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Resumo 

A presente dissertação teve como objetivo estudar as intervenções para o fenômeno bullying 

na infância. Ela encontra-se composta por dois estudos organizados no formato de artigo. O 

primeiro deles, apresenta uma revisão sistemática da literatura sobre intervenções para o 

fenômeno bullying na infância, datadas de 2002 a 2013 e localizadas nas bases MEDLINE, 

LILACS, SCIELO, ASP (EBSCO), Oxford University Press, PsycINFO, ScienceDirect e 

Web of Science. Foram analisados 19 artigos, cuja maioria destacou que as intervenções 

tiveram como objetivo a diminuição dos índices de bullying e ocorreram no ambiente escolar 

no formato grupal, envolvendo participantes de toda a escola. Também se identificou- a 

existência de diversos procedimentos de avaliação para o bullying na infância e a escassez de 

estudos realizados com crianças menores de oito anos, além da falta de clareza acerca dos 

modelos teóricos que fundamentaram as intervenções e da pouca associação do bullying a 

outros fenômenos psicológicos. Já o segundo estudo teve como objetivo avaliar uma 

intervenção baseada na psicologia positiva e na terapia cognitivo-comportamental para o 

tratamento de crianças envolvidas no bullying. Participaram 40 crianças (10 a 12 anos), 

matriculadas em escolas estaduais de Porto Alegre-RS, que responderam a instrumentos sobre 

o envolvimento no bullying, as habilidades sociais e os indicadores de depressão. Dessas, 26 

compuseram o grupo de intervenção e 14 o grupo de comparação. A coleta foi realizada nas 

escolas, coletivamente, em oito encontros semanais. Análises estatísticas revelaram que antes 

da intervenção o grupo de intervenção era mais deprimido (p<0,00) e o grupo de comparação 

mais habilidoso socialmente (p<0,02). Porém, depois da intervenção os grupos se mostraram 

mais homogêneos, somente o grupo de intervenção apresentou um aumento quanto ao papel 

de testemunha (p<0,01). Esses resultados indicam que a intervenção pode ser considerada 

efetiva para algumas variáveis relacionadas ao bullying, principalmente para o papel de 

testemunha e das vítima extrema e. A discussão desses resultados a luz da psicologia positiva 
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é relevante devido à sua importância para a prevenção e promoção da saúde mental na 

infância. 

Palavras-chave: bullying, infância, intervenção, psicologia positiva, terapia cognitivo-

comportamental. 
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Abstract 

The present Master Degree thesis aimed to study interventions on bullying in childhood. It is 

organized in two separated studies in article formats.  In the first paper, a systematic literature 

revision is presented about studies on bullying interventions in childhood, published in the 

years 2002 to 2013 and taken from MEDLINE, LILACS, SCIELO, ASP (EBSCO), Oxford 

University Press, PsycINFO, ScienceDirect e Web of Science data bases. Nineteen scientific 

papers were analyzed and it was possible to observe that the majority of interventions 

described in these studies aimed to decrease bullying levels or behaviors as well as occurred 

inside schools, involving participants from the whole the school in a group format. It was also 

possible to identify the existence of a greater diversity in what refers to the measures about 

bullying in childhood and a lack of theoretical models as backgrounds to the development of 

these interventions. Besides that, few studies focused oneight-year-old or younger children 

and verified the association between bullying and other psychological phenomena. At study 2, 

the objective was to evaluate the effectiveness of an intervention based on Positive 

Psychology and Cognitive Behavior Therapy to children involved in  bullying. Forty children 

from  10 to 12 years-old, students of public schools in Porto Alegre city, South Brazil, 

answered questionnaires about bullying, social skills, and depression symptoms. The 

intervention group included 26 children and the control group had 14. Data collection was 

held in schools, collectively, during eight days, one per week. Statistical analysis by Mann 

Whitney showed that before intervention (T1), the intervention group was more depressed 

symptoms (p<0,00) and the control group showed higher levels of social skills (p<0,02). After 

the intervention (T2), the groups were more homogeneous and the intervention group showed 

an increase of witness role in bullying (p<0,01). These results indicate that intervention can be 

considered effective to some variables related to  bullying, mainly extreme victimzation and 
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bystander. The discussion of these results based on  Positive Psychology approach is 

essential, due to its importance to prevention and mental health promotion in childhood. 

Keywords: bullying, childhood, intervention, positive psychology, cognitive behavior 

therapy. 
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Apresentação da Dissertação 

 

Esta dissertação fez parte de uma pesquisa maior intitulada “Avaliação e intervenção 

para crianças vítimas e agressoras no processo de bullying” , coordenada pela Profa. Dra. 

Carolina Lisboa e seu grupo de pesquisa, vinculados à linha de pesquisa “Processos Saúde-

Doença em Contextos Institucionais”, do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da 

Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). O objetivo era desenvolver e avaliar 

um modelo de grupoterapia cognitivo-comportamental direcionado para crianças envolvidas 

em situações de bullying. Como um dos derivados dessa proposta inicial, a presente 

dissertação buscou avaliar a uma intervenção para o fenômeno bullying.  

O fenômeno bullying acontece quando uma criança ou jovem é sistematicamente 

agredido, sem motivação aparente por um ou mais agressores, gerando sua discriminação e 

exclusão do grupo (Olweus, 1993). Este fenômeno de alta prevalência apresenta 

consequências importantes para o desenvolvimento que podem ser duradouros e terem 

importante impacto na vida adulta (Binsfeld & Lisboa, 2010; Lopes Neto, 2005; Zwierzynska, 

Wolke, & Lereya, 2013). Atualmente, ainda são poucos os estudos brasileiros sobre bullying, 

em especial os que se dedicaram ao desenvolvimento e avaliação de intervenções focalizadas 

na minimização dos riscos decorrentes deste processo. Portanto, a presente dissertação teve 

como objetivo avaliar uma intervenção fundamentada na psicologia positiva para o tratamento 

de crianças envolvidas no bullying. Além da psicologia positiva (Seligman & 

Csikszentmihalyi, 2000), ela também se ancorou na teoria cognitivo-comportamental (Knapp 

& Beck, 2008), propondo uma intervenção integrada entre os dois modelos, conforme é 

sugerido pela literatura atual (Duckworth, Steen, & Seligman, 2005; Hamilton, Kitzman, 

& Guyotte, 2006; Karwoski, Garratt, & Ilardi, 2006). Assim, visou-se proporcionar um maior 
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conhecimento sobre as possibilidades de intervenção para o fenômeno bullying a partir do 

estudo e intervenção nos aspectos positivos do ser humano.  

Para tanto, esta dissertação está organizada em duas seções. Na Seção I, encontra-se o 

artigo teórico denominado “Intervenções para o fenômeno bullying na infância: Uma revisão 

sistemática”, que apresenta uma análise do material publicado nos últimos onze anos sobre as 

intervenções para o bullying na infância disponíveis na literatura. Optou-se por uma revisão 

sistemática da literatura pelo fato de esta servir de orientação para o desenvolvimento da 

intervenção proposta e realizada, indicando os rumos para a investigação empírica. Dessa 

forma, na Seção II é apresentado o estudo empírico, que teve como objetivo avaliar uma 

intervenção fundamentada na psicologia positiva para o tratamento de crianças envolvidas no 

bullying.  

Após a apresentação dos dois estudos, são apresentadas as considerações finais da 

dissertação, relacionando os resultados da investigação empírica com os aspectos teóricos 

mais relevantes e destacando as principais conclusões e aplicações da dissertação. Espera-se 

que esta dissertação possa auxiliar no desenvolvimento de melhores estratégias de tratamento 

pra crianças envolvidas no bullying, de modo que novas possibilidades de intervenções 

fundamentadas na psicologia positiva possam ser, no futuro, replicadas e adaptadas para 

outras demandas relacionadas à prevenção e promoção de saúde mental na infância.  
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Seção I - Artigo teórico 

 

Intervenções para o fenômeno Bullying na infância: Uma revisão  

sistemática da literatura 

 

Resumo 

O bullying é um fenômeno associado a diversas consequências negativas para o 

desenvolvimento infantil, como depressão e baixa autoestima. Nesse sentido, encontra-se na 

literatura estudos recentes apresentando propostas de intervenções para o manejo do bullying 

na infância, porém os resultados ainda são pouco expressivos, não havendo consenso sobre a 

melhor estratégia para intervir com crianças. O presente estudo teve como objetivo apresentar 

uma revisão sistemática da literatura datada de 2002 a 2013 sobre intervenções para o 

fenômeno bullying na infância, que resultou na análise de 19 artigos científicos. Dois juízes 

independentes analisaram o objetivo, a abordagem teórica, a temática e os aspectos 

metodológicos das intervenções (local, participantes, formato e procedimentos utilizados para 

avaliação do bullying), além dos fenômenos psicológicos associados ao bulliyng. Destacou-se 

que a maioria das intervenções teve como objetivo a diminuição dos índices de 

comportamentos relacionados ao bullying, ocorreram no ambiente escolar, em formato grupal, 

envolvendo participantes de toda a escola. Também se constatou a diversidade de 

instrumentos de avaliação para o bullying e que os modelos teóricos que embasam o 

desenvolvimento das intervenções não são claramente explicitados. Da mesma forma, poucos 

estudos foram realizados com crianças menores de oito anos e associaram o manejo do 

bullying com outros fenômenos psicológicos. É observada a relevância do desenvolvimento e 

avaliação de intervenções focadas no bullying, a ausência de clareza no referencial teórico 



19 
 

para embasamento destas ações assim como são sugeridas possibilidades de pesquisas futuras 

com foco em aspectos de prevenção e promoção de saúde na infância.  

Palavras-chave: bullying, intervenção, infância, revisão sistemática. 

 
Abstract 

 
Bullying is associated with several negative consequences for psychosocial development of 

children. In this way, there are recent studies in literature with interventions proposals for 

management of childhood bullying, but the results are still few significant, and there is no 

consensus about the best strategy to intervene on bullying. The present study aims to present a 

systematic review of the literature between years 2002 to 2013 about interventions for 

childhood bullying, and the final selection included 19 scientific articles. Two independent 

judges analyzed the aims, theoretical approach, thematic and methodological aspects of the 

interventions (local, participants, format and bullying measures), and associated phenomenon 

with bullying. It can be observed that most interventions aimed to reduce rates of bullying 

occurred at school, adopted group format interventions, and involve the whole school. Also 

was found that there is a wide range of assessment procedures for childhood bullying, and the 

theoretical models that based development of interventions are not clearly stated. Likewise, 

few studies have been conducted with children under eight years and associated handling of 

bullying with other psychological phenomena. The relevance of the development and 

evaluation of interventions directed to bullying and the lack of a clear theretical framework to 

suppor these are observed as well as possibilities for future research focusing on aspects of 

prevention and health promotion in childhood are suggested  

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

O conceito de bullying compreende atos violentos, físicos ou psicológicos, praticados 

entre pares, em que o agressor pode ser um indivíduo ou grupo que agride sistematicamente a 

mesma vítima com a intenção de ferir, machucar ou magoar sem motivação aparente; como 

consequência, essa violência acaba gerando discriminação e exclusão da criança por parte do 

grupo (Olweus, 1993). Essas agressões ocorrem com clara desigualdade de poder, quando os 

agressores estão em maior número ou são mais fortes física e/ou psicologicamente, deixando 

a vítima subjugada e sem meios de se defender (Craig & Harel, 2004; Olweus, 1993). 

É importante salientar que o bullying é fenômeno social e que suas definições são 

influenciadas por aspectos culturais que variam conforme o ambiente e o contexto social 

(Binsfeld & Lisboa, 2010; Lopes, 2005). No Japão, por exemplo, o bullying é definido como 

uma posição dominante de poder, enquanto na França, inclui todas as possíveis incivilidades 

que permeiam o ambiente escolar (Catini, 2004). No Brasil, especificamente, observa-se que 

as crianças e adolescentes agressores tendem a ser mais deprimidos do que as vítimas, dado 

que se diferencia da literatura internacional, sugerindo especificidades da realidade nacional 

como, por exemplo, a negligência por parte da comunidade escolar (Binsfeld & Lisboa, 

2010). 

Atualmente, os estudos de prevalência indicam uma alta frequência do bullying nas 

escolas. Os resultados do Relatório Internacional da Saúde Mundial (Craig & Harel, 2004) 

apontam o bullying como um problema mundial que afeta mundialmente um terço das 

crianças. Em estudos brasileiros, essa porcentagem apresenta uma variação de 23,30% a 

30,8% de crianças que já se envolveram em alguma situação de bullying (Francisco & 

Libório, 2009, Kristensen, et al. 2009, Malta et al., 2010). Craig e Harel (2004) ressaltam 

ainda que, mesmo que esses índices de prevalência estejam se mantendo estável ao longo dos 

anos, a freqüência de ocorrências de bullying tem aumentado. Outros estudos demonstram 
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ainda que, no Brasil, os estudos sobre bullying são recentes, motivo pelo qual a maioria dos 

brasileiros desconhece a abrangência do tema e sua gravidade (Binsfeld & Lisboa, 2010, 

Kristensen, et al. 2009, Lisboa, 2005, Lisboa, Braga & Ebert, 2009, Malta et al., 2010). 

Por ser uma agressão entre pares, o bullying ocorre frequentemente em escolas ou 

ambientes que favoreçam as relações em grupo (Rolim, 2008). Salmivalli, Lagerspetz, 

Bjorkqvist, Osterman e Kaukiainen (1996) classificam os participantes envolvidos no bullying 

em diferentes papeis, a saber: o agressor, a vítima e a vítima-agressora (sofre e pratica algum 

tipo de bullying), além do incentivador (toma a iniciativa), dos seguidores (unem-se aos 

agressores), dos reforçadores (encorajam o agressor e/ou riem da vítima), dos defensores 

(ajudam a vítima) e dos espectadores (assistem as agressões sem reagir).  

Em função de se caracterizar como uma prática de violência que gera importantes 

implicações físicas e emocionais para os envolvidos, diversos estudos vêm sendo realizados 

com o objetivo de identificar as consequências do bullying, destacando-se a depressão e a 

baixa autoestima (Binsfeld & Lisboa, 2010), além de problemas na vida adulta associados a 

comportamentos antissociais, instabilidade no trabalho, relacionamentos afetivos pouco 

duradouros e consequências legais (Lopes, 2005). Além disso, quando o bullying ocorre na 

infância, ele pode agravar problemas já existentes ou desencadear transtornos psicológicos e 

dificuldades de aprendizagem (Binsfeld & Lisboa, 2010; Caballo, Calderero, Carrillo, Salazar, 

& Irurtia, 2011). 

A alta prevalência do bullying tem sido associada a crianças e adolescentes, de até 12 

anos, principalmente entre os matriculados em escolas de ensino fundamental, apresentando 

queda com o seu crescimento e amadurecimento (Craig & Harel, 2004; Cross et al., 2011; 

Francisco & Libório, 2009; Kristensen, Schaefer, Rigoli, Busnello, & Calbo, 2009; Malta et 

al., 2010; Rigby, 1997; Whitney & Smith, 1993). A maior incidência na infância pode ser 

entendida devido à mudança de interesses e um domínio maior de outras atividades 
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extraescolares ao longo do curso do desenvolvimento, conforme o aumento da idade (Craig & 

Harel, 2004; Lisboa, Braga, & Ebert, 2009; Malta et al., 2010; Rolim, 2008; Olweus, 1993).  

Nesse sentido, encontra-se na literatura estudos recentes apresentando propostas de 

intervenções para o manejo e o tratamento do bullying com participantes da referida faixa 

etária (Caballo et al., 2011; Joronen, Konu, Rankin, & Stedt-Kurki, 2012; Kärnä et al., 2011a; 

Kärnä et al., 2011b; Ttofi & Farrington, 2011). Contudo, apesar da relevância do assunto e do 

crescente interesse científico pelo tema, os resultados dessas intervenções ainda são modestos, 

não havendo consenso sobre a melhor estratégia para intervir em relação ao bullying (Merrell, 

Gueldner, Ross, & Isava, 2008; Ttofi & Farrington, 2011). Muitas intervenções documentadas 

produziram um efeito importante sobre a vitimização, mas esse ainda é considerado pequeno, 

visto que não parece atingir todos os papéis envolvidos no bullying, como os agressores e as 

testemunhas (Ttofi & Farrington, 2011). Além disso, também são escassas as pesquisas sobre 

intervenções clínicas e sistemáticas para o tratamento específico de crianças envolvidas no 

bullying (Allen, 2010; Caballo et al., 2011; Neme, Mello, Gazzola, & Justi, 2008). 

Frente ao exposto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão 

sistemática da literatura, considerando o período entre os anos de 2002 a 2012 sobre 

intervenções para o fenômeno bullying na infância. Foram analisados: o objetivo, a 

abordagem teórica, a temática e os aspectos metodológicos das intervenções (local, 

participantes, formato e procedimentos utilizados para avaliação do bullying), além dos 

fenômenos psicológicos associados ao bullying em cada uma das publicações localizadas.  

 

Método 

O levantamento bibliográfico realizado para este estudo contemplou as seguintes bases 

de dados: MEDLINE, LILACS, SCIELO, ASP (EBSCO), Oxford University Press, 

PsycINFO, ScienceDirect e Web of Science. A busca foi realizada por meio dos seguintes 
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descritores e operadores booleanos: bullying AND treatment, bullying AND therapy, bullying 

AND intervention. 

Foram incluídos todos os artigos empíricos publicados em periódicos científicos que 

tivessem como objetivo apresentar ou avaliar alguma intervenção ou tratamento para o 

fenômeno bullying na infância e que estivessem publicados nas línguas portuguesa, inglesa ou 

espanhola. Quanto ao período de publicação dos mesmos, considerou-se um intervalo de onze 

anos, compreendidos entre janeiro de 2002 a 2013. Foram excluídos os artigos cujo tema não 

contemplava o objetivo proposto neste estudo ou não enfocava a população infantil, que aqui 

é considerada até a idade de 12 anos, conforme critério do ECA (1990). Artigos de revisão 

teórica ou sistemática, teses, dissertações, livros ou outros documentos também não foram 

incluídos. 

 

Figura 1 

Procedimento de Seleção dos Artigos Revisados 
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Conforme consta na Figura 1, inicialmente, foram identificados 201 artigos. Destes, 26 

foram excluídos por serem duplicatas e cinco por estarem disponíveis em outro idioma que 

não o português, inglês ou o espanhol. Após a aplicação desta primeira seleção, 170 artigos 

permaneceram, os quais foram analisados quanto aos seguintes critérios de inclusão, 

considerando os seus títulos e resumos: bullying ser a temática principal, apresentar ou avaliar 

uma intervenção/tratamento e ter crianças como população alvo. Após esta segunda seleção, 

26 artigos permaneceram, dos quais sete não estavam disponíveis na íntegra online 

gratuitamente. Desta forma, a seleção final contou com 19 artigos. Todos os estudos 
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selecionados foram obtidos no seu formato completo e analisados de acordo com o objetivo e 

critérios pré-estabelecidos do presente estudo.  

A partir da seleção final, foi realizada a análise dos critérios pré-estabelecidos, em que 

todos os artigos foram analisados por dois juízes independentes que preencheram uma ficha 

de leitura após leitura exaustiva do artigo. Os procedimentos desta etapa da análise de dados 

foram baseados em Triviños (1987), e consistem na pré-análise (realização de uma leitura 

exaustiva de cada artigo e organização dos dados), exploração do material (análise das 

convergências e divergências entre os estudos) e interpretação teórica dos dados 

(compreensão teórica e metodológica dos resultados encontrados).  

 

Resultados 

Após a realização da pré-analise, a partir da qual o material identificado foi avaliado, 

foi realizada a exploração e organização do material, agrupando-o de acordo com as 

convergências e divergências encontradas (Triviños, 1987). Para esta etapa da análise, foram 

consideradas as seguintes categorias definidas a priori: objetivo, abordagem teórica, temática 

e aspectos metodológicos das intervenções (local, participantes, formato e procedimentos 

utilizados para avaliação do bullying), além da identificação dos fenômenos psicológicos 

associados ao bullying.  

Com relação ao objetivo dos estudos identificados nesta revisão, pode-se observar que 

a maioria (16) deles visava à diminuição dos índices de bullying no contexto escolar (Bauer, 

Lozano & Rivara, 2007; Bowllan, 2011; Caballo et al., 2011; Cross et al., 2011; Fung, 2011; 

Hui, Tsang, & Law, 2011; Jenson, Dieterich, Brisson, Bender, & Powell, 2010; Joronen et al., 

2012; Kärnä et al., 2011a; Kärnä et al., 2011b; Kim, 2006;  McWilliam, 2010; Perkins, Craig, 

& Perkins, 2011; Salmivalli, Kärnä, & Poskiparta, 2011; Tsang, Hui, & Law, 2011; 

Waasdorp, Bradshaw, & Leaf, 2012; Williford et al., 2012). Além disso, seis estudos tiveram 
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ainda como objetivo geral ou específico testar intervenções que buscavam desenvolver 

alguma habilidade específica para o manejo do bullying, como, por exemplo, habilidades 

sociais, comportamentos antibullying, artes marciais, entre outros (Bauer et al., 2007; Cross et 

al., 2011; Domino, 2013; Fung, 2011; Kärnä et al., 2011a; McWilliam, 2010), sendo que 

alguns deles (6) também pretendiam que a intervenção interferisse diretamente em aspectos 

da saúde mental na infância (Domino, 2013; Fung, 2011; Kärnä et al., 2011b; Hui et al., 2011; 

Joronen et al., 2012; Tsang et al., 2011). 

No que tange à abordagem teórica utilizada, observou-se que muitas das intervenções 

analisadas (10) não deixaram explícito qual o modelo teórico que sustentava o 

desenvolvimento da intervenção (Bauer et al., 2007; Bowllan, 2011; Caballo et al., 2011; 

Cross et al., 2011; Kärnä et al., 2011a; Kärnä et al., 2011b; Kim, 2006; Perkins et al., 2011; 

Salmivalli et al., 2011; Williford et al., 2012). Por outro lado, nove intervenções apresentaram 

o modelo teórico que embasou a intervenção, sendo contemplados o Modelo de 

Processamento de Informações Sociais (Fung, 2011), o Modelo de Desenvolvimento Social 

(Jenson et al., 2010), o Modelo do Desenvolvimento Positivo da Juventude (Domino, 2013; 

Hui et al., 2011; Tsang et al., 2011), o Modelo Sócio-Ecológico (Waasdorp et al., 2012), o 

Modelo Teórico do Bem-Estar Escolar (Joronen et al., 2012), o Modelo Tradicional das Artes 

Marciais (Twemlow et al., 2008) e a Jurisprudência Terapêutica (McWilliam, 2010). Pode-se 

observar que o Modelo do Desenvolvimento Positivo da Juventude foi o mais contemplado, 

tendo sido mencionado por três dos estudos analisados (Domino, 2013; Hui et al., 2011; 

Tsang et al., 2011). 

No que se refere às temáticas abordadas no desenvolvimento das intervenções, foi 

identificado que metade dos estudos (10) analisados utilizou o treinamento de habilidades 

sociais (Caballo et al., 2011; Cross et al., 2011; Domino, 2013; Fung, 2011; Hui et al., 2011; 

Kim, 2006; Jenson et al., 2010; Joronen, et al., 2012; McWilliam, 2010; Tsang et al., 2011). 
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Em contrapartida, aproximadamente um terço (06) optou por usar estratégias de 

psicoeducação e enfrentamento, tanto para os alunos como para outros profissionais da escola, 

focando especificamente no bullying (Bauer et al., 2007; Bowllan, 2011; Kärnä et al., 2011a; 

Kärnä et al., 2011b; Salmivalli et al., 2011; Williford et al., 2012), enquanto a minoria (03) 

teve como foco outras temáticas distintas, tais como: clima escolar positivo, normas sociais 

escolares e fundamentos das artes marciais (Perkins et al., 2011; Twemlow et al., 2008; 

Waasdorp et al., 2012).  

Quanto aos aspectos metodológicos das intervenções, destaca-se que todos os estudos 

foram desenvolvidos no ambiente escolar, mas o papel social do bullying, que foi o foco das 

intervenções, diferiu. Muitos estudos (09) realizaram a intervenção com toda a escola 

(professores e alunos), sem diferenciação em relação a quem participava ou não das situações 

de bullying (Bauer et al., 2007; Cross et al., 2011; Hui et al., 2011; Kärnä et al., 2011a; Kärnä 

et al., 2011b; McWilliam, 2010; Perkins et al., 2011; Salmivalli et al., 2011; Twemlow et al., 

2008). Apenas um estudo envolveu apenas os agressores (Fung, 2011) e outro apenas as 

vítimas (Kim, 2006). Dois estudos trabalharam com a tríade vítima, agressor e testemunha 

(Bowllan, 2011; Williford et al., 2012) e outros dois somente com a díade vítima e agressor 

(Jenson et al., 2010; Waasdorp et al., 2012). Também foram identificados quatro estudos que 

abarcaram toda a turma de alunos na intervenção, sem diferenciação com relação ao 

envolvimento no bullying (Caballo et al., 2011; Domino, 2013; Joronen et al., 2012; Tsang et 

al., 2011). 

No tocante aos participantes das intervenções, constatou-se que um terço das 

intervenções (06) envolveram pais, professores e outros profissionais da saúde (Caballo et al., 

2011; Hui et al., 2011; Kärnä et al., 2011a; Kärnä et al., 2011b; McWilliam, 2010; Williford 

et al., 2012). Alguns (04) também trabalharam com as crianças, seus pais e professores (Cross 

et al., 2011; Fung, 2011; Joronen, et al., 2012; Salmivalli et al., 2011), enquanto outros (06) 
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envolveram apenas as crianças (Domino, 2013; Jenson et al.,  2010; Kim, 2006; Perkins et al., 

2011; Tsang et al., 2011; Twemlow et al., 2008) ou as crianças e professores (Bauer et al., 

2007; Bowllan, 2011; Waasdorp et al., 2012). De modo geral, todos os artigos analisados 

trabalharam com crianças de ambos os sexos, equiparando de forma igualitária a amostra do 

estudo entre meninos e meninas. No que diz respeito à idade, observou-se que a média foi de 

11 anos (DP= 1,49), sendo a idade mínima oito anos e a máxima 14 anos. 

No que diz respeito ao formato das intervenções analisadas, pode-se observar que 

todas foram realizadas coletivamente, na modalidade grupal. A maioria (10) dos estudos 

apresentou formatos mais pontuais, com um número de encontros compacto que variava de 

um a 20 encontros, com uma média de 15,55 encontros (DP=6,28) (Caballo et al., 2011; Cross 

et al., 2011; Domino, 2013; Fung, 2011; Kärnä et al., 2011a; Kärnä et al., 2011b; Kim, 2006; 

McWillian, 2010; Salmivalli et al., 2011; ; Twemlow et al., 2008; Williford et al., 2012). Por 

outro lado, um terço (06) trabalhou com intervenções longas, que tiveram duração em tornode 

um ano (Bauer et al., 2007; Bowllan, 2011; Jenson et al., 2010; Joronen et al., 2012; Perkins 

et al., 2011; Waasdorp et al., 2012;). Cabe destacar, ainda, que duas das intervenções não 

tiveram o seu período de duração identificado (Hui et al., 2011; Tsang et al. 2011).  

A caracterização de cada uma das intervenções analisadas está descrita de forma 

detalhada na Tabela 1. 

 

Tabela 1 

Caracterização das Intervenções para o Bullying na Infância  
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 Estudo País de origem Duração Participantes Delineamento Instrumentos de avaliação Principais resultados 

Fung, 2011 China 
Encontros 

pontuais (10) 
Agressores Experimental 

Reactive and Proactive 

Aggression Questionnaire 

(RPQ) e indicação de 

professores 

Os resultados indicam uma melhora consistente 

nos aspectos cognitivos emocionais e em 

comportamentos de agressão reativa. Particulares 

melhorias ocorreram nos componentes de 

atribuições hostis de outros e graus de 

sensibilidade a estímulos agressivos, que são 

componentes relevantes e que levariam a reações 

agressivas. As habilidades de gerenciamento de 

raiva foram significativamente melhoradas, com 

uma tendência para encontrar maneiras mais 

construtivas de resolver os conflitos sociais.  

Jenson et al., 

2010 
Estados Unidos 

Encontros 

anuais 

Vítimas e 

agressores 

Quase-

experimental e 

longitudinal 

Revised Olweus Bully/Victim 

Questionnaire 

Não foram encontradas diferenças significativas 

nas taxas de bullying entre os participantes do 

grupo controle e experimental. Os 

comportamentos de bullying diminuíram em 

ambos os grupos, a queda, no entanto, foi um 

pouco maior nas escolas que participaram do 

programa de intervenção. Quanto a redução da 

vitimização, entre os indivíduos do grupo 

experimental foi encontrada uma redução 

significativa, o que não foi encontrado no grupo 

controle. 
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Kärnä et al., 

2011ª 
Finlândia 

Encontros 

pontuais 

(20h) 

Toda a escola Experimental 

Revised Olweus Bully/Victim 

Questionnaire, Self-Reported 

Victimization, Provictim Scal, 

Self-efficacy  for defending 

scale 

Comparando as médias do grupo que recebeu a 

intervenção e o grupo controle, pode-se observar 

que a maior mudança ocorreu na média do auto-

relato de vitimização, onde houve uma redução 

substancial no grupo de intervenção, com uma 

mudança muito menor no grupo controle. 

Também houve um aumento da auto-eficácia para 

a defesa e bem-estar na escola para o grupo 

experimental. Da mesma forma, verificou-se uma 

alteração favorável ao grupo intervenção em 

todos os outros resultados, embora algumas das 

diferenças foram pequenas (por exemplo, empatia 

com as vítimas). Depois de 9 meses de 

intervenção, que participaram da intervenção 

tiveram maior redução em assistência e reforço 

aos agressores, apresentaram mais atitudes 

antibullying, empatia em relação a vítima, auto-

eficácia para a defesa e bem-estar na escola do 

que do grupo controle. 

McWilliam, 

2010 
Austrália 

Encontros 

anuais 
Toda a escola Exploratório 

Instrumento não validado 

desenvolvidos 

especificadamente para o 

estudo 

Não testou os efeitos da intervenção. 
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Kim, 2006 Coreia do Sul 
Encontros 

pontuais (10) 
Vítimas Experimental Peer-Victimization Scale 

A partir dos resultados encontrados, foi 

observado que nos testes que avaliaram os alunos 

após a intervenção, foi possível identificar um 

aumento significativo de auto-responsabilidade 

dos alunos que participaram do grupo 

experimental. O grupo de intervenção também 

apresentou significativa redução de vitimização 

quando comparado ao grupo controle.  

Waasdorp et 

al., 2012 
Estados Unidos 

Encontros 

anuais 

Vítimas e 

agressores 

Quase-

experimental e 

longitudinal 

Teacher Observation of 

Classroom Adaptation – 

Checklist (TOCA-C) 

Resultados indicam que as crianças de ambas as 

condições demonstraram um incremento no risco 

para envolvimento em bullying e rejeição de 

pares durante os anos. Porém, os resultados 

indicam que as crianças das escolas que 

receberam o grupo de intervenção apresentaram 

menos comportamentos de bullying e níveis 

menores de rejeição durante os quatro anos 

quando comparadas as crianças das escolas do 

grupo controle. 

Bowllan, 2011 Estados Unidos 
Encontros 

anuais 

Vítimas, 

agressores e 

testemunhas 

Quase-

experimental e 

longitudinal 

Revised Olweus Bully/Victim 

Questionnaire 

Foram encontrados resultados significativos para 

estudantes sexo feminino que receberam a 

intervenção no que diz respeito a prevalência de 

bullying e de exclusão por pares. Não foram 

encontradas conclusões estatísticas para os 

meninos. Após a intervenção, os professores 
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relataram melhoras estatisticamente significativas 

na sua capacidade de identificar o bullying, falar 

com os alunos que praticam o bullying e falar 

com os alunos que são vítimas de bullying.  

Joronen et al., 

2012 
Finlândia 

Encontros 

anuais 
Toda a turma Experimental 

Scale of Social relationships 

(SRS) 

Para o grupo controle, foram encontradas 

diferenças significativas que implicaram em 

reduções nos papéis de vitimização. Também foi 

encontrado uma redução nas variáveis de 

depressão ansiedade dos participantes da 

intervenção. O grupo controle não apresentou os 

mesmos resultados. Foram encontradas 

diferenças de sexo no estudo. 

Williford et 

al., 2012 
Finlândia 

Encontros 

pontuais 

(20h) 

Vítimas, 

agressores e 

testemunhas 

Experimental 

Peer-Reported Victimization e 

Perception-of-Peers 

Questionnaire 

Houve uma maior diminuição na frequência de 

auto-relato de bullying no grupo de intervenção 

no pós-teste o bullying em comparação aos 

resultados do grupo de controle. Tipo de família, 

classe social, ou educação dos pais não foram 

associados com o bullying. Depois do programa, 

a freqüência de auto-relato de vitimização 

diminuiu para o  grupo de intervenção comparado 

ao grupo controle. Os resultados sugerem que o 

programa Kiva é eficaz na redução da 

vitimização nas escolas de intervenção. 
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Kärnä et al., 

2011b 
Finlândia 

Encontros 

pontuais 

(20h) 

Toda a escola 

Quase-

experimental e 

longitudinal 

Revised Olweus Bully/Victim 

Questionnaire 

Quanto à implementação do programa KIVA nas 

escolas, os resultados indicam que nas escolas 

implementaram o programa os resultados 

demonstram que os percentuais de vitimização e 

intimidação diminuíram após a intervenção. Após 

a intervenção, as taxas de prevalência de bullying 

e vitimização foram menores em cada nível de 

ensino. Também houve uma queda no índice de 

assédio moral. As análises estatísticas não 

revelaram diferenças entre escolas regulares e 

escolas especiais no que se relaciona à eficácia do 

programa. 

Caballo et al., 

2011 
Espanha 

Encontros 

pontuais (14) 
Toda a turma 

Quase-

experimental 

Cuestionario multimodal de 

acoso escolar (CMAE-1) 

O programa foi eficaz com relação ao bullying, 

especialmente nos fatores analisados de “Actitud 

de apoyo al acosado”, “Acoso 

extremo/ciberacoso” e “Observador pasivo”. Em 

relação às condutas do agressor, o programa 

parece não ter sido suficientemente eficaz. No 

que se refere a ansiedade social, o programa 

demonstrou ser altamente eficaz, apresentando 

uma diminuição na ansiedade social global. Os 

resultados demonstraram a elevada eficácia do 

programa para o bullying. 
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Tsang et al., 

2011 
Hong Kong 

Não 

menciona 
Toda a escola Descritivo Não menciona Não testou os efeitos da intervenção. 

Hui et al., 

2011 
Hong Kong 

Não 

menciona 
Toda a escola Descritivo Não menciona  Não testou os efeitos da intervenção. 

Perkins et al., 

2011 
EUA 

Encontros 

anuais 
Toda a escola 

Quase-

experimental 

Instrumento não validado 

desenvolvidos 

especificadamente para o 

estudo 

Das quarto escolas estudadas, apenas uma não 

apresentou resultados significativos da mudança 

da percepção do bullying, sendo que uma delas 

teve resultados bem mais impactantes. Pode-se 

observar uma correlação direta entre a exposição 

aos cartazes visuais (ou seja, índice de quantas 

crianças viram os cartazes) e o quanto os índices 

de bullying diminuíram. 

Salmivalli et 

al., 2011 
Finlândia 

Encontros 

pontuais 

(20h) 

Toda a escola Experimental 
Revised Olweus Bully/Victim 

Questionnaire 

A porcentagem dos diferentes tipos de bullying 

diminui significativamente no grupo de 

intervenção, o que não aconteceu no grupo 

controle (que inclusive aumentou em alguns 

casos). Pode-se observar também um largo efeito 

na redução de cyberbullying.  

Cross et al., 

2011 
Austrália 

Encontros 

anuais 
Toda a escola Experimental 

Instrumento não validado 

desenvolvidos 

especificadamente para o 

estudo 

Os resultados do estudo demonstraram que o 

grupo de intervenção, no final do primeiro ano de 

estudo, estava significativamente menos propenso 

do que o grupo de comparação para reportar ter 

sofrido bullying, a perceber situações de bullying 

e a denunciar situações de bullying. O tamanho 
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desses efeitos pode ser considerado de pequeno a 

moderado. Não foram encontradas diferenças no 

final do ano segundo estudo. O programa não 

parece ser efizaz no segundo ano, e nem no que 

diz respeito a frequência de realizar bullying com 

outro aluno.  

Twemlow et 

al., 2008 
EUA 

Encontros 

pontuais (03) 
Toda a escola 

Quase-

experimental 
Bully–Victim Questionnaire 

Os resultados indicaram que as crianças que 

participaram da intervenção apresentaram uma 

frequência menor de agressão (ambos os secos) e 

maior frequência de testemunha (apenas para 

meninos) do que as que não participaram ou 

participaram com menor frequência. A 

participação no programa não foi associada 

significativamente com mudança no 

comportamento de vitimização neste processo.  

Bauer, 

Lozano, & 

Rivara, 2007 

EUA 
Encontros 

anuais 
Toda a escola Experimental 

Revised Olweus Bully/Victim 

Questionnaire 

Neste estudo, não houve efeito geral do 

Programa de Prevenção de Olweus Bullying no 

que se refere a vitimização, sugerindo que talvez 

o programa não esteja funcionando conforme o 

esperado. No entanto, quando realizadas algumas 

analises mais espeficicas (ex.: quando a amostra 

foi estratificada por etnia/raça) alguns resultados 

foram encontrados, porém com efeitos pequenos 

a moderados. 
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Ainda foi observado, a partir dos estudos analisados, que existe uma grande 

diversidade de procedimentos de avaliação e formas de identificar o bullying na infância. 

Com relação aos instrumentos usados para a avaliação do bullying, o Revised Olweus 

Bully/Victim Questionnaire (Olweus, 1996) foi o mais utilizado (Bauer et al., 2007; 

Bowllan, 2011, Fung, 2011; Jenson et al., 2010; Kärnä et al., 2011a; Kärnä et al., 2011b; 

Salmivalli et al., 2011). Outros 09 instrumentos também foram identificados e aparecem 

listados na Tabela 1. Todos os estes instrumentos encontrados são de auto-relato (as 

próprias crianças responderam), tendo sido empiricamente validados anteriormente, 

apresentando Alpha de Cronbach’s que variaram de 0,76 a 0,92 (Bauer et al., 2007; Cabalo 

et al., 2011; Domino, 2013; Fung, 2011; Kim, 2006; Joronen, et al., 2012; Twemlow et al., 

2008; Waasdorp, Bradshaw, & Leaf, 2012; Williford et al., 2012). 

Além desses, alguns estudos optaram por utilizar questionários ou entrevistas não 

validados para avaliação do bullying, desenvolvidos especificadamente para o trabalho 

realizado (Cross et al., 2011; McWilliam, 2010; Perkins et al., 2011). Apenas um dos 

estudos utilizou a indicação de professores como uma forma de avaliação do bullying 

(Fung, 2011) e dois não mencionaram como realizaram a sua identificação (Hui et al., 

2011; Tsang et al., 2011).  

Pode-se observar que alguns estudos (5) avaliaram que as intervenções 

apresentaram efeitos positivos nos índices globais de bullying (Bowllan, 2011; Perkins et 

al., 2011; Salmivalli et al., 2011; Waasdorp et al., 2012; Williford et al., 2012). No que 

tange aos papéis sociais, uma grande parte das intervenções (9) apresentou efeito positivo 

no que diz respeito à vitimização, diminuindo os seus índices (Caballo et al., 2011; Cross 

et al., 2011; Domino, 2013; Jenson et al., 2010; Joronen et al., 2012; Kärnä et al., 2011a; 

Kärnä et al., 2011b; Kim, 2006; Williford et al., 2012). No que se refere aos outros papéis 

no bullying, foram poucos (3) os estudos que apresentaram intervenções que obtiverem 
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efeito nos agressores (Domino, 2013; Fung, 2011; Twemlow et al., 2008), no 

comportamento de testemunha (Cross et al., 2011; Kärnä et al., 2011b; Twemlow et al., 

2008), e no comportamento de intervenção positiva em situações de bullying (Caballo et 

al., 2011; Cross et al., 2011; Kärnä et al., 2011ª). Foi encontrado apenas um estudo que não 

apresentou nenhum resultado significativo (Bauer, Lozano, & Rivara, 2007). Ainda, três 

dos estudos encontrados apenas apresentaram o programa de intervenção, não realizando 

uma avaliação formal de sua efetividade (Hui et al., 2011; McWilliam, 2010; Tsang et al., 

2011). 

Ainda, quanto aos outros fenômenos psicológicos pesquisados de forma associada 

ao bullying nas intervenções, foram identificados estudos que buscaram associá-lo com a 

depressão (Cross et al., 2011; Williford et al., 2012), as habilidades sociais (Kärnä et al., 

2011a; McWilliam, 2010), a ansiedade (Caballo et al., 2011; Cross et al., 2011; Williford 

et al., 2012), o bem-estar (Hui et al.; 2011; Kärnä et al., 2011a), o autoconceito (Cross et 

al., 2011; Tsang et al., 2011) e o ajustamento escolar (Cross et al., 2011). No entanto, de 

um modo geral observa-se que a maioria (11) dos trabalhos revisados optou por não 

associar o bullying na infância a outros fenômenos psicológicos, pesquisando-o 

isoladamente (Bauer et al., 2007; Domino, 2013; Fung, 2011; Jenson et al., 2010; Kim, 

2006; Joronen, et al., 2012; Kärnä et al., 2011b; Perkins et al., 2011; Salmivalli et al., 

2011; Twemlow et al., 2008; Waasdorp et al., 2012). 

Foi encontrada uma grande diversidade de países que tem se preocupado em 

desenvolver e avaliar intervenções para o fenômeno bullying na infância. Identificou-se 

que a Finlândia (Joronen et al., 2012; Kärnä et al., 2011a; Kärnä et al., 2011b; Salmivalli et 

al., 2011; Williford et al., 2012) e os Estados Unidos (Bauer et al., 2007; Bowllan, 2011; 

Domindo, 2013; Jenson et al., 2010; Perkins et al., 2011; Twemlow et al., 2008; Waasdorp 

et al., 2012) são os países que apresentam maior incidência de intervenções para o 
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fenômeno bullying na literatura. Também foram encontrados estudos provenientes da 

Austrália (Cross et al., 2011; McWilliam, 2010), China (Fung, 2011; Hui et al., 2011; 

Tsang et al. 2011), Espanha (Caballo et al., 2011) e Coreia do Sul (Kim, 2006). A 

distribuição por país das intervenções para o bullying analisadas encontra-se na Figura 2. 

 

Figura 2 

Representatividade das Intervenções para o Bullying na Infância por País 

 

 

Discussão 

A partir da revisão sistemática realizada, foi possível observar que a maioria das 

intervenções para o fenômeno bullying localizadas na literatura datada de 2002 a 2012 teve 

como objetivo principal a diminuição dos índices de bullying no contexto escolar. Também 

se pode identificar que ainda são escassos os estudos que apresentem intervenções para o 

bullying e que tenham como foco a promoção de saúde na infância, corroborando o modelo 

clássico dos estudos de psicologia, que privilegia o sofrimento humano.  

A literatura aponta que a psicologia, em função dos aspectos históricos derivados de 

sua inserção no mercado de trabalho no período pós-guerra, muitas vezes tende a 
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considerar em suas práticas, principalmente, os aspectos relacionados ao sofrimento 

humano, ao invés dos aspectos positivos (Paludo & Koller, 2007; Seligman & 

Csikszentmihalyi, 2000). Contudo, atualmente, pode-se observar o desenvolvimento de 

intervenções para o tratamento de crianças como uma forma de prevenção de doenças 

psíquicas e de promoção de saúde mental na vida adulta, diminuindo assim os gastos atuais 

de controle e assistência em saúde (Del Prette & Del Prette, 2005; Petersen & Wainer, 

2011).  

Nesse sentido, foi possível observar que o a abordagem teoria mais utiliza para 

embasar as intervenções para bullying foi Modelo do Desenvolvimento Positivo da 

Juventude (Domino, 2013; Hui et al., 2011; Tsang et al., 2011) que, apesar ter sido 

utilizado por apenas três dos estudos analisados, pode sugerir uma tendência de 

intervenções para o bullying com foco na promoção de saúde. Porém, de um modo geral 

não houve uma explicitação clara de quais os modelos fundamentaram o desenvolvimento 

das intervenções, o que pode dificultar a compreensão dos resultados encontrados.  

Já no que se refere às temáticas das intervenções, encontrou-se um predomínio 

daquelas que trabalharam com as habilidades sociais e com a psicoeducação do bullying. É 

possível observar que há uma convergência na literatura no que se refere às temáticas 

trabalhadas nas intervenções para o bullying. Todavia, ainda não existe um consenso sobre 

os resultados das intervenções robustos para cada um dos papeis envolvidos neste 

fenômeno (Salmivalli et al., 1996), o que justificaria o desenvolvimento de intervenções 

fundamentadas em abordagens teóricas específicas, que associassem diferentes temáticas, 

de modo a formas de manejo mais específicas para os diferentes papéis e possíveis 

fenômenos psicológicos associados ao bullying. 

O bullying é considerado como um fenômeno grupal, que deve ser tratado de forma 

coletiva (Salmivalli et al., 1996). Em função disso, muitas das propostas analisadas foram 
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realizadas na escola, o que se justifica pelo fato de esse ser um contexto em que o bullying, 

em geral, emerge e se mantém (Caballo et al., 2011; Salmivalli et al., 1996). Os indivíduos 

que praticam bullying raramente agem sozinhos, pois essa violência só passa a ser 

constante e frequente se houver um grupo de apoiadores que a incentiva, encorajando e 

valorizando o comportamento agressivo. Portanto, o fenômeno bullying deve ser 

considerado como um problema grupal, emergente de relações disfuncionais que são 

estabelecidas entre os alunos. Além disso, a opção por trabalhar com todo o grupo escolar 

também abrange não somente as vítimas e os agressores, de modo que essas intervenções 

possam também reduzir as consequências para as testemunhas e os demais envolvidos, por 

menor que seja sua participação (Salmivalli et al., 1996). Este dado corrobora a tendência 

atual encontrada na literatura em direção à adoção de programas universais para prevenir o 

bullying e atuar no clima escolar, estabelecendo um conjunto de expectativas de 

comportamento em todos os contextos da escola e envolvendo todos os funcionários nas 

atividades de prevenção (Waasdorp et al., 2012).  

Além disso, é possível que outras explicações tenham fomentado esta tendência à 

adoção de programas de intervenções grupais. A utilização da modalidade grupal também 

é adotada muitas vezes devido ao fato de o grupo gerar repertórios sociais para os 

participantes, propiciando os processos de modelagem por meio da observação entre os 

próprios membros do grupo (Bieling, McCabe & Antony, 2008; Binsfeld & Lisboa, 2010; 

White & Freeman, 2003). Da mesma forma, o atendimento em grupo muitas vezes é a 

modalidade que apresenta maior custo-benefício, pois um número maior de pacientes pode 

receber a intervenção com um número menor de profissionais envolvidos e utilizando-se 

de menor infraestrutura (Bieling, McCabe & Antony, 2008). 

No que diz respeito à duração da intervenção, foi constatada uma tendência a 

intervenções com formatos pontuais, com um número de encontros compacto com média 
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de 15 encontros. Esses resultados corrobora a literatura, que aponta que o número provável 

de sessões necessárias para atingir mudanças clínicas significativos varia entre 11-18 

sessões (Hansen, Lambert & Forman, 2002).  

Especialmente em relação às crianças que participaram das intervenções analisadas, 

foi indicado que a redução da incidência de bullying foi maior entre aquelas com idades até 

12 anos, sendo a idade de 11 a mais estudada em relação ao fenômeno (Cross et al., 2011). 

De fato, o bullying é mais prevalente entre alunos com idades entre 11 e 13 anos (Lopes, 

2005), o que justificaria o enfoque das intervenções realizadas por esta faixa etária 

específica. Além disso, estudos apontaram que alunos nessa faixa etária relatam com maior 

frequência o envolvimento em situações de bullying quando comparados com alunos mais 

velhos, o que indica um declínio do bullying com o aumento da idade (Cross, et al., 2011; 

Rigby, 1997; Whitney & Smith, 1993). Outro aspecto importante é que não foi encontrada 

nenhuma pesquisa sobre bullying realizada com crianças menores de oito anos. De fato, 

dados acerca do tema apontam que o bullying é menos frequente na educação infantil e 

ensino médio (Lopes, 2005), o que corrobora o foco das intervenções no ensino 

fundamental. Além disso, existe uma dificuldade de acesso e realização de pesquisas com 

crianças menores em função da não utilização de instrumentos de autorrelato, uma vez que 

ainda estão desenvolvendo a linguagem, o que poderia restringir a nomeação de estímulos 

como e dificultar a mensuração dos fenômenos (Kohlsdorf & Costa Junior, 2009).  

Uma das dificuldades metodológicas encontradas nos estudos realizados acerca do 

fenômeno bullying é a grande diversidade de procedimentos para a sua avaliação e 

identificação na infância. Observou-se que a maioria dos artigos analisados utilizou o 

instrumento clássico desenvolvido pelo primeiro pesquisador oficial do tema, Dan Olweus. 

Identificou-se, também, outros 10 instrumentos para avaliação do bullying mais atuais, o 

que demonstra um crescente interesse científico na avaliação fidedigna do bullying como 
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uma das formas de verificar a efetividade das intervenções, levando a criação de novas 

medidas de identificação do fenômeno. É interessante ressaltar que estes instrumentos 

foram, em sua maioria, validados empiricamente e apresentando uma boa confiabilidade de 

uso. Porém, esse grande diversidade de instrumentos também permite uma discussão 

acerca das dificuldades para a replicação e comparação dos resultados de diferentes 

intervenções, uma vez que as medidas utilizadas são distintas e, muitas vezes, pouco 

pesquisadas, o que acaba por dificultar o avanço do conhecimento científico na área. 

Cabe destacar que a maioria dos estudos analisados não realizou intervenções 

associando o tratamento do bullying na infância com a avaliação de outros fenômenos 

psicológicos. As pesquisas sobre bullying relacionam esse fenômeno tanto com sintomas 

de sofrimento psicológico, como depressão e ansiedade, quanto com fatores de proteção, 

como habilidades sociais e bem-estar. Entre essas variáveis, a ansiedade foi a mais 

contemplada, sendo investigada por três estudos com metodologias diversas. Portanto, 

seriam necessários novos estudos para que se possa compreender o efeito das intervenções 

em cada variável relacionada ao bullying, o que poderia auxiliar na identificação dos 

principais aspectos a serem contemplados, gerando intervenções mais refinadas e 

específicas para cada população. 

Com relação aos resultados das intervenções, foi possível observar que a maioria 

dos programas apresentados produziu algum efeito positivo para o bullying. Porém, a 

maioria destes estudos ainda intervém e é positivo principalmente no que se refere ao papel 

da vitima, sendo que os outros papéis no bullying têm sido pouco contemplados, conforme 

é indicado na literatura (Ttofi & Farrington, 2011). Da mesma forma, observa-se que com 

relação aos papéis as intervenções também divergem nos seus resultados, o que torna 

difícil a comparação e generalização destes resultados. Dessa forma, pode-se identificar 

que ainda não existe um consenso sobre a melhor forma de intervir no bullying. 
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Por fim, é importante salientar que as diferenças culturais relacionadas a cognições, 

características e comportamentos de crianças e adolescentes envolvidos no bullying são 

fundamentais para o planejamento de intervenções clínicas eficazes (Binsfeld & Lisboa, 

2010) e que não foram encontradas pesquisas brasileiras propondo intervenções para o 

bullying na infância. Nesse sentido, sugere-se que sejam realizadas pesquisas nacionais 

propondo intervenções para o fenômeno bullying adaptadas a realidade brasileira, de modo 

a conhecer as características que influenciam ou são influenciadas por nossa cultura. Da 

mesma forma, é importante que as diferenças culturais sejam levadas em consideração 

quando comparados e generalizados os dados dos estudos sobre intervenções para o 

bullying, uma vez que estes se referem a escolas, relações e sociedades distintas. 

 

Considerações Finais 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática a respeito das 

intervenções para o fenômeno bullying na infância. A partir dos resultados encontrados, 

acredita-se ser que, para pesquisas futuras, intervenções como foco em papéis específicos 

para o bullying, com instrumentos de medidas diversificados e empiricamente validados, 

abrangendo crianças mais novas e com abordagens teóricas bem definidas. Da mesma 

forma, destaca-se a importância do desenvolvimento de pesquisas de intervenção para o 

bullying dentro do cenário nacional, adaptadas para a realidade brasileira. 

Dentre as limitações encontradas neste estudo, pode-se elencar: o uso de descritores 

relacionados apenas ao tratamento do fenômeno bullying, o que pode ter excluído do 

estudo outras intervenções com focos distintos como, por exemplo, a prevenção; a 

delimitação da faixa etária pelo critério do ECA, o que pode ter feito com que alguns 

estudos que trabalham com conceitos de infância mais prolongados não tenho sido 

contemplados; o fato de que esta revisão não avaliou a fundo o nível de impacto e de força 
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de evidência das intervenções encontradas, o que poderia gerar resultados mais completos 

para um discussão a respeito da efetividade destas intervenções. 

Dessa forma, as intervenções publicadas até o momento são encorajadores e 

estimulantes, o que indica que este é um momento propício para o desenvolvimento de 

pesquisas com foco em prevenção e promoção de saúde, tendo em vista um cenário 

adequado para o desenvolvimento de programas anti-bullying (Ttofi & Farrington, 2011), 

em especial no contexto do Brasil.  
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Seção II - Artigo empírico 

 

Avaliação de uma intervenção fundamentada na psicologia positiva para o 

tratamento de crianças envolvidas no bullying 

 

Resumo 

O fenômeno bullying se refere a comportamentos agressivos sistemáticos protagonizados 

por um agressor contra uma vítima, mas apesar das suas graves consequências, 

intervenções voltadas à infância ainda são escassas e pouco sistemáticas, especialmente na 

América Latina e no Brasil. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi desenvolver e 

avaliar uma intervenção fundamentada na psicologia positiva e na terapia cognitivo-

comportamental para o tratamento de crianças envolvidas no bullying. Utilizou-se um 

delineamento quase-experimental, com avaliação pré e pós-intervenção. Participaram 40 

crianças com idades entre 10 e 12 anos de duas escolas estaduais de Porto Alegre/RS (26 

delas compuseram o grupo de intervenção e 14 o grupo de comparação), que responderam 

a instrumentos sobre o envolvimento com o bullying, as habilidades sociais e os 

indicadores de depressão. A intervenção foi realizada nas escolas, de forma coletiva e 

consistiu em oito encontros semanais. Análises estatísticas revelaram que antes da 

intervenção o grupo de intervenção era mais deprimido (p<0,00) e o grupo de comparação 

mais habilidoso socialmente (p<0,02). Porém, depois da intervenção os grupos se 

mostraram mais homogêneos, e somente o de intervenção apresentou um aumento quanto 

ao papel de testemunha (p<0,01). Esses resultados indicam que a intervenção pode ser 

considerada efetiva para algumas variáveis relacionadas ao bullying, principalmente para o 

papel de vítima extrema e os indicadores de depressão. A discussão desses resultados a luz 

da psicologia positiva é relevante devido à sua importância para a prevenção e promoção 

da saúde mental na infância. 
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Abstract  
 
Bullying can be defined by systematic aggressive behavior perpetrated by an aggressor 

against a victim, but despite serious consequences of this phenomenon, interventions for 

childhood bullying are still scarce and not systematic, especially in Brazil and Latin 

America. The aim of this study was to develop and evaluate an intervention based on 

Positive Psychology and Cognitive-Behavior Therapy for children involved in bullying. 

We used a quasi-experimental design with pre-and post-intervention. Participants were 40 

children aged between 10 and 12 years from two state schools in Porto Alegre – RS (26 

comprised the intervention group and 14 comprised the comparison group), who responded 

to questionnaires to assess involvement with bullying, social skills depression indicators. 

The intervention was conducted in schools, collectively and consisted of eight sessions. 

Statistics analyzes revealed that before the intervention the intervention group was more 

depressive (p<0,00) and the comparison group was more social skillful (p<0,02). However, 

after the intervention de presents increase in the role of witness (p<0.01). These results 

indicate that intervention can be considered effective for some variables related to bullying, 

mainly to severe bullying victimization and for depression indicators. The discussion of 

this results in the paradigm of Positive Psychology is important to prevention and 

promotion of mental health in childhood. 

Keywords: bullying; positive psychology; intervention; cognitive behavior therapy. 
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Introdução 
 
Na área da psicologia clínica, há uma quantidade expressiva de estudos com foco 

na população infantil que têm como objetivo gerar subsídios para estratégias de prevenção. 

A racionalidade econômica da prevenção prevê que os gastos de controle e assistência 

social com a saúde mental seriam muito menores se investidos na promoção do 

desenvolvimento interpessoal da criança, reforçando a relevância de tais investigações (Del 

Prette & Del Prette, 2005a). Dessa forma, o tratamento psicológico de crianças passa a ser 

não apenas uma medida terapêutica, mas também uma forma de prevenção de doenças 

mentais e de promoção de saúde (Petersen & Wainer, 2011). 

 Um dos temas de pesquisas que contempla a população infantil diz respeito à 

identificação e compreensão do fenômeno bullying. A ausência de dados ou atenção 

pública com relação ao bullying não permite concluir se este processo é um fenômeno 

contemporâneo, porém devido às graves consequências associadas ao mesmo observa-se 

um crescente interesse científico sobre o tema com o objetivo de melhor compreendê-lo 

(Kuhn, Lyra, & Tosi, 2011; Lisboa, Braga, & Ebert, 2009). 

O fenômeno bullying acontece quando uma criança ou adolescente é 

sistematicamente agredido, sem motivação aparente por um ou mais agressores, gerando 

sua discriminação e exclusão do grupo (Olweus, 1993). Essa agressão pode se constituir de 

um conjunto de atos agressivos diretos (agressões físicas e verbais) ou indiretos 

(indiferença, isolamento, exclusão, difamação, provocações relacionadas a uma 

deficiência, entre outros), que ocorrem sem motivação aparente, mas de forma intencional 

(Lisboa et al., 2009). Para a identificação desse fenômeno é fundamental considerar o 

estabelecimento de relações caracterizadas pelo desequilibro de poder, com a intenção de 

excluir. Portanto, brigas de crianças com a mesma força em situações pontuais não podem 

ser consideradas bullying, assim como brincadeiras feitas por crianças de uma forma 
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amigável ou lúdica (Craig & Harel, 2004). Atualmente, os resultados do Relatório 

Internacional da Saúde Mundial apontam o bullying como um problema mundial que afeta 

um terço das crianças (Craig & Harel, 2004), porcentagem que também é encontrada no 

Brasil (Francisco & Libório, 2009; Malta et al., 2010).  

No que diz respeito à relação entre bullying e gênero, estudos têm indicado que são 

principalmente os meninos os envolvidos, o que pode ser decorrente do tipo de 

agressividade utilizada predominantemente por eles, como a violência física (Binsfeld & 

Lisboa, 2010; Craig & Harel, 2004; Kristensen, Schaefer, Rigoli, Busnello, & Calbo, 2009; 

Lisboa, 2005; Lisboa et al., 2009; Malta et al., 2010). Já as meninas normalmente utilizam 

formas mais sutis e indiretas de agressão, o que torna mais difícil a identificação de 

episódios de bullying femininos (Kuhn et al., 2011; Lisboa, 2005; Lisboa et al., 2009).  

Quanto à relação entre bullying e idade, observa-se que crianças mais novas tendem 

a se envolver mais em situações de bullying, pois à medida que crescem se tornam mais 

desenvolvidas física e emocionalmente e, consequentemente, apresentam menos chances 

de serem vitimizadas por parte de seus pares (Craig & Harel, 2004; Lisboa et al., 2009; 

Malta et al., 2010; Olweus, 1993). Alguns estudos apontaram que estudantes com até 12 

anos de idade costumavam se envolver com maior frequência em casos de bullying quando 

comparados com estudantes mais velhos (Whitney & Smith, 1993; Rigby, 1997; Cross et 

al, 2011), bem como as intervenções que visam reduzir o bullying nas escolas obtiveram 

maior êxito com este grupo etário (Cross et al., 2011). Além disso, existe um aumento 

significativo nos casos relatados sobre bullying no período de transição da escola de ensino 

fundamental para a escola de ensino médio (Rigby, 1997). 

Dentre as consequências do bullying, destacam-se vários danos para o 

desenvolvimento da criança que podem agravar problemas existentes ou desencadear 

transtornos psicológicos e dificuldades de aprendizagem (Binsfeld & Lisboa, 2010; 
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Caballo, Calderero, Carrillo, Salazar, & Irurtia, 2011). Por exemplo, estudos apontaram 

que as crianças vítimas e agressoras podem apresentar baixa autoestima e sintomas de 

depressão (Binsfeld & Lisboa, 2010; Lopes Neto, 2005), os quais podem ser duradouros e 

ter importante impacto na vida adulta (Zwierzynska, Wolke, & Lereya, 2013). Além disso, 

uma associação entre quadros graves de depressão e bullying pode levar as vítimas a 

cometerem suicídio, o que costuma ser amplamente noticiado pela mídia (Binsfeld & 

Lisboa, 2010). Contudo, um estudo realizado na região Sul do Brasil demonstrou que os 

agressores tendem a estar mais deprimidos do que as vítimas, o que pode estar relacionado 

a questões específicas do contexto brasileiro como, por exemplo, uma maior negligencia 

por parte da escola e da família frente a situações de bullying (Binsfeld & Lisboa, 2010). 

Nesse sentido, observa-se que a depressão pode ser considerada tanto uma causa como 

uma consequência das situações de bullying, sendo uma variável importante para a sua 

identificação e desenvolvimento de intervenções. 

Sendo o bullying um processo que acontece na interação entre pares, o 

envolvimento de uma criança neste fenômeno também pode ter implicações para suas 

relações sociais. O envolvimento de uma criança em situações agressivas pode distanciá-la 

dos colegas, dificultando a criação de laços de amizade (Lisboa et al., 2009). Em função 

disso, diversos autores têm relacionado a experiência de bullying com o desenvolvimento 

de Habilidades Sociais - HS (Castro, Melo, & Silvares, 2003; Crawford & Manassis, 2011; 

Larke & Beran, 2006; Kristensen et al., 2009(Castro et al., 2003).). As HS são 

comportamentos que expressam sentimentos, atitudes, opiniões ou direitos de uma forma 

adequada e eficaz para com o contexto, respeitando o comportamento das outras pessoas, 

resolvendo problemas e diminuindo a probabilidade do surgimento de problemas futuros 

(Caballo, 2003). Estudos que buscam verificar a relação entre as HS e o bullying 

encontraram que o envolvimento tanto no bullying direto quanto no indireto parecem estar 



55 
 

relacionados com um baixo repertório de HS (Larke & Beran, 2006). Além disso, a 

vitimização e a exclusão do grupo de pares podem constituir o início de um círculo vicioso 

para o desenvolvimento de HS, em que a criança rejeitada passa a se relacionar apenas com 

outros colegas também rejeitados, podendo ter seu comportamento antissocial reforçado 

pelos valores desse novo grupo (Castro et al., 2003). Da mesma forma que a depressão, é 

possível identificar que as HS também são uma variável que pode estar associada a causa e 

consequências de situações de bullying. 

Nesse sentido, alguns estudos têm apresentando propostas de intervenções para o 

manejo e o tratamento do bullying utilizando o treinamento de HS (Caballo et al., 2011; 

Joronen, Konu, Rankin, & Stedt-Kurki, 2011; Karna et al., 2011a, 2011,b). Em uma 

revisão sistemática da literatura foram encontrados 18 estudos internacionais que 

apresentaram intervenções para o fenômeno bullying na infância, sendo que metade destes 

utilizou atividades relativas ao treinamento de HS, como pode ser observado no Estudo 1 

desta dissertação. Tais intervenções demonstraram aumento nas HS das crianças e redução 

das taxas de violência entre pares (Caballo et al., 2011; Joronen, Konu, Rankin, & Stedt-

Kurki, 2011; Karna et al., 2011a, 2011b). 

De modo geral, as intervenções para o bullying encontradas na literatura têm caráter 

preventivo e focalizam alunos, professores e demais profissionais da escola, pois esta tem 

sido considerada um contexto social no qual normalmente o bullying emerge e se mantém. 

Em função disso, o bullying deve ser considerado como um fenômeno grupal, derivado das 

relações disfuncionais que são estabelecidas entre os alunos (Caballo et al., 2011). Além 

disso, as intervenções com foco na redução do bullying, que visam mudar o clima escolar, 

tendem a aumentar a intolerância com o fenômeno e parecem ser mais eficazes do que 

aquelas direcionadas somente ao professor ou aos alunos envolvidos (Ttofi & Farrington, 

2011). 
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Apesar da relevância social e científica do estudo sobre o bullying, os resultados 

das intervenções já documentadas na literatura são pouco expressivos ou inconclusivos, 

fazendo com que ainda não exista um consenso sobre a melhor forma de intervir nesse 

fenômeno (Merrell, Gueldner, Ross, & Isava, 2008; Ttofi & Farrington, 2011). Além disso, 

também são escassas as intervenções clínicas, sistemáticas e efetivas para tratamento das 

crianças envolvidas no bullying (Allen, 2010; Caballo et al., 2011; Neme, Mello, Gazzola, 

& Justi, 2008).  

Uma das áreas da psicologia que tem buscado desenvolver intervenções com foco 

na promoção de saúde é a psicologia positiva (Roffey, 2012; Seligman, 2011; Del Prette & 

Del Prette, 2005a; Segrin & Taylor, 2007), que estuda os fundamentos psicológicos do 

bem-estar e da felicidade, bem como os pontos fortes e virtudes humanas (Paludo & 

Koller, 2007; Seligman, 2011). Este paradigma teórico pressupõe a atuação em três 

diferentes níveis: o nível básico, que estuda os elementos da felicidade, bem-estar e outros 

construtos; o nível individual, que aborda os traços e características individuais positivos, e 

o nível grupal, que enfatiza as virtudes cívicas e instituições com características positivas 

(Giacomoni, 2002; Rodrigues, 2010; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).  

É importante ressaltar a diferença entre a realização de estudos realizados sob a 

perspectiva da psicologia positiva das intervenções em psicologia positiva e dos programas 

de desenvolvimento positivo. Estudos que visam compreender, discutir ou promover os 

aspectos positivos relacionados à saúde do ser humano estão, direta ou indiretamente, 

atuando dentro da perspectiva da psicologia positiva. Já as intervenções em psicologia 

positiva podem visar o aumento de emoções positivas e o bem-estar por meio de atividades 

e exercícios (Seligman, 2011; Sousa, 2010). Os programas de desenvolvimento positivo, 

por sua vez, podem ser definidos como intervenções mais amplas que tem como foco a 

construção de qualidades positivas e a promoção de diversos aspectos positivos do 
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desenvolvimento como, por exemplo, as HS (Sousa, 2010). Essas intervenções e 

programas em psicologia positiva, apesar se serem recentes, têm apresentado resultados 

satisfatórios tanto no contexto clínico como em outros contextos sociais, inclusive no 

Brasil (Pureza, Kuhn, Castro, & Lisboa, no prelo; Seligman, 2011; Sousa, 2010). 

Sendo a psicologia positiva uma abordagem teórica baseada em evidências, que tem 

sido foco de atenção no contexto internacional, alguns estudos fundamentados nesta 

abordagem também estão associados à Teoria Cognitivo-Comportamental (TCC) (Knapp 

& Beck, 2008; Seligman, 2011; Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005). De fato, já 

existem na literatura estudos que propõem intervenções integradas entre os dois modelos, 

utilizando-os de forma associada (Duckworth, Steen, & Seligman, 2005; Hamilton, 

Kitzman, & Guyotte, 2006; Karwoski, Garratt, & Ilardi, 2006). 

A TCC foi, desde sua criação, influenciada fortemente pelo modelo médico de 

diagnóstico e tratamento, e sua estrutura foca na solução de problemas faz com que a dupla 

de paciente e terapeuta se concentre muitas vezes apenas em patologia e no que está errado 

com o paciente (Bannink, 2013). Embora o objetivo principal de TCC seja reduzir os 

sintomas, existem várias técnicas baseadas na TCC que são extremamente congruentes 

com o objetivo da Psicologia Positiva de avaliar e fomentar os pontos fortes existentes do 

paciente para melhorar o bem-estar (Karwoski, Garratt, & Ilardi, 2006).  

Essa integração entre os dois paradigmas aparece sinalizada de diferentes formas na 

literatura. O movimento da psicologia positiva tem integrado vários conceitos e técnicas 

terapêuticas desenhadas a partir de uma variedade de abordagens psicoterápicas distintas, 

incluindo muitos que derivam objetivamente da TCC (Karwoski, Garratt, & Ilardi, 2006). 

Da mesma forma, o uso integrado de ambos os paradigmas, de TCC e Psicologia Positiva, 

permite abranger a complexidade das necessidades clínicas em pacientes que sofrem de 

transtornos diferenciados (Ruini & Fava, 2009). Existem ainda, autores que propõe a 
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associação da TCC com a Psicologia Positiva como um paradigma distinto, referido na 

literatura por alguns autores como TCC Positiva, que tem como objetivo associar a relação 

entre a desativação dos problemas dos pacientes, a e ativação dos recursos psicológicos do 

mesmo, mudando o foco do que está errado com os pacientes para o que está certo com 

eles (Bannink, 2013).  

Nesse sentido, fica claro uma tendência recente na literatura de estudos utilizando 

conjuntamente o paradigma e exercícios da Psicologia Positiva juntamente com a TCC. De 

fato, a Psicologia Positiva pode ser uma ferramenta importante para encontrar maneiras de 

melhorar a eficácia da TCC, bem como potencializar os seus benefícios em longo prazo 

(Karwoski, Garratt, & Ilardi, 2006). 

Atualmente, a psicologia positiva está em processo de expansão, embora ainda seja 

recente no cenário internacional e nacional (Paludo & Koller, 2007; Pureza et al., no 

prelo). Além disso, apesar de alguns estudos já utilizarem o treinamento de HS como uma 

das formas de manejo e intervenção para o bullying, não se encontra na literatura estudos 

com intervenções sistemáticas em psicologia positiva e terapia cognitivo-comportamental 

para este fenômeno. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo desenvolver e 

avaliar uma intervenção associando a psicologia positiva e a terapia cognitivo-

comportamental para o tratamento de crianças envolvidas no bullying. Portanto, buscou 

verificar diferenças no envolvimento de crianças em situações de bullying, em indicadores 

de depressão e no repertório de HS pré e pós-intervenção, esperando-se um menor 

envolvimento no bullying, uma diminuição dos indicadores de depressão e um aumento no 

repertório de HS após a intervenção.  

 

Método 

Delineamento 
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O delineamento do presente estudo caracteriza-se como quantitativo e quase-

experimental, com avaliação pré e pós-intervenção (Creswell, 2007).  

  

Participantes 

 Inicialmente, participaram deste estudo três escolas estaduais do município de Porto 

Alegre-RS, selecionadas por conveniência, das quais os alunos das turmas dos 5° e 6° anos 

foram convidados a fazer parte da pesquisa, sendo que aqueles que aceitaram foram 

distribuídos em dois grupos: o grupo de intervenção, que respondeu aos instrumentos 

padronizados de pesquisa e realizou a intervenção fundamentada na psicologia positiva e 

TCC, e o grupo de comparação, que apenas respondeu aos instrumentos padronizados de 

pesquisa. Cabe ressaltar que todas as turmas desses respectivos anos foram convidadas a 

participar do estudo, porém coube a escola elencar qual delas comporia o grupo de 

comparação e o de intervenção, conforme a disponibilidade de horário para realização da 

pesquisa. 

Nas três escolas, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi 

entregue para 196 crianças. Destas, 101 obtiveram a autorização de seus pais e 

participaram do pré-teste. Todavia, uma das escolas não teve disponibilidade de horários 

para a finalização da coleta de dados, o que levou à exclusão da mesma e, consequente, de 

30 crianças da amostra. Além disso, outras 31 crianças não participaram da intervenção até 

o final do estudo devido ao fato de terem faltado muitos encontros (não sendo consideradas 

na amostra final), ou ao fato de não estarem presentes no dia do pré e pós-teste. Dessa 

forma, o pós-teste foi realizado com 40 crianças, sendo 26 pertencentes ao grupo de 

intervenção e 14 ao grupo comparação. As duas escolas participantes do estudo receberam 

tanto o grupo de intervenção quanto o grupo de comparação, de modo que variáveis 

específicas da escola não interferissem no estudo. 
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A média de idade dos participantes foi de 11,37 (DP=1,07), sendo que 20 deles 

eram meninos (50%) e 20 eram meninas (50%). O grupo de intervenção foi composto de 

12 meninas (46,2%) e 14 meninos (53,8%) e apresentou uma média de idade de 11,50 

(DP=0,98). O grupo de comparação foi composto de oito meninas (57,1%) e seis meninos 

(42,9%) e apresentou uma média de idade de 11,14 (DP=1,23). Os grupos foram pareados 

no que se refere ao sexo, idade e nível sócio-economico. 

 

Instrumentos 

Cuestionario Multimodal de Interação Escolar - CMIE-III (Caballo, Arias, 

Calderero, Salazar, & Irurtia, 2011): este instrumento é auto-aplicável e composto de 64 

itens, divididos em cinco subescalas referentes aos diferentes papeis envolvidos no 

bullying (agressividade, vitimização, testemunha, vitimização extrema e observador ativo), 

respondidos em uma escala do tipo Likert com quatro pontos (1 = nunca a 4 = muitas 

vezes) que descrevem a frequência que a criança vivenciou cada uma das situações 

descritas. O questionário dois itens de controle (item 20 e 40), para avaliar se a criança não 

respondeu o questionário aleatoriamente. Além disso, o instrumento ainda apresenta Cinco 

subescalas representando os diferentes papéis sociais no bullying, que são: Agressor, 

Vítima, Vítima Extrema, Testemunha ou Observador Ativo. Para cada subescala, pode ser 

calculado tanto o índice que a criança preencheu para cada papel respondido (variável 

continua), quando utilizar-se o ponto de corte para analisar se a criança pode ser 

considerada um Agressor, Vítima, Vítima Extrema, Testemunha ou Observador Ativo 

(variável categórica). No estudo que deu origem ao instrumento o Alpha de Cronbach foi 

0,90 e neste estudo 0,79. Este instrumento foi adaptado para população espanhola e está 

em fase de adaptação para a população brasileira. Cópia do instrumento no Anexo A.  
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Sistema de Avaliação de Habilidades Sociais - SSRS (Bandeira, Del Prette, Del 

Prette, & Magalhães, 2009): este instrumento contém diferentes formulários que permitem 

avaliar as HS, os problemas de comportamento e o desempenho acadêmico entre alunos, 

pais e professores. No presente estudo foi utilizado apenas o formulário de autoavaliação 

para crianças, que contém 34 itens, divididos em seis subescalas (empatia, assertividade, 

responsabilidade, evitação de problemas, expressão de sentimento e controle das emoções), 

que são respondidos por meio de uma escala do tipo Likert com três pontos que variam de 

“nunca” a “muito frequente”. Em sua validação para o Brasil, o Alpha de Cronbach 

encontrado foi de 0,78 e neste estudo 0,81. Cópia do instrumento no Anexo B. 

Inventário de Depressão Infantil - CDI (Kovacs, 1983): este instrumento foi 

construído a partir de uma adaptação do Beck Depression Inventory (BDI) para adultos. O 

seu objetivo é verificar a presença e a severidade de sintomas de depressão entre crianças e 

adolescentes de sete a 17 anos, a partir de seu autorrelato. Trata-se de uma escala com 27 

itens apresentados em sentenças que descrevem os sintomas de depressão do mais leve ao 

mais grave, os quais devem ser assinalados conforme uma escala do tipo Likert com três 

pontos. O CDI apresenta propriedades psicométricas satisfatórias no Brasil (Hutz & 

Giacomoni, 2000), sendo que o Alpha de Cronbach atingido para a escala total foi 0,80 no 

estudo original e neste estudo 0,81. Cópia do instrumento no Anexo C. 

 

Procedimentos de Coleta de Dados  

A pesquisa foi realizada nas dependências das escolas que assinaram a carta de 

anuência para realização do estudo, de forma coletiva e em horário agendado com 

antecedência. Optou-se pela realização na escola em função do bullying ser considerado 

como um problema grupal e social, que envolve todo o contexto escolar (Caballo et al., 

2011).  
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Como procedimento, inicialmente, foi realizado um contato com as instituições 

selecionadas que seriam convidadas a participar do estudo. Após o aceite das escolas, as 

crianças das turmas identificadas foram convidadas a participar da intervenção e foi 

solicitado àquelas que demonstraram interesse que seus pais as autorizassem, assinando o 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Depois da autorização dos pais e da 

confirmação do interesse em participar da pesquisa, foi realizada a aplicação dos 

instrumentos para avaliação das variáveis do estudo com todas as crianças, na seguinte 

ordem: CMIE-II, SSRS e CDI.  

Após essa etapa inicial, as crianças do grupo de intervenção participaram dos 

encontros que foram coordenados por uma equipe de pesquisadores formada pela autora 

deste trabalho e dois bolsistas de iniciação científica. Os encontros foram estruturados no 

formato da terapia cognitivo-comportamental para grupos (Bieling, McCabe, & Antony, 

2008) e com exercícios baseados na psicologia positiva, propondo uma integração entre os 

dois paradigmas (Bannink, 2013; Karwoski, Garratt, & Ilardi, 2006; Ruini & Fava, 2009). 

Optou-se pela realização de uma intervenção grupal devido ao fato desta ser mais 

indicada para tratar demandas referentes a situações sociais, pois o próprio grupo é capaz 

de gerar um novo repertório e propiciar a modelagem do comportamento por meio da 

observação (Bieling, McCabe, & Antony, 2008; Binsfeld & Lisboa, 2010; White & 

Freeman, 2003). Além disso, o desenvolvimento de intervenções em grupo possibilita que 

mais participantes possam se beneficiar em pouco tempo, pois o custo é menor (poucos 

profissionais treinados para muitos pacientes), além de ser mais fácil de ser replicado 

devido a exigir menor infraestrutura (Bieling et al., 2008). Além disso, o bullying é um 

fenômeno grupal que emerge e é reforçado pelo grupo, justificando a possibilidade de uma 

intervenção coletiva ser mais eficaz do que uma intervenção individual (Caballo et al., 

2011). 
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A realização da intervenção aconteceu ao longo de, em média, dez semanas, 

totalizando oito encontros semanais com duração de 50 minutos cada, além dos dois 

encontros destinados para a aplicação dos instrumentos padronizados de pesquisa (pré e 

pós-intervenção). A intervenção avaliada neste estudo foi desenvolvida pelos 

pesquisadores responsáveis especificadamente para a realização desta pesquisa. O 

desenvolvimento desta intervenção contou com diferentes etapas, que foram: pesquisa 

abrangente acerca de intervenções para o fenômeno bullying na literatura; adaptação de 

algumas destas intervenções para o paradigma da psicologia positiva e da TCC, através de 

da discussão de diferentes profissionais especialistas em TCC e em bullying; adaptação das 

técnicas e dos materiais para a realidade brasileira e para o contexto de realização da 

pesquisa. É importante ressaltar que a intervenção fundamentada na psicologia positiva e 

na TCC teve como foco o caráter clínico, sendo realizado no contexto da clínica ampliada. 

A estrutura temática das sessões buscou contemplar a tendência dos estudos sobre 

intervenções para o bullying, que trabalham, em sua maioria, com as temáticas de 

psicoeducação e HS, como foi mencionado no Estudo 1 desta dissertação. Além disso, 

buscou-se acrescentar exercícios estruturados a partir da psicologia positiva e TCC, 

adaptados para a faixa etária contemplada. A sessão inicial (sessão 1) da intervenção teve 

como objetivo a psicoeducação acerca do bullying. Já as intermediárias (sessões 2 a 6) 

foram estruturadas a partir da psicologia positiva, contemplando atividades que visavam o 

bem-estar, a identificação das forças e virtudes e o desenvolvimento das HS (Seligman, 

Ernstb, Gillham, Reivicha, & Linkins, 2009; Del Prette & Del Prette, 2005b). As sessões 

finais (sessões 7 a 8) tiveram como objetivo realizar exercícios sobre intervenção no 

bullying a partir dos conteúdos abordados nas sessões anteriores (Murphy, Yaruss, & 

Quesal, 2007). A descrição das sessões, com seus objetivos e atividades é apresentada na 
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Tabela 1. Detalhes sobre o desenvolvimento de cada encontro da intervenção encontram-se 

no Anexo D 

 

Tabela 1 

Descrição dos Encontros da Intervenção quanto aos seus Objetivos e Atividades  

Sessão Objetivo Atividades 

Coleta Inicial Aplicação dos Instrumentos CMIE-III, SSRS, CDI 

Sessão 1 Psicoeducação sobre bullying 
O que é; mitos sobre bullying; características e 
papéis sociais no bullying 

Sessão 2 Psicologia Positiva 
Psicoeducação sobre emoções positivas - “Caixa 
das emoções” e “Academia das emoções” 

Sessão 3 Psicologia Positiva 
Psicoeducação sobre forças e virtudes 
(personagens); discussão de um desenho 

Sessão 4 Psicologia Positiva Introdução positiva e análise das forças pessoais 

Sessão 5 Psicologia Positiva 
Psicoeducação sobre empatia; 
role-play e “Bingo da empatia” 

Sessão 6 Psicologia Positiva 
Psicoeducação sobre assertividade; role-play e 
discussão a partir de vídeos sobre bullying 

Sessão 7 Intervenção no Bullying 
Chuva de ideias: “O que fazer?”;  
role-play e gravação das intervenções dos alunos 

Sessão 8 Intervenção no Bullying 
Movie Premiere: apresentação dos vídeos para os 
convidados e discussão posterior 

Coleta Final Reaplicação dos instrumentos CMIE-III, SSRS, CDI 

 

Procedimentos Éticos 

De acordo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras envolvendo a pesquisa com 

seres humanos, previstas na Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e na 

Resolução n° 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia, esse estudo atentou para todos 

os cuidados éticos necessários, de modo a garantir o anonimato no tratamento dos dados e 

divulgação dos seus achados, bem como para não causar dano aos seus participantes. 

Portanto, a proposta de trabalho foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Protocolo n. 128/2009).  
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Ressalta-se que as escolas que concordaram em participar do estudo concederam a 

autorização para a sua realização por meio de uma Carta de Anuência (cópia do documento 

no Anexo E). Todos os participantes foram contatados diretamente nas escolas, quando se 

explicou os objetivos e os procedimentos do estudo, solicitando seu assentimento em 

participar, além da autorização de seus pais ou responsáveis, por meio da assinatura do 

TCLE (cópia do documento no Anexo F), que ressaltava o direito de desistirem da 

pesquisa a qualquer momento, sem sofrerem nenhum dano. Devoluções sobre resultados 

do estudo foram dadas às crianças e seus pais, bem como às escolas envolvidas, e 

encaminhamentos para tratamentos foram realizados quando identificadas a demanda e a 

necessidade das crianças participantes. Da mesma forma, com o objetivo de proporcionar 

oportunidades iguais de tratamento para todas as crianças, foi disponibilizado para a 

escola, caso esta apresentasse interesse, a realização do mesmo trabalho com as crianças 

que participaram do grupo controle, posteriormente ao trabalho de pesquisa. 

 

Resultados   

A análise de dados deste estudo foi organizada em três etapas. Na primeira delas, 

que teve como objetivo verificar a homogeneidade dos grupos pré e pós-intervenção, foi 

realizado o Teste Mann-Whtiney para amostras independentes não paramétricas entre os 

grupos. Em seguida, foi utilizado o teste Wilcoxon para amostras pareadas não 

paramétricas para analisar os resultados pré e pós-intervenção em cada um dos grupos. Por 

fim, foi realizada uma análise da intervenção para os papeis envolvidos no bullying 

separadamente. Em todas as etapas, os dados foram analisados no programa estatístico 

SPSS 19.0 e considerou-se o nível de significância p<0,05.  

Com relação à primeira etapa da análise dos dados, que envolveu a comparação 

entre os grupos de intervenção e comparação quanto a sua homogeneidade pré e pós-
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intervenção através do Teste Mann-Whtiney para amostras independentes, observou-se que 

os grupos diferiram no pré-teste com relação à assertividade (Z=-2,70, p<0,01), evitação de 

problemas (Z=-2,13, p<0,03), escore total de HS (Z=-2,24, p<0,02) e indicadores de 

depressão (Z=-2,89, p<0,00). Antes da intervenção o grupo de comparação apresentou 

mais assertividade (M=10,92, DP=2,73), evitação de problemas (M=8,35, DP=2,70) e 

escore total de HS (M= 53,14, DP=17,27) do que o grupo de intervenção (assertividade: 

M=8,11, DP=2,81; evitação de problemas: M=6,69, DP=2,13; escore total de HS: 

M=42,03, DP=10,13). Entretanto o grupo de intervenção apresentou médias de indicadores 

de depressão mais altas (M=11,76; DP=7,06) do que o de comparação (M=6,00, DP=4,33).  

Tais diferenças não se mantiveram significativas na avaliação realizada após a 

intervenção, sugerindo que os grupos estavam mais homogêneos com relação as variáveis 

analisadas ao final do estudo. Apenas uma diferença significativa quanto ao papel de 

testemunha no bullying foi constatada (Z=-2,77, p<0,01), sinalizando que o grupo de 

intervenção passou a apresentar mais comportamentos associados ao papel de testemunha 

(M=9,19, DP=6,03) do que o grupo de comparação (M=5,78, DP=1,67). Os dados 

encontram-se na Tabela 2. 

 

Tabela 2 

Homogeneidade dos Grupos de Intervenção (n=26) e de Comparação (n=14) Pré e 

Pós-intervenção 

  Pré-intervenção (n=26) Pós-intervenção (n=14) 

Z p Z p 

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

Vitimização -0,34 0,73 -0,43 0,67 
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Vitimizações extremas -0,10 0,92 -1,30 0,19 

Observação ativa -0,01 0,99 -0,41 0,68 

Testemunha -0,48 0,63 -2,77 <0,01 

Responsabilidade -1,43 0,15 -0,11 0,91 

Empatia -0,04 0,89 -1,67 0,09 

Assertividade -2,70 <0,01 -1,48 0,14 

Autocontrole -1,45 0,15 -0,22 0,83 

Evitação de problemas -2,13 <0,03 -0,06 0,95 

Expressão de sentimentos  -1,65 0,10 -0,64 0,52 

Escore de HS totais -2,24 <0,02 -0,62 0,53 

Indicadores de depressão -2,89 <0,00 -1,72 0,08 

 

Na segunda etapa da análise dos dados, os resultados relativos ao grupo de 

intervenção e controle avaliados pré e pós-intervenção foram obtidos por meio do teste 

Wilcoxon para amostras pareadas. Para o grupo de intervenção, não foram identificadas 

diferenças com relação às HS e os indicadores de depressão, porém encontrou-se diferença 

significativa quanto ao papel de testemunha (Z=-2,69, p<0,01), que teve seu escore 

aumentado após a intervenção (M=6,61, DP=1,81 e M=9,19, DP=6,03, respectivamente). 

Também se constatou uma diminuição das médias de HS referentes à evitação de 

problemas (M=8,35, DP=2,70; M=7,00, DP=2,88) e do escore total de HS (M=53,14, 

DP=17,27; M=46,14, DP=11,34) no pós-teste. Já para o grupo de comparação, não foram 

encontradas diferenças significativas entre as variáveis relacionadas ao bullying, mas 

observou-se uma diminuição significativa na habilidade de evitação de problemas (Z=-

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

p<0,06). Os dados estão apresentados na Tabela 3.  
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Tabela 3 

Comparação entre os Grupos de Intervenção (n=26) e de Comparação (n=14) 

Pré e Pós-intervenção  

Grupo intervenção 
(n=26) 

Grupo comparação 
(n=14) 

Z p Z p 

Agressividade -1,37 0,17 -0,04 0,97 

Vitimização -0,26 0,80 -0,40 0,69 

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

Observação ativa -0,34 0,73 -0,63 0,53 

Testemunha -2,69 <0,01 -1,74 0,08 

Responsabilidade -0,19 0,85 -1,70 0,09 

Empatia -0,62 0,53 -1,31 0,19 

Assertividade -0,20 0,84 -1,85 0,07 

Autocontrole -0,12 0,90 -1,22 0,22 

Evitação de problemas -0,42 0,67 -2,06 <0,03 

Expressão sentimentos  -0,44 0,66 -1,04 0,30 

Escore de HS totais -0,80 0,42 -1,86 <0,06 

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

    

Por fim, na última etapa da análise de dados, dividiu-se a amostra em grupos 

conforme os papeis envolvidos no bullying pré e pós-intervenção. As categorias referentes 

aos papéis no bullying foram definidas de acordo com o ponto de corte do CMAE-III para 

cada uma das cinco subescalas já mencionadas quando o instrumento foi descrito.  O grupo 

de comparação não foi considerado na análise, pois o número de participantes em cada 
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subgrupo (papeis no bullying) foi muito pequeno. Para o grupo de intervenção, foram 

consideradas apenas as vítimas extremas (n=13) na análise. Os papeis de testemunha 

(n=3), agressor (n=6), vítima (n=5) e observador ativo (n=7) também não foram 

contemplados devido ao pequeno número de participantes por subgrupo.  

O Teste Wilcoxon para amostras pareadas revelou que o grupo de vítimas extremas 

alcançou a melhor resposta após a intervenção, tendo apresentado um aumento nos 

comportamentos de testemunha (Z=-2,65, p<0,01), além de uma tendência para 

assertividade (Z=-1,70, p<0,08) e para o escore de HS totais (Z=-1,71, p<0,08). Da mesma 

forma, também apresentou uma diminuição nos indicadores de depressão (Z=-2,32, 

p<0,02). Antes da intervenção, o grupo apresentou médias de 6,53 (DP=1,33) para 

testemunha, 8,15 (DP=2,76) para assertividade, 42,38 (DP=11,57) para escore de HS totais 

e 12,69 (DP=7,68) para os indicadores de depressão. Após a intervenção, pode-se observar 

um aumento dessas médias para 10,30 (DP=5,92) no comportamento de testemunha, 9,53 

(DP=2,84) para assertividade e 53,92 (DP=18,70) para escore de HS totais, além de uma 

diminuição para 10,07 (DP=7,34) na média dos indicadores de depressão. 

 

Tabela 4 

Comparação dos Resultados Pré e Pós-intervenção para as Vítimas 

Extremas (n=13) 

Vítimas Extremas 

n=13 

Z p 

Agressividade -0,97 0,33 

Vitimização -0,35 0,72 

Vitimizações extremas -0,89 0,37 
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Observação ativa -0,77 0,44 

Testemunha -2,66 <0,01 

Responsabilidade -0,77 0,44 

Empatia -0,97 0,33 

Assertividade -1,71 <0,08 

Autocontrole -0,99 0,32 

Evitação de problemas -1,25 0,21 

Expressão de sentimentos  -1,69 0,09 

Escore de HS totais -1,71 <0,08 

Indicadores de depressão -2,32 <0,02 

 

 

Discussão 

Atualmente, existem estudos com o objetivo de avaliar intervenções para crianças e 

adolescentes fundamentadas na psicologia positiva e os resultados encontrados apontam 

para uma melhora nos construtos de felicidade, habilidades sociais, desempenho 

acadêmico, além da diminuição de sintomas depressivos (Seligman et al., 2009; Seligman, 

Steen, Park, & Peterson, 2005; Sin & Lyubomirsky, 2009). Da mesma forma, estudos que 

propõe a integração entre a TCC e a Psicologia Positiva sugerem impacto nas HS e nos 

sintomas depressivos (Karwoski, Garratt, & Ilardi, 2006; Steen, Park, & Peterson, 2005). 

No presente estudo, que também desenvolveu e avaliou uma intervenção 

fundamentada na psicologia positiva e TCC para crianças envolvidas no bullying, 

constatou-se que o grupo de intervenção, mesmo apresentando mais indicadores de 

depressão e menos HS do que o grupo de comparação no pré-teste, não se diferenciaram 

índices no pós-teste. Todavia, estas diferenças de HS e indicadores de depressão não 
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apareceram quando os grupo foram analisado antes e depois, sugerindo que a intervenção 

não apresentou efeito no que se refere à estas variáveis. Porém, esta diferença inicial entre 

os grupos de HS e indicadores de depressão não se apresentou ao final da intervenção e, 

embora este resultado seja pouco expressivo, pode sugerir uma tendência de impacto da 

intervenção nos construtos de habilidades sociais e sintomas depressivos, conforme 

referido pela literatura. 

Além disso, pode-se observar que o grupo de intervenção apresentou um aumento 

de comportamentos de testemunha com relação ao grupo de comparação, o que sugere que 

sua participação na intervenção fez com que eles melhor identificassem as situações de 

bullying que presenciavam ou percebiam que presenciaram,. Este dado foi confirmado 

pelas análises pré e pós-intervenção, não sendo encontrado o mesmo efeito no grupo de 

comparação. Portanto, é plausível supor que a intervenção realizada sensibilizou os alunos 

quanto ao fenômeno do bullying, uma vez que psicoeducou acerca de como este se 

manifesta no dia-a-dia da escola em seus diferentes formatos, aumentando a capacidade 

das crianças para identificar situações de violência entre pares.  

Apesar do aumento de situações de bullying nas escolas em geral ser preocupante, a 

identificação deste fenômeno é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de 

prevenção na escola. De fato, atualmente, encontram-se dificuldades para se definir o 

bullying, o que faz com que, muitas vezes, os estudantes não considerem eficazes as 

tentativas de seus professores para evitá-lo (Rigby, 2011). Portanto, a conscientização 

acerca do bullying pode auxiliar para a não banalização do fenômeno, fazendo com que a 

escola e os alunos não acabem recorrendo a julgamentos extremos como “bullying não 

existe” ou “tudo é bullying”. 

No que se refere ao grupo que se identificou com o papel de vítima extrema, houve 

uma diminuição dos indicadores de depressão (p<0,02), bem como um aumento das HS 
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(p<0,08) e do comportamento de testemunha no bullying (p<0,01). Tais dados sugerem que 

a intervenção parece ter sido efetiva para tratar os sintomas clínicos dos casos extremos de 

bullying, que envolvem agressões físicas, ameaças e comprometimento acadêmico. 

Diversos autores apontaram que as variáveis estudadas pela psicologia, como as forças e 

virtudes, o bem-estar e a felicidade, podem estar diretamente relacionadas a variáveis como 

autoestima, autoeficácia e autossuficiência (Diener, Oishi, & Lucas, 2002; Lyubomirsky, 

Sheldon, & Schkade, 2005; Park, 2004). Portanto, é provável que a intervenção 

fundamentada na psicologia positiva tenha produzido um empoderamento das crianças, de 

modo que estas se sentiram menos vulneráveis e mais fortalecidas, o que pode ter 

aumentado sua autoeficácia, percebendo-se como mais capazes para identificar situações 

extremas, e ativar sua rede de apoio. De fato, é possível encontrar na literatura evidências 

que indicam a associação negativa da autoeficácia com alguns papeis no bulying 

(Thornberg & Jungert, 2013). Da mesma forma, este aumento de autoeficácia pode estar 

relacionado com a diminuição dos indicadores de depressão, que foi observado após a 

intervenção para este grupo de crianças.  

Como visto, a intervenção não confirmou o que era esperado pela literatura, não 

tendo tido um resultado expressivo nas HS, indicadores de depressão e em alguns 

comportamentos do bullying. Porém, a intervenção realizada interferiu em algumas 

dimensões do bullying como, por exemplo, no comportamento de testemunha e no papel de 

vítima extrema. Uma importante limitação do presente estudo foi o fato de os grupos de 

intervenção e comparação serem diferentes no pré-teste. É possível que este resultado 

tenha sido influenciado por esta diferença encontrada entre os dois grupos antes da 

intervenção. Uma das razões para esta diferença pode ser devido ao fato das escolas terem 

designado os alunos que comporiam cada um deles, podendo ter selecionado justamente 

aqueles com mais dificuldades ou que julgavam como “problemáticos”. Em outras 
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palavras, é possível que a instituição tenha vislumbrado que a realização da pesquisa 

poderia representar uma melhora no desempenho e comportamento de alunos considerados 

mais difíceis. Da mesma forma, é provável que a realização de uma intervenção que 

contemplasse toda a escola ao invés de abranger apenas um subgrupo ou turma, 

potencializasse estes resultados, estendendo-se para os demais papeis relacionados ao 

bullying e produzindo um maior efeito no grupo como um todo, como já vem sendo 

destacado na literatura, conforme explorado no Estudo 1 desta dissertação. 

Assim, salienta-se a necessidade de novos estudos serem realizados na perspectiva 

da psicologia positiva e TCC, propondo intervenções mais amplas, que tenham como 

objetivo a promoção de qualidades positivas desde o início da idade escolar (Sousa, 2010). 

Além disso, com relação ao desenvolvimento de novas intervenções fundamentadas na 

psicologia positiva para o fenômeno bullying, seria importante incluir medidas para 

avaliação de outros construtos vinculados à teoria, como o bem-estar, que é um dos seus 

conceitos principais (Pureza et al., no prelo). Dessa forma, poder-se-ia identificar outros 

efeitos da intervenção em diferentes construtos. 

Por fim, cabe destacar as limitações inerentes a esta pesquisa que, em função das 

dificuldades metodológicas, pode ser considerada apenas como um estudo piloto. De fato, 

a principal contribuição deste estudo foi o desenvolvimento de uma intervenção inovadora 

associando a TCC e a Psicologia Positiva para o fenômeno bullying. De fato, esta 

associação ainda é recentemente documentada na literatura, e é fundamental que futuros 

estudos deem seguimento ao estudo cientifico desta integração entre Psicologia Positiva e 

TCC, de modo que seja possível definir no que elas são distintas, como podem ser 

combinada ou até em que ponto uma é superior a outra (Bannink, 2013). 

Em suma, constatou-se que os objetivos propostos foram atingidos, e foi analisado 

o efeito da intervenção fundamentada na psicologia positiva e TCC para o bullying em 



74 
 

diferentes aspectos. Acredita-se que o presente estudo tenha contribuído para o 

desenvolvimento do conhecimento científico acerca de intervenções para o fenômeno 

bullying, bem como reforçou a literatura nacional relacionada à psicologia positiva, que 

ainda apresenta lacunas importantes, especialmente no contexto da psicologia clínica 

(Pureza et al., no prelo).  
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Considerações Finais da Dissertação 

  

 A presente dissertação teve como objetivo avaliar uma intervenção fundamentada 

na Psicologia Positiva e TCC para o tratamento de crianças envolvidas no bullying. A 

partir dos resultados encontrados foi possível constatar que atingiram-se os objetivos 

propostos, identificando-se os diferentes efeitos da intervenção para o bullying, a qual 

possibilitou que o fenômeno fosse mais identificado e percebido, além de ter apresentado 

uma melhora clínica nas crianças envolvidas em situações mais extremas de bullying. 

Atualmente, é possível observar uma polarização de significados acerca do 

fenômeno bullying, uma vez que toda violência no contexto escolar é chamada de bullying 

ou importantes agressões são consideradas brincadeiras, não permitindo a adequada 

identificação de episódios de bullying. Além disso, este tipo de pensamento dicotômico é 

reforçado por aspectos culturais, que muitas vezes não respeitam os direitos humanos e 

fomentam a exclusão e a rejeição das diferenças. Dessa forma, torna-se emergente o estudo 

do bullying, não apenas como uma forma de compreensão, mas também de intervenção.  

Nesse sentido, acredita-se que a presente dissertação permitiu identificar e discutir 

possibilidades de intervenção para o bullying no contexto da clínica ampliada, 

considerando o ambiente escolar. Apesar da dificuldade de planejamento e execução de 

pesquisas que propõem intervenções clínicas, em especial na infância, entende-se que esse 

foi um diferencial deste estudo. 

Além disso, atualmente, destacam-se as chamadas práticas clínicas emergentes, que 

consideram em sua atuação o contexto social de inserção dos sujeitos, gerando novas 

possibilidades de intervenção psicoterápica e maior articulação entre a clínica e o contexto 

social (Dutra, 2004). Contudo, se caracterizam como multifacetadas e em constante 

processo de construção, apontando para a necessidade de desenvolvimento de novos 
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saberes adaptados à realidade brasileira, a fim de problematizar práticas até então pouco 

estudadas (Dutra, 2004; Ferreira Neto, 2008).  

Nesse sentido, a psicologia positiva se apresenta como uma abordagem teórica 

inovadora e que visa acompanhar esse movimento de ampliação da psicologia clínica. Para 

tanto, ela teve como um dos seus pilares o conceito de terapia baseada em evidências. 

Assim, os programas e intervenções em psicologia positiva, apesar de serem recentes, têm 

apresentado resultados efetivos, tanto no contexto clínico quanto em outros contextos 

sociais (Seligman, 2011; Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005).  

Sem dúvida, a principal contribuição desta dissertação foi a utilização de uma 

abordagem teórica inovadora que propõem a integração entre os modelos teóricos da 

Psicologia Positiva e da TCC. A inovação e experimentação são características do processo 

científico, e esses princípios são, talvez, mais importantes ainda no domínio da 

investigação clínica, porém é possível observar que o ritmo acelerado de inovação clínica 

que caracterizou os anos 1960 e 1970 parece ter diminuído nos últimos anos, sugerindo 

que está área atingiu um campo de estagnação (Karwoski, Garratt, & Ilardi, 2006). Desta 

forma, estudos que busquem propor novas possibilidades de intervenção contemporâneas 

são fundamentais, em especial aquelas que atuam como parte do movimento da psicologia 

positiva emergindo em ambientes clínicos (Ruini & Fava, 2009). 

No que tange às limitações deste estudo, ressalta-se a heterogeneidade e tamanho 

da amostra, bem como a necessidade de contemplar na intervenção outros papeis 

envolvidos no bullying, como o de observador ativo, além da possibilidade de utilização de 

outras medidas de construtos vinculados à psicologia positiva. Apesar disso, acredita-se 

que o presente estudo tenha contribuído para a construção de novos conhecimentos acerca 

de intervenções para o fenômeno bullying, bem como gerado subsídios para, no futuro, 
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novas possibilidades de intervenções fundamentadas na psicologia positiva sejam 

desenvolvidas. 
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ANEXO A  

 

Cuestionario multimodal de Interação Escolar (CMIE-III) 
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ANEXO B 

 

Sistema de Avaliação de Habilidades Sociais (SSRS) 
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ANEXO C 

 

Inventário de Depressão Infantil (CDI) 

 



93 
 

 



94 
 

 

 

  



95 
 

ANEXO D 

 

Roteiro dos Encontros da Intervenção 

SESSÃO 1 – O QUE É BULLYING 
� Tarefa 

o Recolher o texto sobre “o que é bullying?”, entregue ao final da coleta de 
dados 

� Apresentação dos participantes do grupo 
� Atividade 

o Chuva de ideias sobre o que é bullying? 
o Psicoeducação – Apresentação sobre os conceitos de bullying e papeis 

envolvidos no bullying.  
o Dividir em grupos e construir uma história sobre um dos papeis envolvidos 

no bullying.  
� Tarefa  

o Sobre a história que escreveram, dizer o que fariam para resolver o 
problema. 

*  Materiais: 
1. Slides - psicoeducação 
2. Projetor e computador 
2. Folha para fazer história sobre os papeis envolvidos no bullying 
3. Folha com a tarefa de casa 

SESSÃO 2 – EMOÇÕES POSITIVAS 
� Tarefa 

o Pedir para alguém ler a tarefa do encontro anterior. 
� Atividade 

o Psicoeducação sobre emoções positivas, usando imagens ampliadas do 
Baralho das Emoções (Caminha & Caminha, 2008). 

o Dividir o grupo em subgrupos e solicitar a confecção de uma lista de 
exemplos de situações cotidianas que fazem eles experimentar cada 
emoção. 

o Caixa das emoções positivas: folha com o desenho de uma caixa, em que 
eles devem preencher as emoções positivas que vivenciam. 

� Tarefa  
o Academia das Emoções: exercitar uma das emoções positivas trabalhadas 

durante a semana. 

*  Materiais: 
1. Imagens grandes do Baralho das Emoções (para colocar no quadro ou 

no chão) 
2. Folha para listar exemplos de situações para cada emoção 
3. Folha com a caixa das emoções positivas  
4. Folha com a tarefa de casa 

SESSÃO 3 – FORÇAS E VIRTUDES 
� Tarefa 
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o Pedir para eles falarem sobre a atividade da Academia das Emoções  
� Atividade 

o Psicoeducação sobre forças e virtudes (baseada em personagens) 
o Vídeo para discussão das forças e virtudes (episódio do desenho animado do 

Scooby Doo) 
� Tarefa  

o Pensar em uma situação de sua vida que demonstre suas forças e virtudes 

*  Materiais: 
1. Slides - psicoeducação 
2. Projetor 
3. Vídeo do Scooby Doo 

SESSÃO 4 – FORÇAS E VIRTUDES 
� Tarefa 

o Pedir para falarem sobre a situação que pensaram que demonstra suas forças 
e virtudes. 

� Atividade: 
o Escrever uma introdução sobre algo positivo de si mesmo. 
o Trocar a introdução com o colega e pedir para lerem a introdução positiva 

do colega, identificando quais forças estão presentes na situação descrita (é 
fornecido para esta atividade uma folha com um resumo de todas as forças 
descritas no encontro anterior). 

� Aplicação do VIA – Questionário para avalição das forças e virtudes. 

*  Materiais:   
1. Folha com a introdução positiva 
2. Folha com o resumo das forças apresentadas 
3. VIA 

 
SESSÃO 5 – EMPATIA 

� Tarefa 
o Para aqueles que não terminaram, continuação da aplicação do VIA 

� Atividade: 
o Apresentar o conceito de empatia. 
o Solicitar seis voluntários para auxiliar na psicoeducação. Dividir as crianças 

em três duplas e pedir para cada uma fazer um teatro que demonstre um 
comportamento empático (o resto da turma é a Banca do Juri, que vai votar 
no melhor teatro apresentado). 

o Bingo da Empatia – cartela de bingo, na qual cada casa deve ser preenchida 
após conversa com um colega, identificando situações, emoções e 
sentimentos vivenciados por ele. 

*  Materiais: 
1. VIA parcialmente preenchido para continuação 
2. Prêmio para o melhor teatro (chocolate) 
3. Folha com o Bingo da Empatia 
3. Prêmio para quem ganhar o bingo (chocolate) 

SESSÃO 6 – ASSERTIVIDADE 
� Atividade 
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o Apresentar o conceito de assertividade.  
o Escolher três voluntários e pedir para eles representarem uma situação 

(entrega de um trabalho errado por parte da professora para os alunos) na 
qual apareça os três os exemplos de comportamento – assertivo, passivo e 
agressivo. Discussão das diferenças entre os três comportamentos. 

o Análise de dois episódios de desenhos animados (Bob Esponja e Simpsons) 
que retratam situações de bullying e discussão das três respostas de 
enfrentamento social com base nos vídeos. 

*  Materiais:  
1. Projetor e computador 
2. Vídeo do Bob Esponja e do Simpsons 
3. Folha para análise dos três tipos de comportamentos do vídeo 

SESSÃO 7 – INTERVENÇÃO NO BULLYING 
� Atividade 

o Chuva de ideias – o que fazer para parar o bullying?  
o Filmagem das ideias levantadas (com fantasias) 
o Distribuição dos convites para o evento cinematográfico de encerramento 

(apresentação dos vídeos aos outros colegas da escola, pais e professores) 
� Tarefa  

o Entrega dos convites e preparação para o evento cinematográfico de 
encerramento 

*  Materiais: 
1. Filmadora 
2. Fantasias 
3. Convites para o evento cinematográfico 

SESSÃO 8 – EVENTO CINEMATOGRÁFICO 
� Atividade 

o Coordenadores do projeto apresentam a proposta realizada e introduzem o 
evento 

o Apresentação dos vídeos realizados pelas crianças 
o Discussão dos vídeos e do fenômeno bullying 

 
� Feedback 

o Pedir um feedback geral dos encontros para os alunos 

*  Materiais: 
1. Projetor e computador 
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ANEXO E 

 

Carta de Anuência 

  

 Prezado(a)Sr(a).___________________________________ Diretor(a) da 

Escola__________________________________________________, estamos realizando 

uma pesquisa intitulada “Avaliação e intervenção no processo de bullying na escola”, cujo 

o projeto encontra-se em anexo, e gostaríamos de solicitar a autorização para a coleta de 

dados em sua instituição. Informamos que não haverá custos para a instituição e, na 

medida do possível, não iremos interferir na operacionalização e/ou atividades cotidianas 

da mesma. Esclarecemos que tal autorização é uma pré-condição para execução de 

qualquer estudo envolvendo seres humanos em consonância com a Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensão, 

uma vez que os resultados do estudo contribuirão para o debate conjunto entre a equipe de 

professores e pais, de modo a promover uma aproximação entre o projeto político 

pedagógico da escola e as demandas pesquisadas neste estudo.  

 

São Leopoldo,___de__________de 2012. 

 

                                    

 

                                                           __________________________________ 

       Pesquisador/Responsável pelo estudo 

 

                                                                  __________________________________ 

                Diretor da instituição 
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ANEXO F 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 


