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LISTA DE ABREVIATURAS

BV — Bullying Victimization (Vitimizacéao por Bullying)
CAL - Comportamentos Autolesivos

DP — Desvio-padrao

M — Média

NS — Nao significativo

VE - Vergonha



RESUMO

Introdugdo: O bullying representa um importante problema de saude publica, durante a
infancia/adolescéncia, que exige tempo e atenc¢do coordenada pelos profissionais de saude
e familias.

Pode ser definido como uma forma multifacetada de maus-tratos, caraterizada pela
exposicao repetida de uma pessoa a agressfes fisicas e/ou emocionais, que acaba por
desencadear sentimentos de inutilidade, inadequacéo e vergonha.

A vergonha pode ter origem em pensamentos e sentimentos acerca do eu e de como
existimos na mente dos outros, associada a percecfes erréneas de que 0s outros irdo julgar
o “eu”, levando a autocritica e autoavaliacdo negativas.

A vergonha pode promover a autocritica e autoavaliacdes negativas. Esta emocgao tem sido
associada a comportamentos desadequados, que podem ir desde a automutilagdo a
tentativa de suicidio, ou mesmo ao suicidio.

Objetivos: Avaliar, numa amostra de adolescentes, o papel da vergonha enquanto
mediador relevante na relacdo entre a vitimizacdo por bullying e os comportamentos
autolesivos.

Material e métodos: Estudo observacional, correlacional e transversal, com uma amostra
de 346 adolescentes (58.4 % raparigas) entre os 14-18 anos, que frequentavam escolas
publicas e privadas de Coimbra, e que responderam ao Questionario de Impulso, AutoDano
e Ildeacdo Suicida na Adolescéncia (QIAIS-A), Questionario de Bullying e a Escala de
Vergonha Externa para Adolescentes, versao breve (EVEA-B).

A andlise estatistica foi realizada através do SPSS, versédo 26, e da macro PROCESS.

Resultados: A prevaléncia de vitimizacdo por bullying foi de 26.1%. Foram encontradas
diferencas médias estatisticamente significativas relativamente ao sexo (p<0.05) no
Questionario de Bullying, nas dimensdes Autolesdo e Ideacdo Suicida do QIAIS-A e na
EVEA-B. No sexo feminino, a vitimizag&o por bullying correlacionou-se com a vergonha e
com a ideacdo suicida. Também nas raparigas, a analise de mediagdo mostrou que a
vergonha mediou parcialmente a relacdo entre o bullying e a ideacédo suicida (p<.001). No
sexo masculino, ndo foram obtidos resultados estatisticamente significativos.

Discusséo: Os resultados corroboram que as raparigas exibem valores consideravelmente
mais elevados de vergonha externa que 0s rapazes e que a mesma é um catalisador e um
propulsor de comportamentos autolesivos em adolescentes do sexo feminino que foram
vitimas de bullying.

Concluséo: Sendo o bullying um problema global na adolescéncia, é fundamental atuar
atempadamente.

Compreender que a vergonha tem um papel fulcral na relacdo entre a vitimizacdo por
bullying e os comportamentos autolesivos podera auxiliar na prevencdo e intervencao,
diminuindo, dessa forma, o risco de desenvolvimento de psicopatologia.

Palavras-chave: Bullying; Vergonha; Comportamentos Autolesivos; Adolescentes;

Ideacdo Suicida.



ABSTRACT

Introduction: Bullying constitutes an important public health problem during
childhood/adolescence which requires time and attention by health professionals and
families.

Bullying victimization is characterized by a person's repeated exposure to physical and/or
emotional aggression, which eventually triggers feelings of uselessness, sense of
inadequacy and shame.

Shame can promote self-criticism and negative self-evaluations. This emotion has been
associated with inappropriate behavior, which can range from self-mutilation to attempted
suicide, or even suicide.

Objectives: To assess, in a sample of teenagers, the role of shame as a mediator in the
relationship between bullying victimization and self-harm behaviors.

Material and methods: 346 adolescents (58.4% girls), aged 15.32+1.193 from public and
private schools (9" to 12™ grades) in Coimbra, answered the validated Portuguese versions
of the Bullying Questionnaire, the Other as Shame Scale for Adolescents and the Self-Harm
and Suicidal Ideation Questionnaire. For data analysis the SPSS 26 and Macro Process
(Hayes 2020) was used.

Results: The prevalence of bullying victimization was 26.1%. Girls and boys significantly
differ in Bullying Victimization, Self-Harm, Suicidal Ideation and Shame mean scores (all
p<.05). In females, bullying victimization correlated with shame and suicidal ideation. Also, in
females, the mediation analysis showed that shame partially mediated the relationship
between bullying and suicidal ideation (p <.001). In males, no statistically significant results
were obtained.

Discussion: The results corroborate that females exhibit higher values of shame than
males. External shame can be considered as a risk factor for self-harm behaviors in
adolescent girls victims of bullying.

Conclusion: Knowing that bullying is a global problem in adolescence it is essential to act in
time.

Understanding that shame has a key role in the relationship between bullying and self-harm
behaviors can help in prevention and intervention, thereby reducing the risk of developing
psychopathology.

Keywords: Bullying; Shame; Self-Harm Behavior; Adolescents; Suicidal Ideation.



INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o bullying representa um importante
problema de saude publica, sobretudo durante a infancia/adolescéncia, que exige tempo e
atencéo coordenada, ndo so6 pela parte dos profissionais de salude, mas também da familia®.
Podemos definir o bullying como sendo uma forma multifacetada de maus-tratos,
caraterizada pela exposicéo repetida de uma pessoa a agressoes fisicas e/ou emocionais?,
gue acaba por desencadear sentimentos de inutilidade, inadequacao e vergonha; sendo um
fenébmeno que ocorre em diferentes culturas, géneros, idades e racas? A vitimizacdo por
bullying € um tema de preocupacdo para criancas e jovens, familia e cuidadores,
professores e outros funcionarios escolares e para profissionais de saude, uma vez que as
vitimas acabam por mostrar variados sinais de sofrimento emocional e dificuldades nas
tarefas normativas da adolescéncia (individuais, sociais, familiares), que podem conduzir a
graves consequéncias psicoldgicas®.

A vergonha pode surgir tanto de pensamentos e sentimentos acerca do eu e de como
existimos na mente dos outros (associado a percecdes e expectativas de que 0s outros nos
irdo julgar) - vergonha externa; como também pode advir de autoavaliagbes e autocriticas
em que o “eu” é percecionado de forma negativa - vergonha interna. Esta emoc¢ao complexa

tem sido associada a estados emocionais negativos e a perturbacdes psicolégicas*>.

Uma hip6tese plausivel é a de que a vergonha possa estar interligada com o processo de
vitimizacao. Isto porque, apés a realizacdo de multiplos estudos empiricos, se verificou que
a vergonha é uma resposta comum a violéncia interpessoal e a fendbmenos altamente
estigmatizantes, neste caso o bullying. A sensacdo de perda de dignidade ou de falta de
valor pessoal, humilhagéo, rebaixamento (vergonha) podem suscitar uma série de episodios
traumaticos e também estdo incluidos no conjunto de sintomas necessarios para o
diagnostico de PTSD (Post-traumatic stress disorder) na quinta edicdo do DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, American Psychiatric Association, 2013)°.

E reconhecido que o bullying (vitimizacdo e/ou agress&o) é um fator de risco major para o
desenvolvimento de problemas de saude mental decorrentes da diminuigdo da autoestima,
que, por sua vez, gera “auto-estigma” e que pode culminar em sentimentos de culpa,
isolamento e até mesmo comportamentos autolesivos e ideacéo suicida’.

Os comportamentos autolesivos podem ser vistos como um amplo espectro de condutas,
que se caraterizam por diferentes niveis de inten¢cdo de suicidio e uma variedade de
motivos’.

O suicidio e os comportamentos autolesivos (também denominados por comportamentos
suicidarios, para-suicidarios, autodestrutivos ou violéncia autodirigida) estdo

indissociavelmente relacionados, sendo dificil aborda-los em separado®®.



Numa revisdo da literatura, realizada em Portugal no ano de 2013 por Carvalho, Peixoto,
Saraiva, Sampaio, Amaro e Santos, os termos a serem usados foram: “comportamentos
autolesivos” (comportamentos sem intencionalidade suicida, que envolvem atos como o
corte da pele, ingestdo em doses elevadas de farmacos e estupefacientes ou de objetos nao
ingeriveis) e “atos suicidas” (tentativas de suicidio e suicidio consumado)®. Esta
nomenclatura é também utilizada pela Diregao-Geral da Saude'?, que propée uma distingdo
entre “comportamentos autolesivos” (mutilagdes, saltar a partir de locais elevados, ingestao
em doses excessivas de farmacos e substancias psicoativas) e “atos suicidas” (tentativas de
suicidio e suicidio consumado).

Apesar do sofrimento psicologico, apds a experiéncia de vitimiza¢ao por bullying na infancia
e/ou na pré-adolescéncia, ja ter sido bem documentada até aos dias de hoje, 0 mesmo néo
acontece relativamente ao papel de fatores mediadores associados a esse impacto. E é,
neste contexto, que se percebe a importancia de estudos detalhados sobre o sentimento de

inadequacéo social e suas vertentes, especificamente a vergonha externa®.

Internacionalmente, foram feitos alguns estudos semelhantes aquele que propomos fazer,
englobando os mesmos tdpicos (vergonha, bullying e CAL) que revelaram existir uma
relacdo entre o bullying, a vergonha e os CAL®,

Ja a nivel nacional, foram realizados estudos que abordaram as mesmas teméaticas que o
nosso estudo atual, mas sem estabelecer uma relacdo direta entre elas. Na tese “As
Emogobes e Fungdes dos Comportamentos Autolesivos na Adolescéncia”, a autora foca-se

na relacdo que certas emocdes (como € o caso da vergonha) podem ter com o

aparecimento de CAL, sem incluir o eventual papel do bullying*2.

Existe, ainda, um estudo de revisdo da literatura com alguma similitude com o nosso:
“Comportamentos Autolesivos e Ideacao Suicida Nos Jovens”, que foca o papel do bullying
nos CAL. Embora nele seja identificado o papel da vergonha, esta é focada apenas como

um dos muitos fatores de risco que podem contribuir para a perturbagdo do estado mental®.

O presente trabalho tem como objetivo investigar, numa amostra de adolescentes
portugueses, a relagdo entre vitimizacéo por bullying, a vergonha e os CAL. Pretende-se,
ainda, testar se a vergonha podera ser um mediador da relacdo entre a vitimizagcao por

bullying (BV) e os CAL na adolescéncia.



MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

Este estudo transversal, observacional e correlacional encontra-se integrado no Projeto
“Desregulacdo Emocional e Comportamental numa Populagdo Escolar’, que foi aprovado
pela Comisséo de Etica do Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra (Anexo II), pela Comissdo Nacional de Dados, pela Diregdo Geral de Educagéo
e pela Dire¢do das Escolas envolvidas. O financiamento foi conseguido por parte da DGS
(Direcéo Geral de Saude) no ano de 2015.

Este estudo ocorreu no ano letivo 2016/2017, onde foi realizado um levantamento de base
populacional que pretendia avaliar um conjunto de dados (individuais e sociodemogréficos),
tais como hébitos de vida e estado de saude mental e fisica, baseados nas atitudes sociais

e no comportamento dos participantes em questao.

Selecéo dos Participantes

A escolha das escolas foi aleatdria. Apos a autorizacdo da Direcdo de cada escola e da
obtenc&o do consentimento informado dos encarregados de educagéo, foram considerados

validos 772 questionarios da amostra inicialmente desejada de 1000 alunos.

Embora tenham feito parte do projeto inicial adolescentes entre os 10 e 18 anos (alunos
desde o 5° ao 12° anos de escolaridade), cujos encarregados autorizaram a sua
participacdo e que aceitaram responder ao questionario, para este estudo, em concreto,
foram selecionados para amostra apenas os dados de alunos cuja idade se encontrava
entre os 14 e os 18 anos, uma vez que um dos questionarios utilizados neste trabalho,
especificamente o “Questionario de Impulso, Auto-Dano e Ideacéo Suicida na Adolescéncia
(QIAIS-A)”", apenas pode ser respondido por individuos com idade igual ou superior a 14

anos.

Deste modo, utilizamos os dados de 346 alunos (com idade entre 14 e 18 anos) — M=15.32
e DP=1.193 — a frequentar desde 0 9° ao 12° anos de escolaridade em seis escolas distintas
(cinco publicas e uma privada) do ensino bésico (2° e 3° ciclos) e secundario do concelho de

Coimbra. Estao incluidos na amostra 28 repetentes a frequentarem anos letivos inferiores.

Dos 346 alunos selecionados, 201 (58.4%) eram do sexo feminino e 143 (41.6%) do sexo
masculino (dois adolescentes ndo especificaram o sexo). Dentro de cada uma das escolas,
a totalidade de alunos elegiveis variou entre 8 e 104 alunos. Da amostra total dos 346
alunos, ficAmos a saber que 333 (96.8%) tinham acesso a Internet em suas casas e que 338

(98.0%) tinham acesso a computador pessoal.
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Tabela I. Distribuicdo da amostra por sexo.

Sexo Frequéncia Percentagem
Absoluta (N) Vélida (%)
Feminino 201 58.4
Masculino 143 41.6
N&o respondeu 2
Total 346 100.0
Tabela Il. Distribuicdo da amostra por idade.
Idade Frequéncia Percentagem
Absoluta (N) Valida (%)
14 anos 113 32.7
15 anos 90 26.0
16 anos 76 22.0
17 anos 53 15.3
18 anos 14 4.0
Total 346 100.0
Tabela Ill. Distribuicdo da amostra por ano escolar.
Ano escolar Frequéncia Percentagem
Absoluta (N) Vélida (%)
6° ano* 1 0.3
7° ano* 4 1.2
8° ano* 23 6.6
9° ano 96 27.7
10° ano 102 295
11° ano 71 20.5
12° ano 49 14.2
Total 346 100

Legenda: *alunos repetentes
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Recolha de Dados

Apbés a rececdo do consentimento informado dos encarregados de educacdo dos
adolescentes que aceitaram participar (Anexo lll), os dados foram obtidos através do
preenchimento de véarios questionarios de autorresposta em papel.

Para além de questdes sociodemogréficas, o protocolo continha as versdes portuguesas do
Questionario de Impulso, Auto-Dano e Ideacdo Suicida na Adolescéncia - (QIAIS-A)Y, o
Questionario de Bullying®® e a Escala de Vergonha Externa para Adolescentes, versao breve
(EVEA-B) - Other As Shamer for Adolescents (OASB-A)*°. (Anexo 1V)

N&o foi revelada a identidade de nenhum dos patrticipantes, sendo a participacdo no estudo

anénima.

Questionario de Bullying (Bullying Vitimization — BV)

Trata-se de um questionario adaptado e validado por Bifulco et al., (2014) que inquere sobre
vitimizacdo por bullying. Para além do numero de anos ao longo dos quais o jovem sofreu
de bullying, contém 12 questBes sobre as diferentes formas de agressao sofridas: verbal,
fisica, sexual e de exclusdo e isolamento social. As questdes que pretendem caracterizar
melhor os episédios possuem respostas do tipo Likert com quatro opcdes, sendo elas: 1 —
N&o ocorria; 2 — Ocorria 1 a 2 vezes; 3 — Ocorria 2 a 3 vezes; 4 — Ocorria 1 vez por semana;
5 - Ocorria varias vezes por semana®®. O a de Cronbach na nossa amostra foi de .95,

revelando excelentes qualidades psicométricas.

A variavel Vitimizacdo por Bullying (BV) foi classificada neste estudo como sendo uma
variavel nominal, atribuindo-se a resposta “sim” a todo e qualquer caso relatado de bullying,

independentemente da gravidade, e a resposta “nd0” aos restantes casos.

Escala de Vergonha Externa para Adolescentes, versdo breve (EVEA-B) - Other As
Shamer for Adolescents (OASB-A)

A escala de Vergonha Externa para Adolescentes, versdo breve (EVEA-B), versédo
portuguesa da OASB-A, é constituida por 8 itens, que avaliam a vergonha externa (i.e,
julgamentos globais de como as pessoas pensam que os outros as veem). Os adolescentes
sdo incentivados a responderem acerca das suas experiéncias sociais, “na semana
passada”, de multiplos sintomas cognitivo-emocionais relacionados com a vergonha numa
escala de resposta tipo Likert 0— Nunca ; 1- Quase nunca ; 2- As vezes; 3- Muitas vezes; 4-
Sempre?®,

Tanto na versdo original como na nossa amostra, a OASB-A apresentou consisténcia

interna excelente (a de Cronbach =.93).
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Questionario de Impulso, Auto-Dano e Ideacédo Suicida na Adolescéncia (QIAIS-A)

Este questionario permite avaliar o grau de impulsividade, a ocorréncia de comportamentos
de auto-dano e suas fungdes assim como a presenca de ideacdo suicida em adolescentes*.
E um questionario de auto-resposta constituido por 64 itens, distribuidos ao longo de quatro
fatores: A - Impulso (16 itens), B - Auto-dano (14 itens), C - Funcbes (31 itens) e D -
Ideacgdo-suicida (3 itens). A escala de resposta é de tipo Likert (4 pontos) variando de
“Nunca acontece comigo” (0) a “Acontece-me sempre” (3). O fator C — Funcdes é de
resposta nominal. Devem ser invertidos os itens do médulo Impulso: 6, 9, 13 e 15. Quanto
mais alta a pontuagdo num dado fator, maior serd a atitude em relagdo a essa

componente!4.

A escala original revelou adequadas caracteristicas psicométricas. A consisténcia interna
total da escala foi de a= .90 e os alfas de Cronbach para os seus fatores foram: Impulso,
a=.77; Auto-dano, a=.88; Funcgdes, a=.94; Ideacao suicida, a=.82.

As caracteristicas psicométricas desta escala na nossa amostra foram semelhantes as
descritas anteriormente: Impulso, a=.81; Auto-dano, a=.86, Fungbes, a=.88 e Ideacdo
Suicida, a=.79.

Analise Estatistica dos Dados

A analise estatistica foi realizada através da utilizagado do software SPSS, versao 26, e da
macro PROCESS. Através do mesmo, fomos capazes de elaborar estatisticas de carater
descritivo e testes inferenciais tanto de correlagdo, como de mediagédo. O primeiro teste que
empregamos foi o Teste de Shapiro-Wilk, para tomar uma decisdo a respeito da
normalidade dos dados. Assim sendo, verificamos que, dentro dos varios grupos, os dados
da nossa amostragem ndo seguiam uma distribuicdo normal. Por conseguinte, decidimos
recorrer a um tipo de teste ndo paramétrico, mais concretamente ao teste de U de Mann-
Whitney para amostras independentes, com a finalidade de apurar a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas por sexo na distribuicdo de BV, VE e CAL.

Ao verificarmos a existéncia de significancia estatistica por sexo, optamos por desenvolver o
nosso estudo tendo por base duas subamostras em separado: adolescentes do sexo

feminino e adolescentes do sexo masculino.

De forma a conseguir apurar se existiria ou ndo uma relagdo entre as variaveis BV, VE e
CAL, recorremos a Correlacdo de Pearson, ndo so por termos valores de N>30 em todos os
grupos, mas também por estarmos a lidar com variaveis intervalares.

Analisou-se a direcdo das correlacdes significativas e, finalmente, a magnitude dos

coeficientes, seguindo os Critérios de Cohen'’ que se baseiam no valor absoluto do r
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(coeficiente de correlagéo) sendo que: r 2 .10 e < .29 — correlacdo baixa; r 2 .30 a < .49 -

correlagdo moderada; r =2 .50 a < 1.0 — correlagéo elevada.

Apbs as andlises de correlacao, testamos os modelos de mediacdo multipla serial, utilizando
a metodologia de bootstrapping de Hayes et al. e a sua macro PROCESS para SPSS,
selecionando os modelos 4 e 6, apenas no sexo feminino, uma vez que a maioria das

correlacdes estatisticamente significativas surgiu no grupo das raparigas®®.

O nivel de significancia estatistica foi fixado p<.05 para todos os testes executados, com

intervalos de confianca de 95%.

RESULTADOS

Prevaléncia da Vitimizagcdo por Bullying (Bullying victimization — BV)

Através da aplicacdo da escala de Vitimizacdo por Bullying, foi avaliada a prevaléncia de
bullying na amostra ao longo do seu percurso escolar, ou seja, desde o 1° ao 3° ciclo,
percebendo-se que 26.1% dos adolescentes referiram ter sido vitimas de bullying. Destes,
4.7% referiram ter sido no primeiro ciclo; 18.9% no segundo ciclo e 0.9% no terceiro ciclo.
Dos inquiridos, 2.8% mencionaram ter sofrido bullying no primeiro e segundo ciclos; 0.5% no
segundo e terceiro ciclos e 0.9% relataram ter sofrido ao longo dos 3 ciclos de ensino

basico.

Prevaléncia da Vitimizagcdo por Bullying, Vergonha e Comportamentos Autolesivos
por Sexo

Pela analise da estatistica descritiva das variaveis em estudo (tabela 1V), estratificadas por
sexo, verificamos que o sexo feminino foi mais vezes vitima de bullying, uma vez que
apresenta pontuagdes médias estatisticamente mais elevadas que o sexo masculino [9:
5.62 £ 10.181 vs J: 1.30+ 4.699 t (297.240)= 5.24, p<.01].
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Tabela IV. Estatistica descritiva das variaveis, por sexo.

M DP t (gl) p
Q 5.62 10.181
BV 5.24 (297.240) <.01
a8 1.30 4.699
QIAIS Q 34.32 14.836
1.90 (50) .063
TOTAL 4 25.64 13.915
Q 18.14 5.407
QIAIS A 2.40 (188) .017
a8 16.32 4,543
Q 6.51 7.124
QIAISC .69 (53) 49
a 4.86 9.380
Q 1.11 3.076
QIAIS B 2.74 (141.243) <.01
a4 .29 .825
QIAIS D Q 2.57 2.206
4.34 (178.562) <.01
a4 1.33 1.724
Q 7.08 6.952
EVEA-B 2.20 (238) .029
a4 5.24 5.358

Legenda: BV — Vitimizag@o por Bullying; QIAIS TOTAL — Questionario de Impulso, Auto-Dano e
Ideacdo Suicida Total; QIAIS A — Dimensdo Impulso; QIAIS C — Dimensdo Funcgdes; QIAIS B —
Dimensdo Auto-dano; QIAIS D — Dimenséo Ideagdo Suicida; EVEA-B — Escala de Vergonha Externa
para Adolescentes versdo breve; M — média; DP — desvio-padrdo; t — Teste t para amostras
independentes; gl — Graus de Liberdade; p<.05; p<.01

As raparigas apresentaram pontuacdes médias estatisticamente mais elevadas na dimenséao
Impulso (QIAIS A) [?Q: 18.14 + 5.407 vs &: 16.32 + 4.543 t (188)= 2.40, p=.017], Auto-Dano
(QIAIS B) [Q: 1.11 £+ 3.076 vs J: .29 + .825 t (141.243)= 2.74, p<.01] (por igual em todos) e

Ideac&o-Suicida (QIAIS D) [§: 2.57 + 2.206 vs J: 1.33 + 1.724 t (178.562)= 4.34, p<.01] , e

na Escala de Vergonha Externa (EVEA-B) [Q: 7.08 + 6.952 vs J: 5.24 + 5.358 t (238)=2.20,

p=.029] comparativamente aos rapazes.
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Relacdo entre a Vitimizacdo por Bullying, Vergonha e Comportamentos Autolesivos

por Sexo

Analisamos para cada sexo, com testes de correlacdo de Pearson, a existéncia de relacdo
entre BV, QIAIS TOTAL, QIAIS A, QIAIS C, QIAIS B, QIAIS D, EVEA-B.

Tabela V. Correlacbes entre BV, QIAIS TOTAL, QIAIS A, QIAIS C, QIAIS B, QIAIS D,
EVEA-B em adolescentes do sexo feminino.

BV QIAIS OQIAISA QIAISC  QIAISB QIAISD EVEA-
TOTAL B
BV
QIAIS NS
TOTAL
QIAIS A 194% 768
QIAIS C NS 844%  401*
QIAIS B NS B24%% 3D 411
QIAIS D 227% 454 410% .390* NS
EVEA-B 186* 5B 424%* 421* 353 525

Legenda: BV — Vitimizagdo por Bullying; QIAIS TOTAL — Questionario de Impulso, Auto-Dano e
Ideacdo Suicida Total; QIAIS A — Dimensado Impulso; QIAIS C — Dimensdo Funcgdes; QIAIS B —
Dimensdo Auto-dano; QIAIS D — Dimenséo Ideagéo Suicida; EVEA-B — Escala de Vergonha Externa
para Adolescentes verséo breve

Nas raparigas, encontramos correlagbes positivas de baixa magnitude de BV com a
dimensé&o Impulso (QIAIS A; r=.194, p<.05) e com a dimenséo ldeacdo Suicida (QIAIS D;
r=.227, p<0.5.

Ainda assim, a Escala de Vergonha Externa para Adolescentes (EVEA-B) teve relacoes
estatisticamente significativas de magnitude fraca a moderada com a dimensé&o total do
Questionario de Impulso, Auto-dano e Ideacdo Suicida (QIAIS Total) e com todas as suas
dimensdes (Impulso, Funcbes, Auto-Dano e ldeacdo Suicida). Todas as correlacbes e

respetivos coeficientes sdo apresentados na tabela V.
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Tabela VI. Correlacdes entre BV, QIAIS TOTAL, QIAIS A, QIAIS C, QIAIS B, QIAIS D,

EVEA-B em adolescentes do masculino.

BV QIAIS QIAISA QIAISC  QIAISB QIAISD EVEA-
TOTAL B
BV
QIAIS NS
TOTAL
QIAIS A NS 773
QIAIS C NS 964* .600*
QIAIS B NS 771% NS 744+
QIAIS D NS NS .288* NS NS
EVEA-B NS 742%  483% .656* 257* 520

Legenda: BV — Vitimizagdo por Bullying; QIAIS TOTAL — Questionario de Impulso, Auto-Dano e
Ideacé@o Suicida Total; QIAIS A — Dimensdo Impulso; QIAIS C — Dimensdo Funcgdes; QIAIS B —
Dimenséao Auto-dano; QIAIS D — Dimenséao Suicida; EVEA-B — Escala de Vergonha Externa para
Adolescentes verséo breve

Em relacdo ao sexo masculino, ndo foram encontradas relagbes estatisticamente
significativas nem entre o BV e todas as dimensdes do Questionario de Impulso, Auto Dano
e ldeacdo Suicida, nem entre o BV e a EVEA-B. A tabela VI apresenta a lista completa das

correlagbes efetuadas.

Papel mediador da Vergonha na relacdo entre a Vitimizacdo por Bullying e os

Comportamentos Autolesivos

Tendo em conta o padrdo de correlagbes anteriormente descrito (Tabela V e VI), foram
testados modelos de mediacdo simples, nos quais o preditor foi a variavel Vitimizacdo por
Bullying (BV), o outcome foram os Comportamentos Autolesivos (Auto Dano e ldeagdo
Suicida) e o mediador foi a Vergonha.

Estas analises s6 foram realizadas no sexo feminino, visto que as analises de correlacao no

sexo masculino ndo revelaram significancia.
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Modelo 1: Papel mediador da Vergonha na relacdo entre a Vitimizacao por Bullying e o

Auto Dano.

a): -3,4829 (1,315)* Vendoiiic b): 0,1790 (0,0471)*

»
»

c): -0,1746 (0,6568) NS

Vitimizagao por c’): 0,4489 (0,6377)NS

Bullying
(BV)

Auto dano

NS — néo significativo; * - p<0,05

Nem o efeito total do modelo (c) nem o efeito direto (c”) se revelaram significativos. A
Vergonha mediou a relagédo entre a Vitimizacdo por Bullying e o Auto Dano, pois o modelo
apresentou um efeito indireto significativo em que o intervalo de confianca ndo contém o
zero (coeficiente = -0,6235, SE = 0,4079, IC 95% = -1,8817 até -0,1030).

Modelo 2: Papel mediador da Vergonha na relacdo entre a Vitimizacdo por Bullying e a

Ideacg&o Suicida.

Vergonha

a): -3,4647 (1,3209)* Wszs (0,0273)*

Vitimizacao por > JeRGED
Bullying c): 0,3242 (0,1366)* ]
0 | Suicid
(BV) ¢’): 0,0967 (0,1412)"° =

NS — néo significativo; * - p<0,05

Neste modelo, o efeito total do modelo (c) revelou-se significativo, no entanto, o efeito direto
(c’) nao revelou significancia. O efeito indireto também demonstrou significancia, pois o
intervalo de confianca ndo contém o zero (coeficiente = -0,5294, SE = 0,2466, IC 95% = -
1,0877 até -0,1207). Mais uma vez, a vergonha mediou a relacdo entre a Vitimizacdo por
Bullying e a Ideacéo suicida.

A Tabela VII mostra os valores obtidos dos efeitos dos modelos de mediacao.

18



Tabela VII - Efeitos total, direto e indireto dos modelos de mediacao.

Bootstrapping

coeficiente  SE p
Inferior Superior

Modelo de mediacéo | — Auto dano
Efeito total 0.1746 0.6568 0.7909 -1.4779 1.1286
Efeito direto 0.4489 0.6377 0.4832 -0.8166 1.7143
Efeito -0.6235  0.4079 -1.8817 -0.1030
indireto

Modelo de mediacéo Il — ldeacdo Suicida
Efeito total -1.0593 0.4101 0.013 -1.8732 -0.2455
Efeito direto  -0.5300 0.3711 0.156 -1.2665 0.2066
Efeito 0.5294  0.2466 -1.0877 -0.1207
indireto

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Encontramos no nosso estudo uma prevaléncia de vitimizagdo por bullying na
adolescéncia de 26.1% (média de ambos os sexos) — sendo de 42% nas raparigas e
de 10.2% nos rapazes. Mais de ¥ dos adolescentes ja tinha sido vitima de bullying.
Existem na literatura varios estudos que corroboram 0s nossos resultados e que
também evidenciaram uma elevada prevaléncia de bullying em Portugal®-23,

Em 201, foi realizado um estudo intitulado: “Caracteristicas e prevaléncia do fenbmeno
do Bullying nos alunos do 3° ciclo, a frequentar escolas publicas e privadas.”, que
utilizou uma amostra de 248 alunos, sendo 176 de uma escola publica e 72 de uma
escola privada, com idades compreendidas entre os 12 e os 16 anos, tendo obtido

uma prevaléncia de bullying de 23.8%2%.

“Bullying - Estudo de prevaléncias e relagdo com tragos de psicopatia.”, foi outro
trabalho de investigacdo que se baseou em dados de 428 adolescentes, com idades
compreendidas entre os 12 e os 17 anos, que frequentavam escolas do ensino regular
e escolas de ensino profissional, ambas do distrito de Vila Real e Viseu, e que também

revelou uma elevada prevaléncia de bullying - 33.8%?2.

Estes dados sdao também consistentes com os dados da literatura internacional, numa
meta-analise realizada em 2014, onde se verificou uma prevaléncia média de bullying
de 35%724,
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Relativamente a prevaléncia de vitimizacdo por bullying a nivel internacional, os
valores variam de pais para pais e de regido para regido, no entanto, a prevaléncia €,

na grande maioria dos casos, igualmente elevada 2>-31,

Tal como no nosso trabalho, existem outros estudos que reforcam a existéncia de

uma maior prevaléncia da vitimizacdo por bullying no sexo feminino??31,

De acordo com Leonardo (2007), estas diferencas de género podem estar
associadas a questdes culturais, ja que, na maioria das vezes, é socialmente aceite
gque os homens sejam agressivos e, deste modo, € provavel que muitos
adolescentes do sexo masculino recorram a comportamentos agressivos como

forma de “obter o reconhecimento”32.

Relativamente ao objetivo primordial desta investigacao, evidenciar (a partir dos dados
considerados) o papel da vergonha, como sendo um gatilho para o desencadear de
CAL no contexto do bullying, consideramos que este €, de acordo com 0 NnOSSoO
conhecimento, o primeiro estudo que estabelece uma correlacdo entre os 3 fatores:
vergonha externa, bullying e comportamentos autolesivos na adolescéncia. Isto
porque, embora existam outros trabalhos que relacionam duas varidveis3334, nao

encontramos nenhum que correlacionasse os 3 fatores simultaneamente.

A partir dos dados obtidos no nosso estudo, constatamos que a vergonha é um
catalisador e um propulsor de comportamentos autolesivos, com maior peso no sexo

feminino do que no sexo masculino.

Estes resultados vém confirmar estudos previamente realizados na literatura®>. Um
dos exemplos, € o trabalho de investigacdo de Matos, Pinto Gouveia e Gomes (2010),
que refere que as raparigas exibem valores consideravelmente mais elevados de
vergonha externa que os rapazes®®. De igual modo, Santos (2009) defende que o sexo
feminino internaliza tendencialmente sentimentos de maior ansiedade e de carater
mais hostil relacionados com cogni¢cdes autocriticas de predisposicdo para a
vergonha?®’.

Quando observada em profundidade, a analise de género demonstra que as raparigas
reportam, comparativamente aos rapazes, uma maior crenga de que 0S outros as
veem com atributos negativos ou desvalorizadores (tais como: inferior, defeituosa e
incompetente)®. Ha ainda diversos autores que defendem que, neste periodo critico

da adolescéncia, as raparigas tornam-se particularmente vulneraveis a experiéncias
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de vergonha, podendo ser esta uma explicacdo plausivel para os resultados obtidos

Nno Nosso estudo38-49,

Tudo isto, acaba por corroborar os resultados obtidos na presente investigacdo sobre
o papel da vergonha externa como gatilho para o desenvolvimento de
comportamentos autodestrutivos, uma vez que apenas se verificou uma correlacéo
estatisticamente significativa para o sexo feminino. Nado obstante, existem outros
estudos que revelaram nado encontrar diferencas relativamente ao género, no que toca

aos sentimentos de vergonha externa*-42,

A vergonha pode surgir da forma como 0s outros julgam e percecionam erroneamente
a pessoa envolvida, levando-a a acreditar nesses julgamentos e a ter, desse modo,
comportamentos que a lesam a si mesma, por ndo se sentir digna da valorizacéo e da
apreciacdo pela parte dos outros®. Pelo nosso entender, é tudo uma espiral de
sentimentos e emoc¢des negativas, onde o desprezo relativo ao “proprio eu” leva a
uma diminuicdo marcada da autoestima e a uma consequente perda da validade
pessoal. Sendo assim, a pessoa acredita ser merecedora de comportamentos para-
suicidarios ou autodestrutivos, pois toda a perce¢do que tinha acerca de si mesma
acaba por ser disruptiva344344, No entanto, esta é apenas uma das muitas dimensées
dos comportamentos autolesivos, que também podem surgir em contexto de stresse
psicolégico interno ou externo, baixa autoestima e autoconfianga, um modelo de
autoapreciacdo e de culpabilidade negativamente distorcido, com sentimentos de
derrota, aprisionamento, frustracdo e falta de sentido de pertenca (belonging), assim
como impulsividade e baixa capacidade de resolucdo de problemas interpessoais,

com funcéo de autopunicdo, regulacdo emocional e/ou influéncia interpessoal'?13,

Como principal conclusdo do nosso trabalho, ressaltamos a existéncia de uma
correlacdo entre a vergonha externa e 0s comportamentos autolesivos nas raparigas
vitimas de bullying e enfatizamos a exclusividade desta correlagdo para com o0 sexo
feminino. Além disso, ndo podemos deixar de mencionar a elevada prevaléncia de
bullying que encontramos: 26,1%.

Isto pode ser explicado pelo facto do sexo feminino ter tendéncia a ser mais
emocional, mais inseguro, mais vulneravel numa idade mais jovem do que 0 sexo
masculino®. Para além disso, importa referir a dimenséo sociocultural e educacional

e 0 papel que é atribuido ao género masculino ainda presente na sociedade, em que

os rapazes desde cedo séo incutidos e crescem num meio onde néo é totalmente
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aceitdvel mostrar a sua vulnerabilidade. Desta forma, acabam “por ter vergonha em
expressar o seu sentimento de vergonha”: isto €, podem até experienciar a emocao
vergonha internamente, mas limitam-se a reprimi-la, ndo a manifestando como uma

emocao externa, tdo frequentemente quanto as raparigas o fazem46:47,

IdentificAmos algumas limitacdes ao presente trabalho de investigacdo. A primeira
deve-se ao facto de ser um estudo transversal e observacional, o que nos
impossibilita de inferir relacdes de causalidade, temporais ou direcionais, entre o
papel da vergonha, o bullying e os CAL. Como tal, no futuro seria de considerar uma
investigacdo de carater longitudinal que pudesse ultrapassar esta limitacdo. O uso
exclusivo de questionarios de autorrelato, como forma de obtencdo dos dados por
parte dos participantes, € também uma limitacdo, uma vez que a complexidade das
emocdes e das experiéncias com que estamos a lidar abrange mdltiplos fatores,
individuais, biol6gicos ou socioculturais. Seria, portanto, importante complementar a

analise da validade convergente através de entrevistas ou multi-informadores.

Existem varios pontos fortes neste trabalho: o mais notério reside na originalidade
dos resultados obtidos e no facto de ser um estudo pioneiro nesse sentido. Para
além disso, o elevado numero de participantes (346) e a escolha aleatéria das
escolas podera permitir-nos generalizar os resultados obtidos para uma populacao

com as mesmas caracteristicas.

Em suma, importa salientar a relevancia do presente estudo para todos os
profissionais de saude envolvidos nos cuidados ao adolescente, assim como para
toda a comunidade escolar.

Poder-se-4, partindo dos dados obtidos, alargar a investigacdo para que cada vez
mais e melhor se compreendam estes fendémenos, as suas correlacbes e
implicacbes. Esta compreensdo € também relevante e fundamental para o
desenvolvimento de programas de prevencado e intervencdo nesta problematica tao

prevalente e com impacto tdo preocupante nesta faixa etaria.
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ANEXOS

Anexo | — Abstract submetido ao EPA

The Role of Shame in the Relationship between Bullying and Self-Harm in Portuguese
Adolescents
Bento C.1, Pereira A.T.?, Oliveira M.1, Cartaxo, T.3, Macedo A.?

1 University Clinic of Paediatrics, Faculty of Medicine, University of Coimbra, Portugal
2 Institute of Medical Psychology, Faculty of Medicine, University of Coimbra, Portugal
3 Coimbra Hospital and Universitary Centre, Coimbra, Portugal

Introduction: Bullying consists in acts of intentional and repeated physical or psychological violence,
practiced by an individual or a group of individuals, provoking pain, anguish and shame. Nowadays it
is considered a health problem in adolescents. Shame is a self-conscious, multifaceted and socially
focused emotion that relates to a negative self-assessment.

Objective: The study aim was to investigate the mediating role of Shame in the relationship between

Bullying and Self-harm and Suicide Ideation in Portuguese adolescents.

Methods: 346 adolescents (58.4% girls), aged 15.32+1.193 from public and private schools (9t to
12t grades) in Coimbra, answered the validated Portuguese versions of the Bullying Questionnaire,
the Other as Shame Scale for Adolescents and the Self-Harm and Suicidal Ideation Questionnaire.

For data analysis the SPSS 26 and Macro Process (Hayes 2020) was used.

Results: Bullying Victimization had a prevalence of 26.1%. Girls and boys significantly differ in
Bullying Victimization, Self-Harm, Suicidal Ideation and Shame mean scores (all p<.05). In girls,
Bullying Victimization was correlated with Shame and Suicidal Ideation. The mediation analysis
showed that, in girls, Shame partially mediated the relationship between Bullying and Suicidal Ideation
(p<.001). We didn’t find these results in boys.

Discussion and Conclusion: Bullying is a global problem and needs to be solved. Adolescents of
today are the adults of tomorrow. In a physical growth and mental maturation phase, it is urgent to
avoid disruptors which lead to psychopathology. Our results corroborate that Shame can be a harmful

factor in Bullying with fatal consequences in adolescents.

Author Keywords: Portuguese adolescent girls, Bullying Victimization, Suicidal Ideation.
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Anexo Il — Parecer da Comiss&o de Etica da FMUC

¢ ’ MU FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DF COIMBARA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC
il G- U93~CE-2015
Data 07/09/2015

C/C a0s Exmos. Senhores Exmo Senhor

Invesngagores e co-investgadores Prof. Qoutor Joaquim Neto Murta
Director da Faculdade de Medicina de
Universidade de Coimbra

Assunto: Pedido de parecer 3 Comissfo de Etica - Projecto de Investigacio
auténomo (ref® CE-098/2015).

Investigador(a) Principal: Maria del Carmen Bento Teixeira

Co-Investigador(es): Ana Sofia Félix Morais, Jorge Manuel Tavares Lopes de
Andrade Saraiva, Célia Maria de Oliveira Carvalho e Anténio Ferreira de Macedo

Titulo do Projecto: "Desregulacdo emocional e comportamental numa populagio
escolar”,

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apés andlise do projecto de investigacio
supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve: “Parecer
favordvel”.

S

Queira aceitar os meus melhores cumprimentog 222 —=——,

O Presidente,

Manuel Pedroso de Lima

SERVICOS TECNICOS DE APOIO A GESTAC - STAG + COMISSAO DE ETICA
Pilo das Cinctas i Saide » Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 2000-354 COIMBRA - PORTUGAL
Tl +351 239 857 707 (Ext. S42707) | Faoc 351 239823 235
E-mail: comissacetca@imed.ucpt | wew. imedac ot
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Anexo Il

Consentimento Informado obtido por parte dos Encarregados de Educacdo para a
realizacdo do Estudo: “Desregulacdo Emocional e Comportamental numa Populagéo
Escolar”.

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

ESTUDO: DESREGULACAO EMOCIONAL E COMPORTAMENTAL NUMA POPULACAO ESCOLAR

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque é pai/mae de um estudante do ensino basico/secundario
e encarregado de educagdo. Este procedimento é chamado consentimento informado e descreve a finalidade do estudo, os
procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participagao podera contribuir para melhorar o conhecimento sobre o grau
de desregulagdo emocional (como a agressividade, a auto-lesio, a ideagdo suicida) e o grau de desregulagdo comportamental
(como a dependéncia da internet e dos jogos de computador, o cyberbullying e o bullying) em adolescentes da cidade de Coimbra
e a sua associagdo com o controlo e perfecionismo parentais.

Este estudo ira decorrer na Clinica Universitaria de Pediatria e no Servico de Psicologia Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, como parte de um trabalho da Agéncia para a Prevengao da Violéncia em criangas e
jovens. Trata-se de um estudo observacional, que nao tera nenhuma implicagdo na sua vida. Este estudo foi aprovado pela
Comissio de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) de modo a garantir a protecio dos direitos,
seguranga e bem-estar de todos os participantes incluidos e garantir prova piblica dessa protegdo. Serao incluidos cerca de 1500
estudantes e 0s seus pais.

A participagao consiste no preenchimento de um conjunto de questionarios sobre pensamentos, comportamentos e
maneiras de ser. Nao ha respostas certas ou erradas. O que interessa ¢ que cada um responda como de facto se aplica a si. Os pais
fardao o preenchimento em casa. Os jovens fario o preenchimento na escola. Se aceitar participar, voltaremos a solicitar o
preenchimento de um questionario daqui a aproximadamente a seis semanas (pais e educandos) e a entrega e recolha
destes sera feita do mesmo modo. Para fins de emparelhamento dos questionarios, sera solicitado ao seu educando (e a
si), que fixe os 4 digitos que aparecem no inicio do primeiro questionirio os quais dever4 usar nos questiondrios seguintes.

A participagio ¢ voluntaria. E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu
consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razoes, sem qualquer penalidade
ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdao com o Investigador que lhe propde a participagao neste estudo.

Os seus registos manter-se-ao confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis aplicaveis. Necessitamos
de grandes amostras e as respostas nao serao analisadas individualmente. Os dados serdo informatizados para podermos proceder
ao seu tratamento estatistico. A sua participagdo nao acarreta qualquer risco.

CONSENTIMENTO INFORMADO
De acordo com a Declaragdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial e suas atualizagdes:

1. Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duragdo provavel do estudo, bem como do que ¢ esperado
da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informagdes que me foram dadas.

4. Os meus dados serdo mantidos estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas
designadas pelo promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo.
6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem por si designado. Eu posso
exercer 0 meu direito de retificagéo e/ ou oposicao.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a minha decisao e sem
comprometer a qualidade dos meus cuidados médicos.

Nome do Jovem

Assinatura do encarregado de educacio
Assinatura do jovem: Data: / /

Rasgar por aqui

Desregulagdo Emocional e Comportamental numa Populagédo Escolar.

Assinatura do Investigador:

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar: Presid (o 4.“) o de Ftica da FMUC, Azinhaga de Santa
Comba, Celas — 3000-548 Coimbra Telefone: 239 857 707; e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt s

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar: Investigadora: Maria Del Carmen Bento Teixeira, Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, Avenida Afonso Romao, Alto da Baleia, 3000-602 Coimbra Telefone: 239 480 400; e-mail: mteixeira@fmed.uc.pt
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Anexo IV

Instrumentos de avaliagao Psicoldgica utilizados na Investigacao

Escala de Vergonha Externa para adolescentes versao breve (EVEA-B)

Esta escala tem como objetivo perceber o que as pessoas pensam acerca do modo como os outros as
veem. De seguida é apresentada uma lista de afirmagBes que descrevem sentimentos ou experiéncias
referentes a forma como sentes que os outros te veem (visdo que os outros tém de ti). Lé atentamente cada
uma das afirmagdes, e assinala com um circulo o nimero que indica a frequéncia com que te sentes ou
experiencias o que esta descrito na frase.

Nunca Raramente As Vezes Muitas Vezes Sempre
0 1 2 3 4
1. Penso que as outras pessoas me desprezam. 0|12 3|4
2. Asoutras pessoas olham-me como se eu n3o estivesse a altura deles(as). 0112|334
3. Asoutras pessoas véem-me como se eu fosse pequeno(a) e insignificante. 0112|334
4. As outras pessoas véem-me como se eu fosse uma pessoa defeituosa. 0[1(2|3|4
5. As pessoas véem-me como pouco importante em relagdo aos outros. 0j1(2 3|4
6. As pessoas afastam-se de mim quando eu cometo erros. 0j1(2 3|4
7. Os outros véem-me como sendo vazio(a) e insatisfeito(a). 0112|314
8. Os outros pensam que ha qualquer coisa que falta em mim. 0112|314
Questionario de Impulso, Auto-dano e Ideagao Suicida na Adolescéncia (QIAIS-A)

De seguida vais encontrar algumas afirmagdes que mostram como os jovens por vezes se sentem.

Por favor, 1&é cada frase com atencdo e marca a resposta que melhor se adapta a ti. Ndo existem respostas certas ou

erradas.

A. Impulso
Nunca acontece Comigo = Acontece-me algumas vezes | Acontece-me muitas vezes Acontece-me Sempre
0 1 2 3

1. Faco coisas sem pensar nas consequéncias. 0 1 2 3
2. Os outros dizem que ando “a mil ha hora”. 0 1 2 3
3. Gasto mais dinheiro do que queria ou devia gastar. 0 1 2 3
4. Perco a paciéncia muitas vezes. 0 1 2 3
5. Digo a primeira coisa que me vem a cabeca. 0 1 2 3
6. Termino as tarefas que comeco. 0 1 2 3
7. E dificil para mim controlar as emocdes. 0 1 2 3
8. Nos jogos tenho dificuldade em esperar pela minha vez. 0 1 2 3
9. Gosto de planear o que faco com tempo. 0 1 2 3
10. Roubo ou mexo em coisas que nao posso para me sentir melhor. 0 1 2 3
11. Para mim é dificil ficar quieto. 0 1 2 3
12. Por vezes tenho dificuldade em parar com um comportamento 0 1 2 3
mesmo que me possa prejudicar (ex. alcool, comida, jogo).
13. Sou cuidadoso (a). 0 1 2
14. Tenho comportamentos errados mesmo sabendo que posso ser 0 1 2 3
apanhado e penalizado.
15. E facil concentrar-me. 0 1 2 3
16. E dificil esperar numa fila. 0 1 2 3
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B. Auto Dano

Nunca acontece comigo Acontece-me algumas vezes | Acontece-me muitas vezes = Acontece-me sempre
0 1 2 3

1. Magoo-me ou agrido-me voluntariamente, isto é, de propdsito. 0 1 2 3
2.Bato de propésito com a cabeca, maos ou outra parte do corpo ou atiro-me contra as coisas 0 | 1 3
(ficando com nddoas negras, etc.).

3. Arranho ou belisco certas partes do corpo de propdsito. 0O 1 2 3
4. Mordo partes do meu corpo ou mordo certos objetos de propésito (almofada, por exemplo). 0 1 2 3
5. Corto certas partes do meu corpo de propdsito (com laminas, tesouras, facas, x-ato, etc.). 0O 1 2 3
6. Queimo certas partes do meu corpo de propdsito (com cigarros, fogao, isqueiro, etc.). 0o 1 2 3
7. Espeto agulhas ou objetos semelhantes no meu corpo de propdsito. 0o 1 2 3
8. Engulo e/ou introduzo objetos pontiagudos em determinadas zonas do corpo e ingiro 0 1 2 3

substancias perigosas de propdsito.

9. Abuso excessivamente de alcool.

10. Abuso excessivamente de drogas leves.

11. Abuso excessivamente de medicac¢do (para ficar “mocado”).

12. Abuso de laxantes.

13. Conduzo de forma arriscada (alta velocidade, ndo respeito pelas regras de transito).

[oHeoMHoHoMollo]
RiRiRiRiRim
NINININININ
W wWwwww

14. Tenho um comportamento sexual promiscuo (varios parceiros, relagdes sexuais sem
protecao, etc.).

Outros comportamentos
Se respondeste 0 a todas as questdes anteriores passa para a tabela D. Se tens alguma resposta com 1 ou mais
continua por favor.

C. Fungoes
Nunca acontece comigo Acontece-me Acontece-me Acontece-me
0 algumas vezes muitas vezes sempre
1 2 3

1.Quando me magoo procuro deixar de me sentir infeliz e deprimido. 0 1 2 3
2.Magoo-me para ndo me sentir aborrecido ou entediado. 0 1 2 3
3.Magoo-me para ndo me sentir sozinho e desligado dos outros. 0 1 2 3
4.Magoar-me ajuda-me a ndao me sentir ansioso e preocupado. 0 1 2 3
5.Magoar-me ajuda-me a controlar a minha raiva (ou furia). 0 1 2 3
6.Quando me magoo procuro deixar de me sentir culpado. 0 1 2 3
7.Magoo-me para me sentir menos inferior. 0 1 2 3
8.Quando me magoo procuro castigar-me. 0 1 2 3
9.Magoar-me ajuda-me a ficar menos zangado comigo mesmo. 0 1 2 3
10.Magoo-me para me lembrar que sou mau, que nao presto. 0 1 2 3
11.Magoar-me ajuda-me a autocontrolar. 0 1 2 3
12.Magoar-me ajuda-me a acalmar. 0 1 2 3
13.Magoo-me para aliviar as emogdes negativas que sinto. 0 1 2 3
14.Magoar-me ajuda-me a lidar com as emocgdes positivas (ex. excitagdo, | 0 1 2 3
alegria).

15.Magoar-me ajuda-me a saber melhor o que sinto. 0 1 2 3
16.Magoo-me para chamar a atenc¢do dos outros. 0 1 2 3
17.Magoar-me é uma forma de mostrar aos outros que preciso de ajuda. 0 1 2 3
18.Magoar-me ajuda os outros a compreender os meus problemas. 0 1 2 3
19.Magoo-me para conseguir sentir alguma coisa. 0 1 2 3
20.Magoar-me é uma forma de manter o contacto com a realidade. 0 1 2 3




21.Magoo-me para mostrar a mim mesmo(a) que o meu sofrimento | O 1 2 3
psicoldgico é real.

22.Magoo-me para me vingar dos outros. 0 1 2 3
23.Magoo-me para ndao magoar 0s outros. 0 1 2 3
24.Magoo-me para me proteger das agressoes dos outros. 0 1 2 3
25.Magoo-me para criar uma barreira entre mim e os outros. 0 1 2 3
26.Magoar-me ajuda-me a ndo pensar em nada. 0 1 2 3
27.Magoar-me ajuda a parar os pensamentos maus ou suicidas. 0 1 2 3
28.Magoar-me ajuda a parar de pensar sempre na mesma coisa. 0 1 2 3
29.Magoo-me porque tenho curiosidade em saber o que vou sentir. 0 1 2 3
30.Magoo-me para mostrar a mim mesmo (a) que consigo aguentarador. | 0 1 2 3
31.Magoar-me dd-me gozo e prazer. 0 1 2 3

D. Ideagdo Suicida

Nunca acontece

Acontece-me algumas vezes

Acontece-me muitas vezes

Acontece-me sempre

comigo 1 2 3
0
1. Ja houve alturas em que pensei que me queria matar. 0o 1 2 3
2.Ha alturas em que penso que ndo tenho futuro nem saida. 0o 1 2 3
3. Ha alturas em que gostava de desaparecer. 0o 1 2 3
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Bullying Victimization (Vitimizagao por Bullying)

Alguma vez desde a primadria até ao preciso momento foste vitima de “Bullying” e/ou de assédio?

Nao O Sim ()

2. Quando é que foste vitima dos atos maldosos dos teus colegas? Se foste vitima durante varios anos,
(por exemplo desde o ensino basico ao ciclo inclusive), por favor assinala as duas opg¢des.

Ensino Basico: (19,29,39,42anos) (O
Ciclo: (59, 62, 72, 82, 92 anos) O
Secundario: (109, 1192,12%anos) (O

3. Se sim, tenta lembrar-se de que tipo de atos de “bullying” é que foste vitima.
Assinala pondo uma cruz no tipo de atos de que foste vitima durante a tua infancia até este preciso
momento,

N3o ocorria Ocorria 1 ou 2 vezes Ocorria 2 ou 3 vezes por més Ocorria uma vez por semana Ocorria varias vezes a semana Ano(s)
1 2 3 4 5 escolares

Tipo de Bullying:

1. Chamarem-te nomes maldosos (estupido(a), etc.); fazerem pouco de ti ou 1213 (4 |5
chatearem-no(a)

2. Ser excluido(a) de atividades sociais, festas e de trabalhos de grupo ou ser 1123 |4 |5
ignorado(a) pelos outros ou ainda ser rejeitado (a)

3. Baterem-te, seres pontapeado(a), abanado(a), fechado em salas e assaltado(a) 1{2|3 |4 |5

pelos outros na escola

4. Alguém a dizer mentiras sobre ti, a espalhar falsos rumores sobre ti e a tentar que 1213 (4 |5
0s outros nao gostem de ti.

5. Tirarem-te dinheiro, ou outros itens (pastas, etc.) ou ainda danificarem coisastuas | 1|23 |4 |5
(6culos, pastas, canetas, etc.)

6. Seres ameacado(a) ou seres for¢cado(a) a fazer coisas que nao querias. 1123 |4

7. Fazerem comentdrios sobre ti e sobre a tua aparéncia fisica ou chamarem-te 1{2/3 |4
nomes baseado na tua raga ou cor da pele, ou seja, comentarios racistas.

8. Chamarem-te nomes de cariz “sexual”, fazerem comentdérios sobre ti de cariz 11213 |4 |5
“sexual”, ou ainda fazerem-te gestos obscenos.

9. Esconderem de propdsito livros ou artigos da biblioteca, que sdo importantespara | 1|23 |4 |5
teres boa nota em trabalhos de estudo, ou fazer queixinhas de ti aos professores ou
ao teu chefe, ou ainda outro tipo de atos gue impecam que tenhas sucesso na escola,
ou seja, que tires boas notas

10. Outros colegas a excluirem-te do seu grupo de amigos. 1(2|3

11. Seres vitima de assédio sexual (exemplo: apalpadelas, etc.) ou mesmo de abuso
sexual por parte de colegas (exemplo: ter relages sexuais forgadas).

12. Ser vitima de bullying de outras maneiras: 112(3 |4 |5

33




