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INTRODUGCAO

Bullying define comportamento agressivo com a intencao
de ferir e humilhar alguém repetidamente ao longo do
tempo e tem preocupado acerca de suas consequéncias.’
Esse comportamento pode ser como: agressor (pratica
bullying); vitima (sofrem agressodes); e o agressor-vitima
(oscila entre os dois papéis).?

As pesquisas psicofisiologicas tém fornecido dados
substanciais que apontam a hiporresponsividade
eletrofisiologica como um forte preditor de comportamento

antissocial na idade adulta.

Considerando a etiologia multifatorial do bullying, uma
hipotese € que esse comportamento tenha relacao com
uma predisposicao de resposta a estimulo externo, sendo

baixa para os agressores ou alta para as vitimas.

OBJETIVOS

= Verificar a associacao entre a pratica de bullying e a

predisposicao de respostas a estimulos externos.

= Verificar a relagao entre as caracteristicas demograficas

e problemas de saude mental com a pratica de bullying.

METODO

Estudo transversal, com alunos matriculados em trés
escolas da rede publica, com idade entre 11 a 17 anos, de
ambos 0s sexos.

Para identificar o comportamento de bullying foi utilizado o
Olweus Bully Victim Questionnaire.®> A Escala de
Predisposicdo de Reposta a Estimulos (EPRE)* e o
Questionario de Capacidades e Dificuldades — versao
crianga (SDQ-C)° foram utilizados para verificar os niveis
de resposta a estimulos e os problemas de saude mental,
respectivamente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (n° 120074).

REFERENCIAS:

RESULTADOS

Foram avaliados 131 alunos, sendo 62(47,3%) do sexo

masculino, com media de idade (desvio padrao) de

\

3,9(DP=1,88) anos. Em relacao a resposta a estimulos,

\

4(10,7%) apresentaram baixa responsividade e

\

6(12,2%) alta. Nao foi encontrada associagao entre as
diferentes formas de pratica de bullying e resposta a
estimulos externos, porém houve associacao significativa
entre os meninos e baixa responsividade (p=0,005), ter
menos idade com alta responsividade (p=0,001). Tambem
foi encontrada associacao significativa entre baixa
responsividade e menores escores nos dominios
emocional (p=0,011) e pro-social (p=0,002) avaliados pelo
SDQ-C (Tabela). A correlacdo entre o bullying e o0s
dominios do SDQ foi positiva para problemas de conduta
e ser vitima (r=0,260; p=0,003) e negativo para o dominio

pro-social e ser agressor. (r=-0,235; p= 0,007).

Tabela — Associacao entre resposta a estimulos com as caracteristicas
demograficas, pratica de bullying e problemas de saude mental.

EPRE
Variaveis Normal Baixo Alto p
101(77,1%) 14(10,7%) 16(12,2%)
Demograficas
Sexo masculino 41(66,1%) 12(19,4%)* 9(14,5%) 0,005*
ldade 14,0(1,86)2 14,7(2,05)2 12,4(0,96)° 0,001**
Bullying
Agressor 5(2-11) 7(2,75-19,5) 5,5(4-15,5) 0,377***
Vitima 5(2-10) 3(0,5-12,5)  4,5(1,25-15,7) 0,758***
Problemas de Saude Mental (SDQ-C)
Emocional 3,4(2,14)2 2,0(1,41)° 2,2(2,26)2b 0,011**
Conduta 3,1(1,68) 2,2(1,31) 3,0(1,15) 0,120**
Hiperatividade 5,2(1,82) 4,7(1,38) 4,8(1,78) 0,467**
Relacionamento 4,6(1,34) 4,7(0,82) 4,0(1,09) 0,146**
Pré-social 7,6(1,89)2 5,9(1,94)° 6,4(2,75)2b 0,002**

*Variaveis categoricas estao apresentadas como frequéncia absoluta e relativa (%) e foram analisadas com o teste Qui-
quadrado** e pelos residuos ajustados, sendo que + indica as categorias onde os valores observados foram
significativamente maiores do que o esperado e — indica os que foram menores. **Variaveis apresentadas como média
(desvio padrao) e utilizado o teste One Way Anova. As médias com letras diferentes foram estatisticamente significativas
pelo teste de Bonferroni. ***Variaveis apresentadas como mediana(percentis) e utilizado o teste Kruskal-Wallis. p<0,05

CONCLUSOES

A predisposicao de resposta a estimulo externo esteve
relacionada a caracteristicas de sexo e idade. No entanto,
trata-se de um resultado preliminar e estudos com amostra
maior precisam ser desenvolvidos para identificar a relacao

de fatores psicofisiologicos e comportamento de bullying.
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