tanto das vitimas, como
dos agressores, podendo originar um problema de satde publica (A. Carvalho, 2021). A nivel
fisico, a vitima de bullying pode sentir dores de cabeca, cansaco cronico, insénia, dificuldades
em se concentrar, nauseas, diarreia, palpitacdo, alergias, sudorese, tensdo muscular, entre
outras (Zimmer, 2013).

A literatura tem sublinhado que as experiéncias de bullying originam problemas
psiquiatricos graves, tanto na adolescéncia como na vida adulta, desde perturbagdes de panico,
depressdo, bulimia, anorexia, fobias, psicoses, perturbacdo de stress pds-traumatico,
perturbacdo de ansiedade generalizada (PAG), sintomas psicossomaticos, perturbacéo
obsessivo-compulsiva (POC), perturbacbes da personalidade, entre outras (Gaspareto et al.,
2011). Como consequéncia do bulliyng temos também as perturbac6es alimentares (anorexia e
bulimia) que é uma forma que o corpo tem de exprimir 0 que ndo pode ser dito (Marques,
2020).

- 5 -
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O bullying causa blogueios que interferem diretamente na autoestima, potenciando
experiéncias traumaticas, sentimentos negativos como o0 desespero, baixa autoestima,
problemas de concentragdo, diminuicdo do rendimento académico (Pires et al., 2020),
dificuldades de socializacdo e altos niveis de ansiedade (Coelho, 2016; Moreno et al, 2012 cit.
in Lima, 2020). As vitimas de bullying descrevem sentimentos de soliddo, tém poucos
amigos, usam estratégias emocionais mal adaptativas, como a ruminacdo (pensamento
repetitivo sobre emocBes e memdrias angustiantes), resultando numa diminuicdo da
quantidade e qualidade do sono (Pires et al., 2020). Alguns autores sugerem ser comum as
vitimas de bullying apresentarem sintomatologia depressiva, assim como o desenvolvimento
de perturbacdes afetivas devido a sentimentos de inadequacdo e aumento das emocgdes
negativas que geram perturbacdes depressivas graves (Pires et al., 2020). Para além de se
virem a tornar adultos inseguros, com medos excessivos, problemas nas relagdes sociais
e perturbacBes psicopatolégicas. Como consequéncias mais graves, em ultimo caso, as
experiéncias de bullying podem levar a situacdes de risco como o suicidio e homicidio, uma
vez que o dia-a-dia das vitimas se torna insuportavel e doloroso, levando a que muitas delas
tenham comportamentos auto-destrutivos, automutilagcbes e em casos mais extremos, termino
a vida (Cardia et al., 2015)

Alguns estudos revelam que criancas e adolescentes pertencentes ao grupo dos observadores
tém como caracteristicas: uma necessidade de afirmacdo e aceitacdo social, (embora também
se considere que caracteristicas como identidade, autoeficcia e autodeterminagcdo possam
influenciar o papel dos obersadores no processo de bullying), apresentam niveis mais baixos
de energia e amizade do que os membros do grupo defensor das vitimas (Cardia et al., 2015).
Ja as vitimas apresentam maiores niveis de introversdo e rejeicdo social, altos niveis de
ansiedade e tracos de introversao assim como timidez (Cardia et al., 2015). Relativamente aos
agressores, € habitual apresentarem falta de empatia para com as suas vitimas. A empatia é
definida como a capacidade de compreender e sentir 0s pensamentos e 0s sentimentos do outro
(Cardia et al., 2015). Segundo Silva (2010) os jovens agressores apresentam maior tendéncia
para comportamentos de risco, como consumo de tabaco, alcool ou outras drogas. Muitos dos
bullies sdo despreocupados com as regras e normas sociais, nao refletem sobre os seus atos,
s&o impulsivos e por vezes agressivos. E habitual apresentarem perturbaces de conduta e
hiperatividade, e tem sido descrito que 0s rapazes e raparigas que se incluem no grupo de

agressor-vitima tém um maior risco de terem sintomas psicopatologicos, nomeadamente a
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presenca de ansiedade (Caralt et al., 2006). O défice de atencdo é a perturbagcdo mais
comum entre os bullies, mais concretamente no grupo dos agressores-vitimas (por serem
altamente rejeitados e vistos como irritantes) (Caralt et al., 2006). Estes jovens agressores,
geralmente consideram a sua agressividade como uma qualidade, o que revela que tém uma
boa imagem acerca de si préprios. No entanto, um estudo realizado por Andreou (2000) na
Grécia, evidenciou gue tanto as vitimas como os agressores de bullying possuiam niveis mais
baixos de autoestima comparativamente com individuos que ndo estavam envolvidos em
episodios de bullying (Cardia et al., 2015). Os jovens que revelam distdrbios de conduta,
caracterizados por um inicio precoce das condutas agressivas, partilham alguns tracos
com os agressores-vitimas, nomeadamente dificuldades de autorregulacdo e controlo
emocional, assim como a tendéncia de desenvolver uma personalidade antissocial na
vida adulta (Colell Caralt & Escudé Miquel, 2006).

Experiéncias de Bullying na Infancia e Adolescéncia e relacdo com a

Personalidade em Adulto

Para se estudar a construcao da personalidade humana, temos que ter em conta
que esta se desenvolve a partir das interagdes sociais, presentes na vida de cada
individuo (Franscisco, 2013). A personalidade diz respeito a padrfes de
comportamento e atitudes que sdo caracteristicas de um determinado sujeito. Desta
forma, os tracos de personalidade diferem de individuo para individuo, sendo que séo
caracteristicas constantes e estaveis ao longo do tempo (I.B. Silva & Nakano, 2011).

Um dos modelos de estudo da personalidade ¢ denominado pelo Modelo dos Cinco
Grandes Fatores (I. B. Silva & Nakano, 2011), que avalia a personalidade através de cinco
fatores: Neuroticismo, Extroversdo, Abertura a experiéncia, Amabilidade e Consciosidade. O
Neuroticismo refere o grau de estabilidade emocional, (despreocupado/stressado), controlo de
impulsos, e ansiedade, isto é, individuos com elevados niveis de neuroticismo tendem a
apresentar-se ansiosos, inquietos e preocupados. (Pereira, 2020). Aparentam ser timidos,

embaracados, impulsivos e incapazes de lidar com emocg0es stressantes no &mbito dos seus
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relacionamentos interpessoais, principalmente com individuos que ndo conhecem ou que tém
pouca confianca (Barrios, 2014) A Extroversdo (extrovertido/introvertido) é caraterizada por
um maior nivel de sociabilidade e assertividade (I. B. Silva & Nakano, 2011), tendéncia para
experienciar emocg0es positivas como alegria e prazer (Pereira, 2020). Portanto, um individuo
com elevados niveis de extroversdo por regra, € uma pessoa extrovertida, comunicativa,
enérgica, ativa, dominante e alegre. (Pereira, 2020). A Abertura a experiéncia
(estandardizado/original) estd relacionada com uma alta curiosidade intelectual e uma
preferéncia por novidade e diversidade (Zimmer, 2013). Individuos com elevados niveis de
abertura a experiéncia sdo pessoas abertas, recetivas a mudanca e inovadoras (Pereira, 2020).
A Amabilidade (oponente/bondoso), estd relacionada com o comportamento interpessoal,
individuos com altos niveis de agradabilidade tendem a ser simpéticos, cooperantes e de
confianga, por outro lado, individuos com baixos niveis de agradabilidade tendem a ser cinicos,
céticos, desconfiados, manipuladores e competitivos (Pereira, 2020). Por dultimo, a
Conscienciosidade (inconsequente/sensato) define sujeitos organizados de sujeitos
desorganizados, avaliando os niveis de ordem, competéncia e, autodisciplina, entre outros.
(Barrios, 2014).

O desenvolvimento da psicopatologia podera resultar das vivéncias de experiéncias de
bullying que, por sua vez, influenciam o desenvolvimento de determinados tracos de
personalidade. No que respeita a relacdo entre a personalidade e a vitimagdo por bullying,
alguns estudos demonstraram que individuos que sofreram de bullying possuem elevados
niveis de neuroticismo (dificuldades em controlar os impulsos, ndo aceitacdo das respostas
emocionais e limitacdo de estratégias emocionais (Barrios, 2012), apresentam baixos niveis de
extroversdo, enquanto 0s agressores manifestam caracteristicas associadas a extroversao
(Cardia et al., 2015). As vitimas passivas de bullying, que apresentam niveis elevados de
ansiedade e inseguranca, sdo mais sensiveis, timidas e sossegadas, possuindo niveis baixos de
autoestima, o que se reflete na percecdo negativa que tém de si préprios (Cardia et al., 2015).
No que se refere aos observadores, 0s observadores ativos apresentam elevado nivel de
socializagéo, engquanto os observadores passivos revelam falta de consciéncia emocional, isto
é, revelam niveis mais baixos no fator de conscienciosidade (Barrios, 2014).

Posto isto, os principais objetivos do presente estudo sdo: 1) Caracterizar as
experiéncias de bullying na infancia no que respeita a frequéncia das diferentes condutas

(vitimizacdo, agressao e observacdo); 2) Estudar as associacfes entre a percecdo sobre as
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experiéncias de bullying na infancia, as dimensdes da personalidade em adulto e a
sintomatologia psicopatolégica em adulto; 3) Perceber as diferencas na personalidade em
funcéo da recordacdo sobre as experiéncias e respetivas condutas de bullying na infancia; 4)
Estudar as diferencas na recordacgéo sobre as experiéncias e respetivas condutas de bullying na

infancia em funcao das variaveis sexo, idade, habilitacdes literarias entre outras.

Metodo
Ambito Geral do Estudo

Os dados deste estudo fazem parte de um projeto de investigagdo mais alargado, que
tem como objetivo analisar os correlatos psicologicos das experiéncias de bullying na infancia:
sua relacdo com personalidade, autocompaixdo, vergonha, psicopatologia e funcionamento
familiar em adulto. O referido projeto obteve o Parecer da Comissdo de Etica do ISMT
(Parecer: CE-P15-21) com a data de 14 de marco de 2021.

Participantes

O tipo de amostragem utilizado neste estudo foi ndo-probabilistica de conveniéncia e
em bola de neve, denominado como exploratério, descritivo e correlacional. A amostra foi
recolhida atraves das redes sociais, mais concretamente o Facebook, uma vez que enfrentamos
um periodo controverso, em que nao foi permitido o contato fisico devido a Pandemia que
vivemos. Para o presente estudo foi definido como critério de incluséo ter idade igual ou
superior a 18 anos.

Na Tabela 1 podemos consultar a descri¢cdo sociodemografica da amostra. A amostra
desta investigacdo é de 269 inquiridos, 182 (67,7%) do sexo feminino e 87 (32,3%) do sexo
masculino com idades compreendidas entre 0s 19 e 0s 82 (M = 32,7; DP =12,7). Relativamente
ao estado civil, grande parte dos inquiridos eram solteiros (n = 182; 67,7%), de seguida 0s
casados/unido de facto (n = 73; 27,2%), os divorciados/separados (n = 13; 4,8%) e apenas
houve uma viava (n = 1; 0,4%).

No que corresponde as habilitacbes literarias, verificou-se que maior parte dos
inquiridos tinham uma licenciatura (n = 107; 39,8%), seguindo-se o ensino secundario (n = 85;
31,6%) e 0 mestrado/doutoramento (n = 56; 20,8%). No que diz respeito aos cargos de chefia,
verificou-se que 89 dos inquiridos ja tinham experiénciado tal cargo (n = 89; 33,1%).

Maioritariamente dos participantes referiu viver na cidade (n = 158; 58,7%).
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TABELA1

Descricdo Sociodemografica da amostra

Nota: *Os valores apresentados referem-se a %; n = nimero de sujeitos; DP = desvio-padréo.

Idade (anos), média + DP 32,7127 n %
Género Feminino 182 67,7
(n =269) Masculino 87 32,3
Solteiro 182 67,7
. Casado/Unido de Facto 73 27,2

Estado Civil Vitivo 1 0.0
Divorciado/Separado 13 4.8

1° ciclo (4° ano) 5 1,9

2° ciclo (6° ano) 4 15

Habilitagdes Literarias 3° ciclo (9° ano) 12 4,5
Ensino secundario 85 31,6
Mestrado/Doutoramento 56 20,8
. Sim 89 33,1
Exerceu Cargo de Chefia N0 180 66.9
Aldeia 76 28,3
Local de residéncia Cidade 158 58,7
Vila 35 13,0

Nota: *Os valores apresentados referem-se a %; n = nimero de sujeitos; DP = desvio-padrao.

Procedimentos

Inicialmente foi elaborado um protocolo de estudo composto por: Questionario
Sociodemografico, Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (Brief Symptom Inventory — BSI)
e o Inventario dos Cinco Fatores — NEO-FFI (NEO-Five Factor Inventory). Foi também
elaborado um consentimento informado de todos os envolvidos, com a finalidade de dar a
conhecer o tema investigado, os objetivos de investigacdo, assegurando o anonimato e
confidencialidade, assim como garantir que os dados recolhidos seriam utilizados unicamente
para fins de investigagdo. Numa fase posterior, foram solicitadas autorizages aos autores da
versdo portuguesa dos instrumentos, para a sua utilizagcdo (Anexo 1). A recolha de dados foi
realizada a partir da plataforma Google Docs e em formato papel com o apoio das redes sociais
mais especificamente o Facebook e 0 WhatsApp com o objetivo de angariar mais respostas. O
tempo estimado de preenchimento do protocolo foi de 25 minutos e a recolha de dados decorreu

no periodo de marco a junho de 2021.
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Instrumentos: Questionario Sociodemografico e Experiéncias de Bullying

O questionario sociodemografico, integrou 14 questdes de autorresposta, para obter
dados pessoais sobre a populagdo em estudo, tais como: idade, sexo, estado civil, habilitacdes
literarias, se j& exerceu algum cargo de chefia, local de residéncia, composicdo do agregado
familiar, questdes relacionadas com os filhos (nimero de filhos e suas respetivas idades),
numero de irmaos, entre outras questdes relacionadas as experiéncias de bullying na infancia
e/ou adolescéncia e as suas consequéncias na vida adulta: “Alguma vez foi agressor/
observador/ vitima de bullying?” “Se sim, quantas vezes?” Numa segunda parte do questionario
sociodemografico, as perguntas realizadas foram referentes as experiéncias de bullying durante
a infancia e a adolescéncia, utilizando uma escala tipo Likert, com cinco opcdes de resposta (1
= “Discordo Fortemente”, 2 = “Discordo”, 3 = “Neutro”, 4 = “Concordo”, 5 = “Concordo
Fortemente”) assim como (1 = “Nenhum”, 2 = “Pouco”, 3 = “Suficiente”, 4 = “Muito”, 5 =

“Muitissimo”) com o objetivo de recolher informacao de uma forma mais precisa e detalhada.

Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos / Brief Symptom Inventory -— BSI (Derogatis,
1982; traducdo e adaptacdo para a populacao Portuguesa por Canavarro, 1999) (Anexo
1)

O BSI é um inventario constituido por 53 questdes, de resposta em escala Likert, que
varia entre 0 (nunca) e 4 (muitissimas vezes), podendo ser administrado a sujeitos com idade
igual ou superior a treze anos. Este inventario avalia sintomas psicopatologicos, em termos de
nove dimensdes de sintomatologia, iniciando com a somatizacdo (itens: 2, 7, 23, 29, 30, 33,
37); obsessdes-compulsdes (itens: 5, 15, 26, 27, 32, 36); sensibilidade interpessoal (itens: 20,
21, 22 e 42); depressdo (itens: 9; 16; 17; 18; 35; 50); ansiedade (itens: 1,12, 19, 38, 45 e 49);
hostilidade (itens: 6, 13, 40, 41 e 46); ansiedade fdbica (itens: 8, 28, 31, 43 e 47); ideacédo
parandide (itens: 4, 10, 24, 48 e 51); e psicoticismo (itens: 3, 14, 34, 44 e 53). Os restantes itens
11, 25, 39 e 52 ndo pertencem a nenhuma das subescalas, mas dada a sua importancia clinica,
inserem-se nas pontuacdes dos indices Globais: Indice Geral de Sintomas (IGS), indice de
Sintomas Positivos (ISP) e Total de Sintomas Positivos (TSP) (Canavarro, 1999). No que diz
respeito a cotacdo, para cada subescala é calculada a média, podendo ainda ser calculados 3
indices gerais: IGS, calculado a partir da soma das pontuacdes de todos os itens e dividindo

pelo nimero de respostas; TSP, somando-se 0 numero de itens associados com resposta
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superior a 0; e ISP, calculado a partir da divisdo da soma de todos os itens pelo TSP. Um valor
de ISP igual a superior a 1,7 € indicativo de presenca de perturbacdo e quanto maior for a
pontuacdo, maior a sintomatologia psicopatoldgica (Canavarro, 1999).

A consisténcia interna das nove subescalas da versdo original apresenta os seguintes
valores de alfa de Cronbach nas subescalas: somatiza¢do (o = 0,80), obsessdes-compulsdes (a =
0,83), sensibilizacdo interpessoal (a = 0,74), depressdo (o = 0,85), ansiedade (o = 0,81),
hostilidade (o = 0,78), ansiedade fobica (o = 0,77), ideacdo paranoide (o = 0,77) e psicoticismo
(o = 0,71) (Derogatis & Melisaratos, 1983). No que diz respeito a versdo portuguesa, a
consisténcia interna é boa com valores de alfa de Cronbach para as subescalas de: somatizacao
(oo = 0,80), obsessbes-compulsdes (o = 0,77), sensibilidade interpessoal (o = 0,76), depressao
(o = 0,73), ansiedade (o = 0,77), hostilidade (o = 0,76), ansiedade fébica (a = 0,62), ideacao
paranoide (o = 0,72) e psicoticismo (a = 0,62) (Canavarro, 1999).

O presente estudo obteve uma consisténcia interna razoavel, apresentando os seguintes
valores de alfa de Cronbach: somatizacdo (a = 0,88), obsessdes-compulsbes (a = 0,84),
sensibilizacdo interpessoal (o = 0,82), depresséo (a = 0,87), ansiedade (a = 0,84), hostilidade
(00 =0,72), ansiedade fobica (a = 0,84), ideagdo paranoide (o = 0,84), psicoticismo (a = 0,80).

NEO-Five Factor Inventory/Inventario dos Cinco Fatores — NEO-FFI (Costa & McCrae,
1989; traducdo e adaptacédo para a populacdo portuguesa por Lima & Simdes, 2000)
(Anexo 2)

O NEO-FFI é uma versdo diminuida do NEO-PI-R que avalia a personalidade do
individuo, é um instrumento constituido por 60 itens, dividido por subescalas com 12 itens e a
resposta € dada numa escala tipo Likert (0-4), em que 0 corresponde ao “Discordo Fortemente”
e 0 4 ao “Concordo Fortemente”. O NEO-FFI baseia-se no modelo dos cinco fatores, que
possibilita prever as tendéncias comportamentais, emocionais e cognitivas dos individuos
atraves de cinco grandes dimensdes: Neuroticismo (N: itens 1, 6, 11, 16,21, 26, 31, 36, 41, 46,
51, 56), Extroversao (E: itens 2,7, 12, 17, 22, 27, 32, 37, 42, 47,52, 57), Abertura a Experiéncia
(O:itens 3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43, 48, 53, 58), Amabilidade (A: itens 4, 9, 14, 19, 24, 29,
34, 39, 44, 49, 54, 59) e Conscienciosidade (C: itens 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55,
60), apresentando alguns itens invertidos (itens 1, 16, 31, 46, 12, 27, 42, 57, 3, 8, 18, 23, 33,

38,48, 9, 14, 24, 29, 39, 44, 59, 15, 30, 45 e 55).
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Na versdo original, o NEO-FFI apresentou alfas de Cronbach entre 0,68 e 0,86 (Costa
& McCrae, 1989). Na versdo portuguesa, 0 NEO-FFI exibe uma consisténcia interna alta,
obtendo os seguintes alfas de Cronbach: conscienciosidade (a = 0,81), neuroticismo (o = 0,81),
extroversdao (a = 0,75), amabilidade (a = 0,72) e abertura a experiéncia (o = 0,71), bastante
semelhantes a versdo original (Magalhées et al., 2014). No presente estudo, a consisténcia
interna do NEO-FFI variou entre fraca e boa, apresentando os seguintes alfas de Cronbach por
escala: Neuroticismo (a = 0,77), Extroversdo (a = 0,68), Abertura a Experiéncia (o = 0,55),
Amabilidade (a = 0,61) e Conscienciosidade (o = 0,83).

Andlise Estatistica

Caracterizacao das experiéncias de Bullying da nossa amostra

Os dados foram analisados e trabalhados no software estatistico Statistic Package
Social Sciences SPSS (versdo 23), com um nivel de significancia do a definido a 0,05. As
varidveis continuas foram apresentadas sob a forma de média e desvio padrdo e as variaveis
categoricas através da sua frequéncia relativa (%) e absoluta (n).

Inicialmente optou-se por testar a normalidade as escalas utilizadas através do teste
Kolmogorov-Smirnov averiguando a rejeicdo da normalidade das pontuacdes totais das escalas
BSI e NEO-FFI. Considerou-se valores estatisticos significativos com p< 0,05 e valores de
Alfa Croncbach (a) > 0,70 a indicarem que 0s instrumentos utilizados no presente estudo sdo
consistentes (Maréco, 2018). Os valores foram analisados segundo os critérios de Pestana e
Gageiro (2008) classificando a consisténcia interna da seguinte forma: « < 0,6 (inadmissivel;
0,6 <a<0,7 (fraca); 0,7 <« < 0,8 (razoavel); 0,8 < a < 0,9 (boa) e 0,9 > a < 0,95 (muito boa).

Resultados
De forma a conseguirmos alcancar os objetivos do nosso estudo, é importante
caracterizar a nossa amostra no que diz respeito as experiéncias passadas dos individuos em
relacdo ao bullying. Assim, o nosso questionario foi contruido de forma a conseguirmos ter
uma percecao de quantos individuos passaram por experiéncias de bullying e em que papel se
encontravam, mas também em que contextos se encontravam quando estes eventos ocorreram
e que idades tinham. Foi também considerado por n6s importante compreender a sobreposicao
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de experiéncias, isto €, quantas das vitimas ja foram agressoras ou estiveram no papel de
observadoras. Assim, podemaos referir que, dos 269 individuos que compdem a nossa amostra,
146 (54,3%) refere ja ter sofrido de bullying, 205 (76,2%) ja presenciou situac6es de bullying
e 63 (23,4%) j& esteve no papel de agressor.

A escola e as faixas etarias até aos 18 anos apresentam-se como 0s contextos e idades
em que estes comportamentos sdo mais recorrentes. Assim, no que respeita a distribuicdo das
experiéncias de bullying, independentemente do papel pelos diversos escalBes etarios, a grande
maioria dos individuos experienciou situacdes de bullying no escaldo etario < 18 anos (Vitima:
76,4%, Observador: 72,7%, e Agressor: 91,9%).

Refira-se ainda que 64,4% (n = 94) da amostra refere ja ter sofrido de bullying, 75,4%
(n = 156) foi observador e 82,5% (n = 52) praticou bullying. No que respeita a frequéncia com
que estes fendbmenos ocorreram, a maioria dos individuos que se encontraram no papel de
vitima ou de observador reporta ja ter estado envolvido em situacdes de bullying mais de 5
vezes, tanto no papel de vitima (56,2%; n = 82), como no papel de observador (54,1%; n =
111), tendéncia esta apenas contrariada pelos agressores que reportam na sua maioria ter estado
envolvidos 1 a 2 vezes em situacgdes de bullying (38,1%; n = 24). Estes resultados podem ser

consultados com maior detalhe na Tabela 2.

TABELA 2
Distribuicdo da amostra pelas diferentes condutas de Bullying (N = 146)
Vitima Observador Agressor
N % N % N %
Escolar 94 64,4% 156 75,4% 52 82,5%
Profissional 4 2, 7% 2 1,0% 1 1,6%
Familiar 7 4,8% 2 1,0% 2 3,2%
Contexto Outro 6 4,1% 7 3,4% 2 3,2%
Escolar e Profissional 9 6,2% 13 6,3% 0 0,0%
Escolar e Familiar 14 9,6% 7 3,4% 2 3,2%
Profissional e Familiar 1 0,7% 13 6,3% 1 1,6%
Trés opgdes 11 7,5% 7 3,4% 3 4,8%
até aos 18 anos 110 76,4% 149 72,7% 57 91,9%
Idade 19-25 anos 27 18,8% 43 21,0% 4 6.5%
26-35 anos 5 3,5% 10 4,9% 1 1,6%
-14 -
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36-45 anos

2 1,4% 2 1,0% 0 0,0%
46 ou mais anos 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0%

1a2 vezes 28 19,2% 37 18,0% 24 38,1%

N° de Vezes 3 a4 vezes 36 24,7% 57 27,8% 17 27,0%
5 ou mais vezes 82 56,2% 111 54,1% 22 34,9%

N = Ndmero de individuos na categoria; %= Percentagem por categoria

Como referimos anteriormente, era também da maior importancia para nés analisarmos

a forma como estas condutas se interligavam, isto é, verificar se 0 mesmo individuo poderia

estar envolvido em diferentes papéis, em quais e 0 qudo comum isso seria. Apos anélise dos

nossos resultados verificamos que dos 146 individuos que ja sofreram bullying, 134 (91,8%)

também ja observaram estes comportamentos e 48 (32,9%) reportaram ja ter feito bullying.

Este Gltimo resultado talvez possa ser apresentado como 0 mais surpreendente, uma vez que

implica que, dos 63 individuos que reportaram ja terem feito bullying, 48 (76,2%) também ja

foram vitimas de bullying. O cruzamento entre as 3 condutas encontra-se com maior detalhe

na Tabela 3.

TABELA 3

Distribuicdo da amostra pelas condutas de Vitima, Observador e Agressor

Observou Bullying

Sim N&o Total
N % N %
i N (% 134 (65,4 1,8% 12(1 2% 146 (54
Sofreu Bullying Sim (%) 34 (65,4) 91,8% (19,00 8,2% 6 (54,5)
Néo N (%) 71 (34,6) 58,2% 51 (81,0%) 41,8% 122 (45,5)
Total 205 63 268
Fez Bullying
Si N % 48 (76,2 32,9% 98 (47,8 67,1% 146 (54,5
Sofreu Bullying im ° (76,2) o7 (47.8) 7 (54.5)
Néo N % 15 (23,8) 12,3% 107 (52,2) 87,7% 122 (45,5)
Total 63 205 268
Fez Bullying
1 0, 0, 0,
Observou Bullying Sim N % 58 (92,1) 28,3% 147 (71,7) 71,7% 205 (76,5)
Né&o N % 5(7,9) 7,9% 58(28,3) 92,1% 63 (23,5)
Total 63 205 268

N = Ndmero de individuos na categoria; %= Percentagem por categoria

No esquema 1 podemos consultar a distribuicdo dos papéis de observador e agressor a

partir do papel de vitima ou ndo vitima. A partir do seguinte esquema verificou-se que, dos 146
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individuos que sofreram de bullying (54,3%), 134 (50%) foram também observadores de
bullying. E 45 dos individuos (16,8%) ja tinham sido vitimas, observadores e bullies.
Dos 123 dos individuos que disseram ndo terem sofrido bullying (45,7%), 71 (26,5%)

foram observadores e 13 (4,9%) foram bullies.

Esquema 1.
Distribuicdo da nossa amostra pelas diferentes condutas a partir do papel de Vitima

Observou Bullying? Fez Bullying?
N % N % N %
I Sim 45 168%
Sim 134 50,0%
Ve T o 89 332%
Sim 146 54,3%
o Sim 3 1,1%
N&o 12 4,5%/
T N 9 3,4%
Sofreu Bullying
Sim 13 4,9%
sim nooes%
T, N 58 21,6%
\ Sim 2 0,7%
N 51 19,0%/
\ Néo 49 18,3%

Caracterizacdo das experiéncias de bullying de acordo com as variaveis
Sociodemograficas

Exposta a caracterizacdo que o0s nossos dados nos permitem efetuar dos varios papéis
associados a experiéncia de bullying, importa verificar como € que eles se distribuem pelas
variaveis sociodemogréaficas em analise, nomeadamente sexo, local de residéncia e ter ou ndo
irmaos.
Assim, com recurso ao teste do Qui-quadrado, analisamos a associagéo entre os diferentes
papéis de bullying e o sexo e ter ou ndo irmaos.
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TABELA 4
Resultados do Teste de Qui-quadrado para as variaveis sociodemogréaficas em analise
Sexo Irmaos
Feminino Masculino Sim  Nao
N Observado 97 49 111 35
Vitima Esperado 98,8 47,2 117,2 28,8
x2 0,217 3,68
p 0,641 0,055
N Observado 134 71 162 43
Observador Esperado 139,2 65,8 164,5 40,5
x2 2,591 0,791
P 0,107 0,374
N Observado 30 33 52 11
Esperado 42,8 20,2 50,5 125
Agressor
x2 15,561 0,278
p < 0,001 0,598

N = NUmero de individuos; y2 = Valor do teste de Qui-quadrado; p = Valor de significancia

Condutas de bullying e variaveis sociodemogréaficas

A anélise que levamos a cabo mostrou-nos que apenas no papel de Agressor existem
diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos. Aqui, 0 sexo masculino pontua acima
do esperado no numero de individuos que ja estiveram no papel de agressores numa situacao
de bullying (2= 15,6; p < 0,001). Ja a experiéncia de bullying em qualquer um dos papéis aqui
em andlise é independente de se ter ou ndo irmdos, ou seja, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas. Assim, apenas no papel do agressor ha diferencas entre os
sexos, pelo que para vitimas e observadores ndo h& dependéncia em relacdo ao sexo. Os

resultados estdo apresentados com maior detalhe na Tabela 4.

Estudo da relagéo entre experiéncias traumaticas na infancia e bullying

Um dos objetivos do nosso estudo passa por compreender de que forma o bullying nas
suas diferentes dimensdes se associa com outro tipo de experiéncias traumaticas na infancia.
Assim, questionamos os individuos da nossa amostra sobre situagdes de violéncia doméstica,

e se alguma vez teve apoio psicoldgico.
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De forma a explorarmos a associacao entre as nossas variaveis recorremos a medida de
V de Cramer. Este coeficiente traduz uma medida de associacao entre duas variaveis nominais.
Apos andlise das associagdes encontramos correlagBes estatisticamente significativas em
andlise e o papel de vitima (e.g., experiéncias traumaticas na infancia) (» = 0,630). No que
concerne aos restantes papéis (agressor e observador) ndo encontramos correlacdes

estatisticamente significativas. Esta associacdo encontra-se com maior detalhe na Tabela 5.

TABELA 5
Correlagdes entre varidveis sobre Experiéncias Traumaticas e papéis na experiéncia de Bullying

Vitima (N = 146) Observador (N =205)  Agressor (N = 63)

P p p

Exp. Trauméticas Infancia 0,630 0,436 0,202
Vitima Violéncia dos Pais 0,194 0,111 0,210
Vitima Violéncia dos Irmédos 0,270 0,143 0,240
Observei violéncia entre 0s meus pais 0,175 0,190 0,216
Observei violéncia dos meus pais com

outros filhos 0,197 0,133 0,307
Observei violéncia entre os meus irm&os 0,235 0,122 0,225
Tive Apoio Psiquiatrico ou Psicoldgico 0,243 0,129 0,141

Nota: N = Namero de individuos na categoria; p = Rho = o valor 1 indica maxima relagéo entre as variaveis e 0 auséncia de relagao

Sintomas Psicopatologicos (BSI) e Bullying

Procedemos a aplicacdo do teste t de Student para amostras independentes com o intuito
de verificar se havia diferencas estatisticamente significativas entre os individuos vitimas,
observadores e agressores em contextos de bullying, no que diz respeito as pontuacGes obtidas
das diferentes dimensdes do BSI. Os individuos que ja sofreram bullying apresentaram médias
superiores nos valores de sintomas psicopatol6gicos em todas as dimensfes, comparativamente
com 0s que nunca sofreram, sendo estas diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05).
No que diz respeito aos individuos que ja observaram situacdes de bullying, tambeém
encontramos algumas diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05), apresentando estes
valores médios superiores no que diz respeito as dimensbes Obsessdo-Compulsao,
Sensibilidade Interpessoal e Psicoticismo, face aos que reportam nunca ter observado. Apesar
de essa tendéncia ser observavel em todas as dimensdes do BSI, apenas nas anteriormente

referidas a diferenca de valores médios é estatisticamente significativa. Ao analisarmos 0s
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dados referentes aos bullies, ndo encontramos qualquer diferenca estatisticamente significativa

em qualquer das dimens6es do BSI (p > 0,05).

TABELA 6

Diferencas na Sintomatologia Psicopatoldgica (BSI) e na Personalidade em funcao de ter/ndo ter sido

Agressor, Vitima ou Observador de bullying

Agressor M (DP) t p Vitima M(DP) t p  Observador M(DP) t p

BSI- Sim 1,24(0,85) -0,38 0,71 Sim 1,49 (0,88) 4,9 <0,01 Sim 1,33(0,80) 2,3 0,02
ocC Néo 1,28 (0,81) Néo 1,02 (0,66) Néo 1,06 (0,83)

BSI-S Sim 0,74 (0,79) -125 0,21 Sim 0,98(0,87) 3,15 <0,01 Sim 0,87(0,76) 083 04
Néo 0,88 (0,80) Néo 0,68 (0,67) Néo 0,77 (0,92)

BSI-SI Sim 1,09 (0,89) 090 0,37 Sim 1,21(0,86) 4,49 <0,01 Sim 1,08 (0,82) 2,58 0,01
Néo 0,98 (0,81) Néo 0,77 (0,71) Néo 0,77 (0,81)

BSI-D Sim 1,04 (0,85) -0,27 0,79 Sim 1,24 (0,84) 3,89 <0,01 Sim 1,12 (0,83) 1,95 0,05
Néo 1,07 (0,81) Néo 0,86 (0,75) Néo 0,88 (0,87)

BSI-A Sim 1,06 (0,83) -0,48 0,63 Sim 1,24(0,84) 2,99 <0,01 Sim 1,15(0,80) 1,63 0,1
Néo 1,12 (0,81) Néo 0,95 (0,74) Néo 0,96 (0,82)

BSI-H Sim 1,12 (0,73) 1,28 0,20 Sim 1,18 (0,72) 4,38 <0,01 Sim 1,05(0,68) 1,1 0,2
Nao 0,99 (0,67) Nio 0,83 (0,60) NZo 0,94 (0,72)

BSI-AF Sim 0,64 (0,75) -0,15 0,88 Sim 0,81 (0,87) 3,53 <0,01 Sim 0,71(0,77) 1,99 0,05
Nao 0,66 (0,80) Nio 0,48 (0,63) NZo 0,48 (0,82)

BSI-IP Sim 1,31(0,87) 091 0,36 Sim 1,40 (0,88) 3,84 <0,01 Sim 1,27 (0,87) 1,85 0,06
Nao 1,19 (0,87) Ndo 1,00 (0,81) NZo 1,04 (0,87)

BSI-P Sim 0,88 (0,78) 0,29 0,78 Sim 1,02 (0,82) 3,79 <0,01 Sim 0,91 (0,78) 2,16 0,03
Néo 0,85 (0,77) Nédo 0,67 (0,67) Néo 0,68 (0,71)

Nota: T = teste t de Student; M = Média; DP = Desvio Padrdo; p = Valor de Significancia ( p < 0,05); BSI = Inventario de sintomas

psicopatolégicos; S = Somatizacéo;
Hostilidade; AF = Ansiedade fébica;

OC = Obsessdes/compulsdes; SI = Sensibilidade interpessoal; D = Depressdo; A = Ansiedade; H =

IP = Ideacéo paranoide; P = Psicoticismo;

Foi realizado o Teste t de Student para verificar se havia diferencas significativas nas

dimens6es da personalidade (NEO-FFI) em fungéo de ter ou néo ter praticado os diferentes

papéis de bullying. VerificAmos que quem sofreu de bullying apenas evidenciou diferencas

significativas no Neuroticismo e na Conscienciosidade (p < 0,05), evidenciando médias

superiores no Neuroticismo e mais baixas na Conscienciosidade. Relativamente aos

Observadores, existem diferengas significativas no Neuroticismo, Abertura & Experiéncia e na
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Conscienciosidade sendo a média superior nas duas primeiras, e inferior na Consciensidade.

Nos agressores apenas verificamos diferencas significativas na Amabilidade e na

Conscienciosidade, sendo a media inferior para quem é agressor.

TABELA7
Resultados do Teste t de Student para as 5 Dimensdes da Personalidade (NEO-FFI) nos diferentes papéis
Desvio
Grupo N Média Padrao t gl p
Neuroticismo Sim 146 24,43 730 065 267 0008
NE 123 22,11 7,01
Extroversio Sim 146 28,82 510 o621 267 0535
NE 123 29,26 6,03
: . . . i 144 29,14 ,
Vitima Bullying ~ Abertura & Experiéncia Sim o 538 1,695 262 0,091
Nio 120 28,05 4,97
i 14 28,4 47
Amabilidade Sim 6 846 78 0702 266 0483
Nio 122 28,88 4,96
i 14 1,84 7
Conscienciosidade Sim S 318 o8 -2,244 263 0,026
Nio 120 33,82 6,55
Neuroticismo Sim 205 24,10 695 Lom 266 0004
Nao 63 21,06 7,79
Extroversio Sim 205 29,01 582 0000 266 0834
Nao 63 29,19 5,89
Observador  0141ra & Experiéncia Sim 201 29,15 9 3037 261 0003
Bullying Nao 62 26,89 4,91
Amabilidade Sim 205 28,49 475 1130 265 0256
Nio 62 29,29 5,09
Conscienciosidade Sim 202 3221 16 007 262 0,046
Nao 62 34,35 7,43
. Sim 63 23,81 6,88
Neuroticismo 0,531 266 0,596
Nio 205 23,25 7,38
3 Sim 63 28,27 5,91
Extroversdo -1,266 266 0,221
Nio 205 29,30 5,79
Sim 63 29,40 4,90
Agres_sor Abertura & Experiéncia ! 1,367 261 0,173
Bullying No 200 28,37 5,29
. Sim 63 27,54 5,14
Amabilidade -2,152 265 0,032
Nio 204 29,03 4,70
o Sim 62 30,21 7,88
Conscienciosidade -3,254 262 0,001
Nio 202 33,54 6,79

N = nGmero de sujeitos; t = teste t de Student; gl = Graus de Liberdade; p = Valor de Significancia < 0,05
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Discussao e Conclusao

O nosso estudo investigou e analisou as experiéncias de bullying na infancia e/ou
adolescéncia e a sua relagio com o desenvolvimento da personalidade e sintomas
psicopatoldgicos na vida adulta. A partir deste estudo, podemos concluir que os sujeitos tendem
a pertencer a varios papéis de bullying em simultaneo, uma vez que foi observado, que dos 146
(54,3%) individuos que reportaram ja terem sido vitimas de bullying, 134 (91%) também ja
estiveram no papel de observadores e 48 (32%) ja praticaram bullying. No entanto, o papel dos
observadores continua a ser 0 que tem maiores numeros, comparativamente ao grupo das
vitimas e dos agressores gque se encontram equiparadas, em conformidade com Zequinao et al.
(2016) que referem uma percentagem semelhante para o grupo de agressores e de vitimas.

A escola e as faixas etérias inferiores aos 18 anos apresentam-se como contextos e idades
em que estes comportamentos sdo mais recorrentes. Porém, estes comportamentos também
estdo presentes em idades adultas, ainda que com percentagens pouco expressivas, ocorrendo
situacOes de bullying até aos 45 anos. Assim, a grande maioria dos individuos experienciou
situacdes de bullying no escaldo etério abaixo dos 18 anos (Vitima: 76,4%, Observador: 72,7%,
e Agressor: 91,9%). Segundo a literatura, o facto do bullying ser mais frequente no inicio da
adolescéncia resulta de diferentes determinantes sociais como o ambiente familiar, condi¢Ges
socioecondmicas, caracteristicas das relacfes de grupo e caracteristicas individuais como ser
feio, gordo, vestir roupas distintas da dita normalidade entre outras (Oliveira et al., 2018).
Aaceitacdo pelos pares é essencial para o processo de desenvolvimento das criancas e
adolescentes, assim como a necessidade de agir em diferentes niveis da sociedade (ambiente
familiar, meio escolar e profissional) (Cavalcanti et al., 2018). A necessidade de ser aceite
talvez possa ser um fator que distingue os comportamentos de bullying na idade adulta e da
adolescéncia, uma vez que a adolescéncia é uma fase onde o sujeito se prepara para a vida
adulta e, a medida que nos vamos desenvolvendo, vamos fazendo parte de um grupo e essa
deixa de ser uma necessidade téo evidente (Faria et al., 2017).

Relativamente ao contexto onde a pratica de bullying foi mais recorrente, destacou-se
0 meio escolar, de seguida o contexto familiar e, por altimo, o profissional. Tanto no contexto
familiar como no profissional, verificaram-se valores mais altos no grupo das vitimas
comparativamente com 0s observadores e os bullies. Este resultado podera prender-se ao facto

destes individuos terem vivenciado certos eventos e acontecimentos que ocorreram dentro do
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proprio seio familiar, como a falta de didlogo e auséncia de lacos emocionais que
definitivamente comprometem o préprio individuo nas suas atuacdes e interaces familiares e
sociais. Como fatores de risco familiares referimos o facto de pertencer a familias disfuncionais
e/ou violentas, falta de suporte familiar e supervisdo parental (Lourengco & Senra, 2012).

No que concerne a frequéncia com que estes atos ocorrem, no presente estudo
constatamos que se repetiram 5 ou mais vezes nas vitimas (56,2%) e nos observadores (54,1%),
tendéncia esta apenas contrariada pelos agressores que reportaram na sua maioria ter estado
envolvidos 1 a 2 vezes em situacgdes de bullying (38,1%). Esta tendéncia é reforcada através de
outro estudo com resultados semelhantes, em que as vitimas apresentam uma percentagem
superior (20%), comparativamente aos agressores (16%) (Bandeira & Hutz, 2012).

Ao analisarmos a associacdo entre os diferentes papéis de bullying, o sexo e a
circunstancia de ter ou néo ter irmdos, constatamos que apenas existiram diferencas no papel
do agressor, sendo que o sexo masculino pontuou acima do esperado. De acordo com outro
estudo, podemos compreender que o sexo masculino é um fator de risco para o envolvimento
neste tipo de comportamentos, uma vez que existe uma maior tendéncia no sexo masculino a
praticar atos de bullying (Lopez et al.,, 2011). As préprias caracteristicas inerentes ao
comportamento masculino em termos individuais e sociais sdo0 mais propicias a adocao de
condutas de bullying, quando os outros fatores também estdo presentes. Segundo Seixas (2009)
0s rapazes tém maior tendéncia a praticar bullying direto enquanto as raparigas praticam
bullying indireto. O bullying direto consiste em agressdes fisicas e o bullying indireto
manifesta-se de forma verbal (Faria et al., 2017). Porém existem diversas formas do bullying
se manifestar e, dando um exemplo mais concreto, as raparigas tém tendéncia a ter atitudes de
difamagdo para com as vitimas, assim como atitudes de indiferenca e isolamento,
contrariamente aos rapazes que tém atitudes mais agressivas como roubar, atitudes sexuais
forcadas entre outras (Silva et al., 2016). As diferencas em relagdo ao género podem estar
relacionadas com as influéncias culturais, notadamente a socializa¢do, visto que no sexo
masculino existe uma maior tendéncia em promover a autonomia e a realizacdo pessoal ao
contrario do que ocorre nas raparigas, em que existe uma tendéncia para a valorizagdo das
relag@es interpessoais, a dependéncia, a conformidade e a submisséo (Lopez et al., 2011).

Por seu lado, a experiéncia de bullying é independente da circunstancia de ter irméos
ou ndo. Na literatura ndo foram encontrados estudos com resultados disponiveis sobre a

associacdo das experiéncias de bullying e a circunstancia de ter ou ndo irmédos. No entanto,
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Lopez et al. (2011) afirmam que viver com ambos 0s pais e com 0s irmaos, pode ser uma base
importante que diminui a probabilidade de vivenciar experiéncias traumaticas.

De forma a compreender e analisar como o bullying se correlaciona com as experiéncias
traumaticas na infancia e/ou adolescéncia, foi questionado aos participantes se ja tinham
presenciado questdes de violéncia doméstica, como por exemplo, se em algum momento
tinham sido vitimas de violéncia por parte dos pais ou dos irméos, se ja tinham observado
violéncia entre irm&os ou entre 0s pais, ou se 0s proprios pais tinham sido violentos com outros
filhos e, por fim, se em algum momento tiveram apoio psiquiatrico ou psicolégico.
Encontrdmos correlacdes estatisticamente significativas entre a variavel “experiéncias
traumaticas na infancia” em analise no papel de vitima. Através destes resultados podemos
compreender que para o grupo das vitimas as experiéncias traumaticas na infancia sdo um fator
de risco para vir a sofrer comportamentos de bullying. Alguns estudos sugerem que
adolescentes e jovens adultos que vivem num seio familiar com estilo democratico detém
maiores capacidades de enfrentar experiéncias e sentimentos negativos, comparativamente
com jovens que vivem num regime autoritario ou liberal demais, que por sua vez, sdo mais
vulneraveis no desenvolvimento de sintomas psicopatolgicos como a depressao e a ansiedade
(Mota & Pinheiro, 2018). Relativamente aos restantes papéis, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas. No entanto, estudos sugerem que estes aspetos sdo
discutiveis, uma vez que a personalidade, a forma como o individuo gere as situacGes
provenientes do ambiente ao seu redor, a forma como sente e se relaciona, sempre interfere na
forma como vai agir para com o proximo (Goncalves, 2021).

Relativamente a presenca de sintomatologia psicopatoldgica, a analise das diferencas
no BSI em funcgéo de ter ou ndo sido vitima, observador ou agressor em situagdes de bullying,
evidenciou que quem foi vitima apresentou médias superiores em todas as dimensdes dos
sintomas psicopatologicos (somatizacdo, obsessdo-compulsdo, sensibilidade interpessoal,
depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideagdo parandide e psicoticismo),
comparativamente aos que nunca sofreram de bullying. Também Cavalcanti et al. (2018)
apresentam um resultado semelhante ao encontrar relacéo estatisticamente significativa entre
vitimizacdo e sintomatologia depressiva e ansiosa.

Ja os observadores de bullying, face aos que ndo observaram bullying, apresentaram
valores médios superiores nas dimensdes obsessdo-compulsdo, sensibilidade interpessoal e

psicoticismo. Na literatura ndo se encontrou estudos que reforcem estes resultados, no entanto
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fica sugerido em hipotese, que uma das razdes das quais estes individuos se tornam
observadores, pode ter a ver com um ambiente familiar disfuncional ou rigido e autoritario que
pode originar sentimentos de inadequacao e medo em se manifestar. No entanto, existem varios
tipos de observadores e, por essa razdo, explica a média superior na varidvel sensibilidade
interpessoal, uma vez que existem observadores capazes em compreender sinais, sentimentos
e comportamentos das vitimas (Romualdo et al., 2021).

Por fim, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em qualquer
das 9 dimensdes do BSI em funcgéo ter ou ndo ter sido bullie. Estes resultados apontam para
auséncia de sintomatologia psicopatoldgica. Outros estudos indicam que quem € agressor ou
observador apresenta menos sintomas comparativamente com as vitimas ou até vitimas-
agressoras que, por sua vez, apresentam mais sintomas de ansiedade, depresséo e sensibilidade
interpessoal (Mota & Pinheiro, 2018). Por outro lado, sujeitos do grupo dos agressores e
vitimas-agressoras, quando sentem gue as suas necessidades ndo sao correspondidas, podem
revelar maior tendéncia para desenvolver sintomas de depressao, ansiedade e ideias suicidas,
comparativamente a sujeitos que ndo se envolvem em comportamentos de bullying (Mota &
Pinheiro, 2018).

Relativamente as diferencas nas dimensdes da personalidade em funcéo dos diferentes
papéis de bullying, destacamos nas vitimas de bullying diferencas estatisticamente
significativas, no neuroticismo e na conscienciosidade, sendo a média mais elevada no
neuroticismo e mais baixa na conscienciosidade, comparativamente aos sujeitos que ndo foram
vitimas de bullying. No que tange ao neuroticismo, este resultado vai ao encontro de outros
estudos em que se relaciona um elevado neuroticismo a experiéncias traumaticas, podendo
colocar-se como hipotese de leitura que o neuroticismo pode estar relacionado com a percec¢éo
do sujeito, visto que individuos com grau de neuroticismo elevado tendem a reportar eventos
de forma mais negativa, interpertando-os como ameacadores (Santos, 2018). Em conformidade
com Zou et al. (2014), criangas com baixa consciéncia podem ser mais propensas a agir de
forma anti-social que por sua vez, provoca retaliacdo e consequentemente vitimizacdo dos
pares. Por outro lado, nos observadores identificaram-se diferencas estatisticamente
significativas no neuroticismo, abertura a experiéncia e na conscienciosidade, sendo que a
média foi superior nas duas primeiras variaveis e inferior na conscienciosidade. Estes valores

informam-nos que quem foi observador de bullying na infancia/adolescéncia tende a ter uma

-24 -
raquelvchau@gmail.com



Relacdo entre Experiéncias de Bullying na Infancia e Personalidade e Sintomatologia Psicopatolégica em Adulto

maior abertura a experiéncia, maior neuroticismo mas menor conscienciosidade,
comparativamente com quem néo foi observador de experiéncias de bullying.

Por fim, no que diz respeito aos agressores verificAmos diferencas estatisticamente
significativas na amabilidade e na conscienciosidade, sendo a média inferior em ambas as
variaveis para quem & agressor, ou seja, estes valores indicam que quem foi agressor tem menor
amabilidade para com o préximo, assim como menor conscienciosidade, comparativamente
com quem ndo se identifica como agressor. A conscienciosidade € um dominio da
personalidade que se refere a tendéncia das pessoas de seguir normas e regras socialmente
aceites, como controlo de impulsos. Isto implica que pessoas conscienciosas seriam mais
propensas a seguir regras prescritas para 0 comportamento social e teriam mais controlo de
impulsos. Por sua vez, estudos indicam que o individuo com baixo nivel de conscienciosidade
€ mais propenso ao comportamento agressivo, podendo isto explicar a média inferior na
varidvel conscienciosidade para quem € agressor (Zou et al., 2014). O bullying também é uma
forma de delinquéncia e os agressores tendem a ter pouca amabilidade e consciéncia (Zou et
al., 2014). Nesta linha, os agressores consideram que todas as pessoas tém o dever de atender
aos seus desejos de imediato, demonstrando dificuldade em colocar-se no lugar do outro e, por
sua vez, revelam pouca empatia e amabilidade para com o préximo (Bouth & Sousa, 2011).

Em conclusdo, destaca-se como principais resultados desta investigacdo as variaveis
associadas a sintomatologia psicopatoldgica (BSI), nomeadamente que as vitimas tém maior
probabilidade de desenvolver sintomas depressivos, assim como obsessao-compulséo. No que
respeita a personalidade (NEO-FFI), destaque-se que o neuroticismo em idade adulta
apresentou-se mais elevado nos grupos dos observadores e das vitimas de bullying na
infancia/adolescéncia. Este resultado permite colocar a possibilidade destes individuos
experienciarem sentimentos de culpa, frustragédo, ansiedade, preocupacao, depressao e solidéo,
visto que pessoas neurdticas reagem de forma menos adequada a eventos stressantes e podem
ter maior dificuldade em controlar os impulsos. No que respeita a conscienciosidade, foram
encontradas diferencas entre grupos no sentido de haver niveis mais elevados de
conscienciosidade nos sujeitos adultos que ndo foram na infancia/adolescéncia vitimas ou
observadores de bullying, nem foram bullyes. Por fim, destaquem-se outras duas diferencas
estatisticamente significativas entre grupos, nomeadamente 0s sujeitos adultos que foram
observadores de bullying na sua infancia evidenciaram niveis mais elevados de abertura a

experiéncia em adultos, e o0s sujeitos que ndo foram agressores na sua infancia/adolescéncia
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apresentaram niveis mais elevados de amabilidade em adultos comparativamente aos que
foram agressores.

Em concluséo, os resultados obtidos no presente estudo sugerem o impacto que as
experiéncias de bullying na infancia e adolescéncia podem ter na vida adulta, mais
especificamente no que se refere a sintomatologia psicopatoldgica. O grupo das vitimas
apresentou mais sintomas psicopatolégicos, por essa razdo, € de extrema importancia que se
realize programas de prevengéo contra o bullying nas escolas e que se dé continuidade a este
tipo de estudos com o objetivo de compreender de forma sélida este fendmeno, uma vez que o
bullying permanece na sociedade atual e com impacto na vida de criancas, adolescentes e
consequentemente nos adultos.

Uma vez discutidos os resultados do presente estudo, torna-se fundamental refletir
sobre as suas limitacGes e apresentar sugestdes para futuros estudos com vista a uma aplicacédo
pratica. No que concerne as limitagdes, a primeira prende-se, desde logo, com o facto do
préprio protocolo de avaliacdo ser bastante extenso, o que limitou o nimero de respostas e, por
consequéncia, o tamanho da amostra. Outra das razdes que limitou a recolha da amostra, foi 0
periodo controverso que vivemos, em que ndo foi permitido o contacto fisico devido a
Pandemia, por essa razao, a amostra teve de ser recolhida online, o que leva a que ndo possamos
garantir que todos os critérios de inclusdo e exclusdo foram preenchidos. Outra importante
limitacdo, deve-se ao constragimento que possivelmente alguns itens geraram em alguns
participantes, podendo ter influénciado algumas respostas. Por fim, a nossa amostra foi
maioritariamente respondida pelo sexo feminino, possivelmente porque as mulheres sdo mais
disponiveis e interessadas a responder a este tipo de estudos. Relativamente as Sugestdes para
InvestigacOes Futuras, serd importante em estudos futuros questionar diversos informadores,
nomeadamente do sexo masculino mas também agentes escolares e elementos da familia destes
jovens. Sera, também pertinente obter informacéo mais detalhada para compreender o que leva
os adolescentes a envolverem-se em comportamentos de bullying, assim como perceber de que
forma o tipo de personalidade em desenvolvimento se associa ou ndo a este fendmeno. Nesta
linha, torna-se pertinente investigar de forma aprofundada as variaveis que dizem respeito a
personalidade, refletir sobre a influéncia de determinadas variaveis parentais que ndo foram
exploradas no presente estudo (e.g., personalidade dos pais), assim como ter em consideragao
as variaveis e os resultados do presente estudo em programas de prevencao e intervengdo junto

de familias e jovens, que contemplem as preocupacdes refletidas nos nossos resultados. Assim,
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no que concerne a medidas praticas a implementar em contexto escolar sugere-se, por exemplo,
desenvolver um regulamento com regras bem definidas, intervencdes direcionadas a extinguir
comportamentos agressivos, criar formagdes para professores e funcionarios de forma a que
estes tenham conhecimento das medidas preventivas e que estejam mais sensibilizados e
preparados para lidar com este tipo de violéncia escolar (Vieira, 2013). Do mesmo modo,
deverdo ser trabalhadas as regras de comunicacdo saudavel entre os diversos agentes escolares,
bem como as estratégias de resolugdo de conflitos de forma a promover uma interacdo mais
positiva com os diversos intervenientes. E de salientar a possibilidade de haver nas escolas uma
disciplina que promova as interacdes sociais, assim como condutas saudaveis que ensinem o
jovem a se relacionar e a gerir de forma adequada as suas emocdes. Por essa razdo é de extrema
importancia que todo o meio escolar tenha Psicélogos e profissionais intervenientes no campo

da saude mental que sirvam de suporte na vida destes jovens.

Posto isto, com as propostas de prevencdo nos fenémenos de violéncia e de bullying e
considerando os resultados da presente investigacdo, que sublinham a associac¢ao do bullying
com a sintomatologia psicopatolégica e sua relagdo com a personalidade, é de extrema
importancia focar nas relacbes afetivas, designadamente nas relacdes entre pais-filhos e
restante comunidade com o objetivo de promover a conscienciosidade e, por conseguinte, a
diminuicdo da sintomatologia psicopatolégica. Tendo-se verificado que o grupo das vitimas
era 0 mais afetado, é de extrema importancia que as pessoas vitimas de bullying sejam
acompanhadas de forma continua para que consigam gerir melhor as suas emocdes e, por
conseguinte, o seu dia-a-dia. A terapia cognitivo-comportamental é fulcral neste processo, ao
se basear no principio de que 0s nossos pensamentos afetam diretamente a forma como nos
comportamos. Deste modo, o trabalho de apoio as vitimas de bullying implica reestruturacao
cognitiva, controlo dos impulsos da raiva e promogdo de resiliéncia. Existem varias técnicas
para que as vitimas consigam lidar com o0s sintomas de ansiedade que podem surgir nas
situacGes de bullying, uma delas € o Treino em Respiracdo Diafragmatica, outro relaxamento
que pode ser ensinado é o Relaxamento Muscular Progressivo que deve ser utilizado pelo
individuo, ap6s uma situacdo que Ihe gere ansiedade (Monteiro & Rizo, 2013). Ap0s o sujeito
alcangar uma atitude mais questionadora frente aos pensamentos, podera sentir-se capaz de
lidar com situacdes de violéncia, sendo ele préprio ativo no processo de mudanca, saindo da
posicao de vitima para a posicdo de uma pessoa que sabe se colocar frente aos conflitos.
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Por fim, é de extrema importancia que em situacGes de crise, as vitimas, diretas ou
indiretas, sejam devidamente acompanhadas. Neste sentido, aborda-se 0 modelo cognitivo-
comportamental de Intervencdo em Crise, dividido por vérias etapas (Moreno et al., 2005). A
primeira, consiste em estabelecer uma relacdo focada na empatia e sintonizagdo com 0s
sentimentos do sujeito em momentos de crise (Carvalho & Matos, 2016). De seguida, a etapa
avaliacdo que se baseia nas estratégias de coping para lidar com as experiéncias traumaticas
que gerem mau estar e sofrimento. Deste modo, é necessario recolher informacéo acerca do
passado imediato, presente e futuro imediato, compreender se a vitima tem suporte familiar
e/ou social (em conjunto com a avaliacdo de papéis e funcdes de cada um dos elementos, e da
existéncia de redes formais e informais de apoio), das necessidades especificas do paciente e
da existéncia de condicdes de seguranga ou de risco como por exemplo, a possibilidade de
suicidio. E assim de extrema importancia avaliar os eventos significativos, assim como a
histdria prévia da vitima e compreender as estratégias que tém sido utilizadas para lidar com
os desafios e ameacas (Carvalho & Matos, 2016). Apds este processo, e com a informacéo
recolhida do paciente, analisa-se as possiveis solucdes e da-se seguimento ao programa de
intervencdo. A intervencdo rege-se pela psicoeducacao, em que o Psiclogo tem o objetivo de
normalizar reaces emocionais, atraves do fornecimento de informacéo acerca das mesmas e
sobre aspetos gerais e/ou especificos necessarios relacionados com o incidente critico
(Carvalho & Matos, 2016). Neste sentido, é necessario orientar e/ou ensinar o paciente, ap6s
uma situacdo de desequilibrio emocional, utilizando estratégias mais adaptativas como por
exemplo, ajudar o individuo a ajustar-se a uma nova situacao, a restabelecer o seu nivel anterior
de funcionamento e ajudar a reorganizar 0s pensamentos a curto e a longo prazo. Deste modo,
é importante que se dé continuidade a terapia de forma a que esta seja eficaz durante um longo
periodo, podendo ajudar a reduzir significativamente os sintomas depressivos e ansiesos assim

como sentimentos angustiantes e dolorosos.

Em concluséo, os resultados obtidos neste estudo apontam para o possivel impacto que
as experiéncias de bullying na infancia/ adolescéncia podem ter na saude psicologica da vida

adulta.
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Anexo 1- Inventario de Sintomas Psicopatologicos / Brief Symptom
Inventory - BSI
(Derogatis, 1993; traducéo e adaptacdo para a populacéo Portuguesa por
Canavarro, 1995)

BSI

L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995
A sequir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espacos

a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA, Para cada problema ou sintoma marque apenas um espaco com uma cruz. N3o deixe nenhuma pergunta
por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes Nunca Poucas  Algumas  Muitas  Muitissimas
T vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensio interior | | | | |

2. Desmaios ou tonturas | | | | |

3. Ter aimpressdo de que as outras pessoas J J J J _I

podem controlar os seus pensamentos

4, Ter aideia de que os outros s3o culpados | | | | |
pela maioria dos seus problemas
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Anexo 2- NEO-Five Factor Inventory/Inventario dos Cinco Fatores — NEO-
FFI (Costa & McCrae, 1989; traducao e adaptacéo para a populacao
portuguesa por Lima & Simdes, 2000)

MNEO-FFI
Lima & Simdes (2000)

Leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes que se seguem e assinale com uma cruz o que

melhor representa a sua opiniio. Responda a todas as questoes.

Discordo Fortemente Discordo MNeutro Concordo Concordo Fortemente

I 1 2 3 4

. Nao sou uma pessoa preocupada.

. Gosto de ter muita gente 4 minha volta.

. Ndo posto de perder tempo a sonhar acordado(a).

. Tento ser delicado com todas as pessoas que encontro.
. Mantenho as minhas coisas lmpas € em ordem.

6. Sinto-me muitas vezes inferior ds outras pessoas.

. Rio facilmente.

o [t | B |

Ln

8. Quando encontro uma maneira correcta de fazer qualquer coisa nio mudo
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APENDICES
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Apéndice A — Consentimento Informado

INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Projeto de Investigacdo “Correlatos Psicologicos das Experiéncias de
Bullying na infancia: sua relacéo com personalidade, estratégias de regulacéo
emocional e funcionamento familiar na vida adulta”

Consentimento Informado

A presente investigacao insere-se no &mbito do projeto “Correlatos Psicologicos das Experiéncias de
Bullying na infancia: sua relagdo com personalidade, estratégias de regulacdo emocional e
Sfuncionamento familiar na vida adulta”, desenvolvido por um grupo de alunas de mestrado do ISMT e
coordenado pela Professora Doutora Sénia Simdes. Os estudos provenientes desta investigacao seréo
desenvolvidos no &mbito de teses de mestrado.

O principal objetivo da referida investigacdo prende-se com a analise de tematicas associadas ao
Bullying na infancia, como é percecionado na vida adulta e as suas repercussfes na personalidade,
psicopatologia, estratégias de regulacdo emocional e no funcionamento familiar em adulto. Para a
participacdo no seguinte protocolo, necessita de ser maior de idade.

Papel dos participantes: a participacdo nesta investigacdo é voluntaria e consiste em responder a um

conjunto de instrumentos de avaliacdo psicoldgica, via online.

Papel dos investigadores: os investigadores do presente projeto garantem a total confidencialidade dos
dados fornecidos pelos participantes; a utilizac&o dos referidos dados ser&o Unica e exclusivamente para
fins de estudo da investigagao cientifica.

Em caso de duvida ou necessite de algum esclarecimento adicional contatar as investigadoras:
Adriana Filipa: adrianafilipa_666@hotmail.com
Diana Ferreira: ferreiradianacarolina@gmail.com
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Raquel Chau: raquelvchau@gmail.com

Se concorda participar na investigacdo em causa, pedimos que aceite colocando um (X) no quadrado
abaixo e de seguida prossiga.

Concordo |:|
Nao Concordo ]

Apéndice B- Questionario Sociodemografico

Este questionario destina-se a recolher informacdo pessoal e € andnimo. Os dados
recolhidos, através dele, sdo absolutamente confidenciais. Leia cada um dos itens e
assinale, com uma cruz (X), no quadrado correspondente a sua resposta. Ndo deixe

nenhuma questdo por responder.

Muito obrigado pela sua colaboracao.

1. Idade
2. Género: [ ] Feminino [ JMasculino
3. Estado Civil: |:| |:| Casado(a) Solteiro(a) |:|

Unido de Facto |:| |:|

Viuvo(a) Divorciado(a) / Separado(a)

4. HabilitagBes Literarias: [ ] 1° Ciclo (4° [ ] ano)  2°Ciclo (6° ano)
3 [ ] ciclo [ ] (9°ano) Ensino Secundério

[] [ ] Licenciatura
[]

5. Tem ou j& exerceu algo cargo de chefia? Néo |:|Sim

Mestrado/Doutoramento
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6. Local de residéncia: |:| Aldeia|:| Cidade |:| Vila

7. Tem irmaos? |:| Néo |:| Sim

Se sim, qual a sua posicdo, irmao mais novo, mais velho ou irmdo do meio?

8. Composicao do agregado familiar:
|:| Marido/ Mulher

Pais [ ]
[ ] Filho(s)  Ne Idade(s):
[ ] outros Quais:

9. Até aos 18 anos alguma vez sofreu de Bullying, ou seja, foi vitima de
comportamentos agressivos e intimidatorios?

[ Inge O sim

Se sim, quantas vezes se recorda que foi vitima de Bullying?

|:| 1 a2 vezes |:| 3 a4 vezes |:| 5 ou mais vezes

Se sim, em que contexto(s): |:| Escolar |:| Profissional

Familiar Outro [ ] []

Se sim, com que idade foi vitima de Bullying?
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[ ] Atéaos18anos []19-25 anos [] 26-35 anos

[] 36- 45 anos [] 46 ou mais anos

10. Até aos 18 anos alguma vez foi observador de situagdes de Bullying com os seus
colegas?

[ INoo [J  sim

Se sim, quantas vezes se recorda que foi observador de situa¢des de Bullying com
0s seus colegas?

|:| 1a?2vezes |:| 3 a4 vezes |:| 5 ou mais vezes

Se sim, em que contexto(s): |:| Escolar |:| Profissional

[ ] Familiar [ ] outro

Se sim, com que idade foi observador de situac6es de Bullying com os seus
colegas?

[ ] At¢aos18anos [_J19-25anos  [] 26-35anos

[ ] 36 45 anos [] 46 ou mais anos

11. Até aos 18 anos alguma vez fez Bullying com os seus colegas?

[ INao [ 1 sim

Se sim, quantas vezes se recorda que foi responsavel por praticar Bullying com os
seus colegas?
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|:| 1 a2 vezes |:| 3 a4 vezes |:| 5 ou mais vezes

Se sim, em que contexto(s): || Escolar [] Profissional

[] Familiar |:|Outro

Se sim, com que idade foi responséavel por praticar Bullying com o0s seus colegas?

[ ] At¢aos18anos [_J19-25an0s  [] 26-35anos

[ ] 36- 45 anos [] 46 ou mais anos

12. Numa escala de 0 a 4, responda as seguintes afirmacdes referentes as suas
experiéncias de Bullying durante a infancia e a adolescéncia, usando a seguinte

escala e assinalando com uma cruz no sitio que mais se adequar, sendo que:
0= Discordo Fortemente

1= Discordo

2= Neutro

3= Concordo

4= Concordo Fortemente

As minhas experiéncias de Bullying
foram uma situagao traumatica

As minhas experiéncias de Bullying
afetam a minha vida atual

Tive outras experiéncias traumaticas
durante a infancia e adolescéncia

Sofri/fui vitima de situacGes de violéncia
dos meus pais para comigo

Sofri/fui vitima de situacGes de violéncia
do(s)meu(s) irmdo(s) para comigo

Observei situagdes de violéncia entre o0s
meus pais

Observei situacdes de violéncia dos meus
pais para com o(s) outro(s) filho(s)
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Observei situacdes de violéncia entre 0s
meus irmaos

13. No decurso da vida as pessoas por vezes podem experienciar situacfes traumaticas.
Gostaria de saber se ja vivenciou algumas das trés situacdes enumeradas em baixo.
Se sim, indique que idade tinha quando aconteceu e qual foi o impacto que elas
tiveram para si.

Na primeira coluna indique sim ou n&o;
Se responder sim, na segunda coluna diga a idade em que a situagao ocorreu; Na
altima coluna indique o impacto que a situacdo teve em si numa escala de 1 a 5,
sendo que:

1= Nenhum

2= Pouco

3= Suficiente

4= Muito

5= Muitissimo

I. Teve /tem problemas familiares (por exemplo, pai/mae com problemas alco6licos ou
psiquiatricos ou viveu em condicdes de pobreza)?
Isso aconteceu-lhe? Que idade tinha? Que impacto teve em si?
NAO SIM 1 2 3 45

. Perdeu algum membr
) significativo da sua familia em crianca?

Isso aconteceu-lhe? Que idade tinha? Que impacto teve em si?
NAO SIM 1 2 3 45

. Teve a sua vida ameacada por uma doenca, uma operacdo ou um acidente?
Isso aconteceu-lhe? Que idade tinha? Que impacto teve em si?
NAO SIM 1 2 3 45

Se teve outras experiéncias traumaticas ndo referidas anteriormente, por favor indique
qual/quais:
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14. Alguma vez teve apoio de um psiquiatra ou psicologo?

1 nNao [ sim

Se sim, que idade tinha? anos

Obrigada pela sua colaboracao!
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