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RESUMO

O bullying é caracterizado por comportamento agressivo intencional, repetitivo e persistente,
causando danos a vitima. Os envolvidos no bullying podem apresentar comprometimentos do
comportamento e das emocdes. Individuos agressivos demonstram prejuizo na tomada de
decisdo. O objetivo deste estudo consistiu em analisar o processo de tomada de decisdo e o
reconhecimento de expressOes faciais em criangas que vivenciam bullying. Participaram do
estudo 60 criancas com faixa etaria de 10 e 11 anos divididos em 4 grupos: agressores,
vitimas, vitimas-agressores e controle. Os testes de reconhecimento de expressdes faciais,
tomada de decisdo e outras funcdes executivas apontaram déficit de tomada de decisdo no
grupo agressor e déficit de flexibilidade cognitiva e reconhecimento da expresséo facial no
grupo de vitimas. As vitimas-agressoras compartilharam caracteristicas negativas tanto das
vitimas quanto dos agressores. O presente estudo mostra que, além das variaveis sociais e
culturais, as variaveis individuais e neurocognitivas também influenciam o comportamento de
bullying.

Palavras-chave: Bullying; Tomada de decis6es; Expressdes faciais.
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FACIAL EXPRESSION RECOGNITION AND DECISION MAKINGIN CHILDREN
WHO EXPERIENCE BULLYING SITUATIONS

ABSTRACT

Bullying is characterized by intentional, repetitive and persistent aggressive behavior, causing
damage to the victim. Those involved in bullying may present behavior and emotions
commitment. Aggressive individuals also demonstrate prejudice in decision-making. The
objective of this study was to analyze the process of decision making and recognition of facial
expressions in children who experience bullying. The study included 60 children aged
between 10 and 11 years divided into 4 groups: offenders, victims, victims-offenders and
control. Recognition tests of facial expressions, decision making and other executive
functions pointed decision making deficit in offender group and deficit in cognitive flexibility
and recognition of facial expression in the group of victims.The victims-aggressors shared
negative characteristics of both victims and aggressors groups.This study shows that in
addition to social and cultural variables, individual and neurocognitive variables also
influence bullying behavior.

Keywords: Bullying; Decision making; Facial expression.
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APRESENTACAO

Muitas tragédias, como 0s massacres nas escolas e casos de suicidio, estdo sendo
relacionados ao comportamento de bullying resultando em um aumento do interesse tanto da
midia como da comunidade cientifica sobre o tema.

O termo bullying é adotado universalmente e ndo possui traducdo para o portugués.
Bully significa "valentdo” em inglés e bullying refere-se a "intimidacdo™ (Lisboa, Braga, &
Ebert, 2009). O bullying sempre existiu, mas, pesquisas e iniciativas de intervencdo e
prevencdo sdo recentes. Diante dos casos que culminaram em tragédias, o bullying vem sendo
considerado um problema social alarmante (Berger, 2007).

Os envolvidos no comportamento de bullying sejam vitimas, agressores ou vitimas-
agressores, muitas vezes apresentam comprometimentos no @mbito do comportamento e da
competéncia emocional, incluindo reconhecimento de expressdes faciais (Gini, 2008; Lomas,
Stough, Hansen, & Downey, 2012).

S&@o escassos estudos de bullying e tomada de decisdo, principalmente por este
fendmeno ser mais estudado por psicologos sociais do que por neurocientistas, porém
pesquisas que avaliam individuos com comportamento agressivo demonstram menor
eficiéncia no processo de tomada de decisdo comparado a individuos sem histérico de
agressividade (Smith & Jones, 2012).

O processo de tomada de decisédo foi investigado inicialmente por Damasio (1996) ao
estudar pacientes com lesdes no cortex pré-frontal ventromedial e a partir dai criou-se a
hipGtese do marcador somatico. Para o autor, o processo de tomada de decisdo é influenciado
pelas emoc0es. Lesbes nas areas pré-frontais geram um comprometimento da capacidade de
decidir coerentemente diante de situacGes cotidianas. Alem dos pacientes que sofreram lesdes
cerebrais, individuos com transtornos e alteracdes de comportamento (abuso de substancia,
bulimia, Parkinson, ansiedade, psicopatia e agressividade) demonstram este padrdo de
alteracéo.

Algumas pesquisas examinaram o0 reconhecimento de expressfes faciais em
agressores e vitimas de bullying, outras avaliaram processo de tomada de decisdo em criangas
agressivas (ndo necessariamente casos de bullying), mas ndo foram encontrados nas buscas
em varias bases de periddicos cientificos estudos que avaliassem as duas variaveis em
situacOes de bullying (Bowen & Dixon, 2010; Gini, 2008; Woods, Wolke, Nowicki, & Hall,
2009).

InvestigacOes cognitivas das criancas envolvidas em bullying podem gerar uma

compreensdo mais ampla sobre o tema, além de auxiliar na elaboracdo de estratégias de



15

prevencdo e intervengdo nas escolas. Sendo assim, o presente estudo visou avaliar o
reconhecimento de expressdes faciais e tomada de decisdo em criancas vitimas, agressoras e
vitimas-agressoras de bullying.

O presente estudo é apresentado em cinco capitulos. No primeiro capitulo abordam-se
0s temas estudados através de uma revisdo da literatura, justificando assim a relevancia do
presente trabalho. Também sdo expostos 0s objetivos e hipoteses levantadas.

No segundo capitulo é apresentada a metodologia do estudo incluindo detalhamento
da amostra dos instrumentos aplicados, o procedimento da coleta e a sistemética de analise
dos dados.

No capitulo trés os resultados encontrados sdo descritos e apresentados em forma de
tabelas e graficos.

O quarto capitulo é composto pela discussdo dos resultados sob a perspectiva dos
achados da literatura. Finalmente, no quinto capitulo sdo colocadas as consideragdes finais,

limitacGes do estudo e sugestbes para futuras pesquisas.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

1.1 Emocéo e Reconhecimento de Expressdes Faciais
1.1.1 Definicéo e Histdrico da Emocao

As emocOes contribuem de maneira decisiva para o processo da interacdo dos
individuos, fornecendo também comportamentos essenciais para nossa sobrevivéncia,
homeostase e experiéncia autobiografica. Tendo em vista a diversidade das manifestagdes
emocionais e de propostas tedricas divergentes, ndo é simples definir emocGes (Damaésio,
2000; dos Santos, 2007).

Para Atkinson, Atkinson, Smith, Bem e Nolen-Hoeksema (2002) a emoc¢do é uma
condicdo complexa que aparece como reacdo a certas experiéncias de carater afetivo.
Levenson (1999) considera que as emocdes sdo fendmenos momentaneos que produzem
alteracbes comportamentais em varias areas do funcionamento psicoldgico e fisioldgico
(sistema perceptual e atencional, comportamento motor, comportamento voluntario,
comportamento expressivo, tom da voz, memoria, tbnus muscular, atividade enddcrina,
sistema nervoso autbnomo) para adaptacdo as mudancas que ocorrem no ambiente.

Ao reavaliar os caminhos histérico-filosoficos, nota-se que alguns filésofos como
Platdo e Descartes ndo apreciavam as paixdes, a emocdo era vista como um polo oposto a
razdo (Moreno et al., 2012). A famosa frase “Penso, logo existo” deixa claro a soberania da
mente sobre 0 corpo e que 0 objetivo da existéncia humana seria pensar e ter consciéncia
sobre o pensar (Damasio, 1996). Para Damasio (1996), 0 “erro” que Descartes cometeu
consistiu na divisdo entre corpo e mente, e esse pensamento influencia ainda hoje ideias e
teorias que fazem essa mesma separacdo, como por exemplo, a metafora da mente como
programa de software, ou alguns investigadores da ciéncia cognitiva, que estudam a mente
sem remeter-se as associagdes neurobioldgicas.

Os estudos empiricos sobre emoc6es datam desde o século XIX, com as investigacdes
de Darwin. Em seu livro “A expressdo das emogGes no homem e nos animais” considerou as
emocBes como inatas e universais. Darwin chegou a esta conclusdo apos observar expressoes
faciais e corporais em diversas espécies e individuos de culturas diferentes, identificando
semelhangas de expressdes faciais emocionais como, por exemplo, a raiva entre os individuos
(Lent, 2001).

Outras pesquisas relacionadas a expressoes faciais e emocdo foram iniciadas a partir
da teoria da emocéo de Willian James (1842-1910) defendida por Carl Lange (1834-1900).

Para James e Lange, ap6s a percepcdo de um estimulo externo ocorreriam mudangas no
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sistema nervoso autdnomo e a percep¢do das mudancas corporais seria responsavel por gerar
a consciéncia da emocéo, ou seja, a emocao seria resultado de nossas respostas fisioldgicas. O
fato de James ndo atribuir a participacéo da avaliagdo mental da situacdo e de ndo estabelecer
um mecanismo que gerasse um sentimento atrelado a emocdo, fez com que sua teoria
recebesse muitas criticas (dos Santos, 2007).

Cannon (1871-1945) baseou-se nos estudos fisioldgicos de Philip A. Bard (1898-
1977) e criou outra teoria oposta a de James-Lange em 1927. A teoria conhecida como
Cannon-Bard defende que ndo existe um padréo especifico de alteracdes fisioldgicas para
cada emocdo, a emocdo seria uma resposta de emergéncia e aconteceria simultaneamente as
reacOes fisiologicas (Lessa, 2007).

A teoria diferencial de Tompkins-lzard em 1970 considerou na definicdo de emogéo
0s aspectos neurofisioldgicos, neuromusculares e fenomenoldgicos. Para o autor, cada
emocao gera respostas periféricas especificas. Uma emocao primaria envolveria fendmenos
particulares de representacdes periféricas Unicas (alteracdes fisioldgicas, expressdes faciais),
da leitura destas manifestacfes (indices fisiologicos) e do impacto cognitivo que o estimulo
gera. Nesta teoria sdo consideradas como emocgOes primarias: interesse, alegria, surpresa,
angustia, cdlera, repulsa, desprezo, medo, vergonha e culpa (Lessa, 2007).

Baseando-se nos estudos de Darwin, os pesquisadores Ekman e Friesen (1971),
realizaram experimentos com grupos de culturas diversas incluindo povos isolados da Nova
Guiné. Os autores contaram estdrias com forte repercussdo emocional, como a chegada de um
amigo querido ou o encontro com um predador, e solicitaram a identificacdo da emocéao de
cada personagem através de fotografias de expressdes faciais de ocidentais. O indice de acerto
nas emocdes de alegria, raiva, nojo e surpresa foi muito alto, havendo confuséo apenas na
face de medo que foi confundida com a de surpresa. Também solicitaram para que imitassem
como seriam suas expressdes diante das histdrias e perceberam que as expressdes do grupo
isolado envolviam o mesmo grupo de musculos faciais que as fotografias dos povos
ocidentais e foram prontamente reconhecidas por grupos de outras culturas, apoiando a
hipotese da existéncia de emocBes universais. A partir de entdo os autores produziram
o Sistema de Codificacdo de Acdo Facial (FACS, na sigla em inglés), publicado em 1978,
onde descreveram e classificaram cada expresséo facial, combinando 43 grupos de musculos

basicos da face.
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1.1.2 Emocéao Segundo Antdnio Damasio

Damaésio (1996) pesquisou as bases neurais das emocdes e acredita que a emocao
surge a partir do momento em que 0 neocdrtex percebe as respostas corporais decorrentes dos
estimulos imediatos. As emoc¢fes seriam um meio natural de avaliar o ambiente que nos
rodeia e reagir de forma adaptativa. O autor traz em sua teoria uma nova perspectiva em que
diferencia emocdo e sentimento.

De acordo com o referido autor, as emogBes sdo o conjunto de rea¢fes (quimicas e
neurais) que ocorrem em nosso cérebro e que refletem em mudancas corporais (taquicardia,
sudorese, rubor etc.). Teriam assim, um papel importante no estado de regulacdo bioldgica
desenvolvida filogeneticamente para manter a sobrevivéncia e bem estar da espécie (Damasio,
2000).

Os sentimentos sdo a experiéncia mental de uma determinada emocao. Através da
consciéncia, o ser humano pode perceber e conhecer suas reacfes emocionais em forma de
“sentimento”. Para defender sua teoria, o autor se embasa em casos de pacientes com danos
neuroldgicos. Individuos que perderam a capacidade de ter reacfes emocionais também néo
conseguem descrever sentimentos associados a uma situacdo especifica. Por outro lado,
pacientes que devido a lesdo cerebral ndo conseguiam ter sentimentos, continuam
expressando comportamentos emocionais (Bechara, Damasio, & Damasio, 2000; Damaésio,
2000).

Damasio (1996) classifica ainda as emocdes em primarias, secundarias e de fundo. As
emoc0Oes primarias, tipicas das experiéncias da infancia, estdo associadas ao sistema limbico,
especialmente a amigdala e o cingulo, e sdo consideradas inatas como alegria, tristeza, nojo,
medo, raiva e surpresa. As emog¢des secundarias sdo mais complexas, geralmente
experenciadas na idade adulta, envolvem também a participacdo de areas pré-frontrais e
sofrem influéncia da sociedade e cultura como ciime, inveja e vergonha. Finalmente, as
emoc0Oes de fundo séo aquelas relacionadas ao bem-estar, calma ou tensdo e sdo iniciadas a
partir de estimulos internos.

Esta associacdo entre o estado emocional perceptivel e as mudancas que ocorrem no

sistema nervoso é fruto de investigacOes sobre a neurobiologia das emogdes.

1.1.3 Neurobiologia das Emocdes

Como mencionada anteriormente, a teoria de Cannon-Bard enfatizou a participacdo do
sistema nervoso central nas manifestagdes fisiologicas da emocgédo. A partir desta teoria, outros
neurocientistas direcionaram esfor¢os na investigagdo dos mecanismos e regides neurais

envolvidos com os processos emocionais (Esperidido-Antonio et al., 2008; Lent, 2001). O
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conceito de “sistemas” ou circuitos foi proposto por James Papez (1883-1958) para abranger
uma série de regides envolvidas no processo emocional, tais regides localizavam-se, em sua
maioria, na face medial dos hemisférios e no diencéfalo e ficou conhecida como circuito de
Papez. Posteriormente a rede neural passou a ser chamada de Sistema Limbico - SL,
retomando o termo anteriormente utilizado por Broca ao conceituar o Lobo Limbico (Lent,
2001).

As estruturas envolvidas no circuito de Papez eram o giro do cingulo, giro para-
hipocampal, hipotdlamo, tdlamo e hipocampo, e, apds a revisdo das estruturas, foram
adicionados ao sistema limbico a amigdala, nicleos da base, area pré-frontal, cerebelo e septo
(Mocaiber et al., 2008). Segundo Esperidido-Antonio et al. (2008), ndo existe um consenso
em relacdo aos componentes do SL, pois estruturas como o cerebelo, tAlamo, area pré-frontal
e hipocampo, apesar de possuirem relacdes com as emocgOes e respostas autonémicas, nem
sempre sdo consideradas como parte do SL. O autor prefere considerar um termo mais amplo
“sistema das emogdes” incluindo de maneira mais abrangente todas as estruturas que
participam do processamento emocional.

Apesar de estarem funcionalmente integradas, cada via neuronal tem uma participacédo
mais efetiva em determinada emocdo (Branddo, 2004). Pesquisas que investigam as areas
responsaveis por sensacdes positivas de prazer e recompensa mostram participacao de areas
do feixe prosencefalico medial, dos nucleos laterais e ventromediais do hipotalamo,
conectando-se também com o septo, a amigdala, areas do talamo e ganglios da base.
Estimulacbes das areas septais podem gerar um prazer intenso e estdo associadas a
comportamento compulsivo em animais.

A amigdala exerce um papel de botdo de disparo diante de estimulos causadores de
medo gerando reagdes fisioldgicas e comportamentais chamadas de “reag¢do de luta e fuga”
(Iversen, Kupfermann, & Kandel, 2003; Lent, 2001). A amigdala esta relacionada também ao
medo condicionado estudado por Pavlov no inicio do século X (Bear, Connors, & Paradiso,
2002; LeDoux, 2003). Pacientes com lesdes na amigdala podem apresentar déficits na
expressdo emocional e no reconhecimento de expressdes faciais de medo (Bear et al., 2002;
Lent, 2001; Marsh et al., 2008; Salzman & Fusi, 2010; Seymour & Dolan, 2008).

Além de ser o botdo de “disparo do medo”, a amigdala também atua no disparo da
raiva, pois apresenta conexdes com o hipotdlamo e outras estruturas (Esperidido-Antonio et
al., 2008; Mocaiber et al., 2008). O hipotadlamo €, sem dlvida, a estrutura mais associada ao
comportamento agressivo. Lesfes no hipotadlamo posterior ocasionam exacerbacdo da raiva e

comportamento agressivo, enquanto que lesdes no telencéfalo inibem tais comportamentos
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(Esperidido-Antonio et al., 2008). Estudos neurofisiologicos apontam a participacdo de
neurotransmissores como a serotonina na regulacéo da raiva (Lent, 2001).

De acordo com Freed e Mann (2007), estudos relacionados a neurobiologia da tristeza
mostram alteracdes em mais de 70 regides do cérebro. Dentre estas regifes destacam-se 0
cortex cingulado anterior, cortex cingulado posterior, o cortex pre-frontal ventrolateral, lateral
e dorsolateral, &reas dos ganglios basais e cerebelo.

Além do conhecimento acerca dos mecanismos neurais envolvidos em cada emocao,
tem-se estudado as etapas do desenvolvimento das emog¢es, as mudangas neurocognitivas e
comportamentais ao longo da infancia e a influéncia da cultura sobre elas (Belacchi & Farina,
2012).

1.1.4 Desenvolvimento do Reconhecimento das Expressbes Faciais e Competéncia
Emocional

A expressao facial € uma forma de comunicacdo nao verbal que permite a partilha de
sentimentos e emog0es entre 0s seres humanos. Pessoas capazes de compreender suas
emoc0Bes, bem como as dos outros ao seu redor, tem melhor qualidade de vida e melhores
interacdes sociais (Ekman, 2011). O reconhecimento de expressdes faciais se aprimora desde
a infancia até a vida adulta (Leime, Rique Neto, Alves, & Torro-Alves, 2013).

Varios autores dedicaram-se a estudar o desenvolvimento das emocdes ao longo da
infancia. Darwin (1872) ao falar sobre a universalidade das emoc¢fes basicas sugere que 0
bebé teria um mecanismo inato de reconhecimento. As pesquisas de Paul Ekman citadas no
inicio do capitulo e outras realizadas posteriormente corroboram a hip6tese da existéncia de
expressdes faciais inatas, mas ndo em relagdo a um mecanismo de reconhecimento inato
(Harris, 1996).

O termo competéncia emocional abrange ndo sO6 a capacidade de reconhecer as
emoc0des do outro, mas também a capacidade de reconhecer, organizar e gerenciar as proprias
emocOes a fim de aprimorar a convivéncia nos ambitos familiar, escolar e social (Coelho,
2012).

Harris (1996) reuniu diversos estudos sobre expressdes faciais e competéncia
emocional em bebés e criancas e concluiu que um bebé recém-nascido j& esboca expressoes
faciais distintas diante de situacdes especificas. Um bebé de 10 semanas de vida reage de
maneira Unica a diferentes expressdes faciais de seus cuidadores. Aos 5 meses ja responde de
forma congruente as expressdes faciais de alegria e raiva, principalmente se estas acontecem
juntamente com mudancas no tom de voz. No término do primeiro ano de vida poderia

inclusive atribuir um significado emocional, mesmo que precario, a uma determinada
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situacdo. Eles podem, por exemplo, se afastar ou se aproximar de um determinado objeto
dependendo da reacdo emocional que um adulto apresentou diante daquele mesmo objeto.
Com um ano de idade, reage de modo apropriado a uma expressao emocional e seus
comportamentos sdo influenciados pela emocdo de um adulto, também busca consolar-se
quando se sente triste ou se machuca.

Durante o segundo e terceiro anos de vida, as crian¢as passam a ter comportamentos
de consolar o outro diante de uma expressédo de dor ou sofrimento, entendem que a outra
pessoa esta vivenciando uma emocdo negativa e também descobrem que podem causar
emocdes diferentes nas outras pessoas e comegam a provocar e machucar. Este
comportamento demonstra que a crianga comeca a entender a natureza e a causa das emocoes.
Nesta etapa 0 ambiente familiar traz forte influéncia, pois criancas que sdo maltratadas pelos
pais, por exemplo, podem diminuir as atitudes de consolar. Ainda entre 2 e 3 anos surgem as
brincadeiras de faz-de-conta. O processo de empatia e teoria da mente € desenvolvido por
volta dos 4 aos 6 anos, em que a crianga imagina e considera os desejos do outro, nesta faixa
etaria inicia-se a consciéncia dos padres normativos e de responsabilidade social. Uma
crianca de 6 anos também percebe que a emocdo representada no rosto pode ndo ser a
realmente sentida (Harris, de Rosnay, & Pons, 2005; Machado et al., 2008).

Um grande avanco no processo de competéncia emocional ocorre a partir dos 7 anos.
Criancas de 7 a 10 anos passam a compreender emocdes que ndo séo demonstradas por uma
expressao facial 6bvia como orgulho, inveja e culpa. Comecam a ver as pessoas como seres
sociais tendo consciéncia e percebem que o estado emocional de uma pessoa é influenciado
pelo estado emocional de outra. Entre os 10 e 11 anos compreendem que podem sentir
emoc0Oes ambivalentes em uma mesma situacdo, por exemplo, podem ficar felizes por ganhar
um presente, mas tristes por que nao era bem o que gostariam (Harris, 1996).

A competéncia emocional segundo Harris (1996) é entdo resumida em nove
componentes desenvolvidos gradativamente entre os 3 e 12 anos de idade e inseridos em trés
fases:

Fase externa (3 a 6 anos): estd envolvida na identificagdo de expressGes emocionais, na

compreensdo de que fatores e situagdes externas podem causar emog0es, e que as lembrangas
de situacoes ja vividas podem desencadear uma reacdo emocional.

Fase mental (5 a 9 anos): envolve a aprendizagem de emocdes que séo decorrentes de crencas

e desejos individuais, nesta fase também as criancas ja passam a diferenciar emocdes reais e
fingidas.

Fase reflexiva (9 a 12 anos): a compreensdo das emogfes mistas, das emogbes morais e 0

controle mental das emocgdes passam a ser construidas (Harris, 1996; Harris et al., 2005;
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Tenenbaum, Visscher, Pons, & Harris, 2004).
Para Machado et al. (2008) fatores como sintomas depressivos da mée, relacdo de
vinculacdo segura, capacidade cognitiva da crianca e nivel intelectual verbal da mae podem

influenciar no desenvolvimento da competéncia emocional da crianca.

1.1.5 Alteracdo do Reconhecimento de Expressdes Faciais e Competéncia Emocional

As emoc0es sdo expressas em nosso corpo de diferentes maneiras. Em uma conversa
com alguém conhecido pode-se perceber como ele se sente ao observar seus movimentos
corporais, tom de voz ou expressdes do rosto (Cunningham & Wallraven, 2009).

O reconhecimento de expressdes faciais emocionais € apresentado na literatura (Gross
& Thompson 2006; Izard, 2001) como um passo importante para a regulacdo emocional.
Entende-se por regulacdo emocional uma gama de estratégias para aumentar, minimizar ou
inibir componentes envolvidos na emogdo como sentimentos, comportamentos e respostas
fisiologicas (Mocaiber et al., 2008).

Muitos estudos tém examinado as habilidades das criancas e adultos em decodificar
emocado através da expressdo facial e encontram achados importantes como, por exemplo,
descobrir que das seis emocGes basicas (alegria, tristeza, raiva, medo, surpresa e nojo), a
expressdo facial de felicidade é reconhecida mais facilmente (Lindner & Rosén, 2006) e que 0
reconhecimento das expressdes faciais tende a melhorar no decorrer da vida e diminuir na
velhice (Leime et al., 2013), ou que lesbes cerebrais em determinadas areas, transtornos de
comportamento, humor e transtornos do desenvolvimento estdo associados a déficits no
reconhecimento de expressfes faciais (Carr & Lutjemeier, 2005; Lindner & Rosén, 2006;
Wilkowski & Robinson, 2012; Wong, Beidel, Sarver, & Sims, 2012; Woods et al., 2009).

Conhecendo a importancia da competéncia emocional nas relacdes sociais da crianca e
que o reconhecimento de expressdes faciais € base para o desenvolvimento de outros
componentes, percebe-se que dificuldades em reconhecer expressdes faciais no outro,
possivelmente gera um comprometimento nas demais etapas da regulagdo emocional e
comportamento (Belacchi & Farina, 2012).

A maneira como as criangas reconhecem as nuances das expressdes faciais do outro
exerce um impacto direto sobre vérias areas do funcionamento socio emocional, incluindo
relacbes de apego mae-filho, regulagédo da emocéo, e as relagdes entre colegas (Curtis &
Cicchetti, 2013). Além disso, alteragdes no reconhecimento de expressdes faciais séo
encontradas em criangas com transtornos do espectro autista, TDAH, fobia social, transtorno
desafiador opositivo, transtornos de conduta e vitimas de maus tratos (Bowen & Dixon, 2010;

Fonseca, Seguier, Santos, Poinso, & Deruelle, 2009; Lindner & Rosén, 2006; Trentacosta &
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Shaw, 2009; Wong et al., 2012).

Estudos de avaliagdo de expressdes faciais em adolescentes e adultos agressivos
apontam um comprometimento no reconhecimento de expressfes faciais, principalmente
guando mostradas em uma intensidade baixa, assim como uma facilidade no reconhecimento
de expressdes de raiva, quando comparados a individuos sem histérico de comportamento
agressivo (Carr & Lutjemeier, 2005; Hoaken, Allaby, & Earle, 2007; Penton-Voak et al., 2013;
Wilkowski, & Robinson, 2012). No estudo de Bowen e Dixon (2010), criangas anti-sociais
foram menos precisas em decodificar expressdes de alegria e tristeza em baixa intensidade e
nomearam expressdes de medo como sendo expressdes de tristeza.

Woods et al. (2009) encontraram menores taxas de reconhecimento de expressdes nas
vitimas de bullying relacional se comparadas a criangas que ndo sdo vitimas de bullying.
Pesquisas com criangas que sofreram maus tratos mostram como um evento traumatico pode
interromper o desenvolvimento saudavel de alguns processos, incluindo o reconhecimento de
expressoes faciais (Shenk, Putnam, & Noll, 2013).

Uma pesquisa realizada com criangas em situacfes de trabalho na rua investigou o
desenvolvimento dos componentes da competéncia emocional, para tanto, utilizaram além de
uma entrevista, a aplicacdo do Teste de Compreensdo das Emoc¢des — TEC. Os resultados das
sessenta e sete criancas avaliadas demonstraram que a maior parte ndo compreendeu emocgodes
que envolvem crencas e a natureza mista das emocdes. Também tiveram dificuldades
evidentes relacionadas a regulacdo das emocdes e compreensdo das emocdes morais. Os
autores compararam seus resultados com dois estudos realizados com criangas peruanas e
inglesas que ndo vivenciavam situagdes de risco e encontraram diferenca significativa,
apontando também a influéncia do contexto social e ambiental na construcdo da competéncia

emocional (Minervino, Dias, Silveira, & Roazzi, 2010).

1.2 Bullying: Comportamento Agressivo e Vitimizagéo
1.2.1 O Que é Bullying? Conceitualizacdo e Tipos de Bullying

Nas ultimas décadas, o aumento da violéncia nas escolas e suas consequéncias tém
sido alvo de preocupacdo de professores, pais, profissionais e inclusive do poder publico
(Oliveira & Barbosa, 2012). Para Miranda (2011), o comportamento violento entre criancas e
adolescentes sempre existiu, 0 que é novo é a relevancia que tém recebido e o olhar mais
cuidadoso acerca das causas, reforcadores e consequéncias. Esta atencdo pode ser percebida
através do aumento de pesquisas sobre o tema.

O psicologo Olweus foi um dos primeiros a estudar sobre o tema no inicio dos anos

70, motivado pelo aumento da violéncia nas escolas norueguesas. Na década de 80, apos trés
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casos de suicidio de jovens entre 10 e 14 anos, a comunidade passou a se interessar por suas
pesquisas. A pesquisa envolveu 8400 estudantes, 300 a 400 professores e 100 pais. Foram
utilizados questionarios de multipla escolha com o objetivo de caracterizar o bullying
avaliando os tipos de agressdes e agressores, a frequéncia de tais comportamentos, locais de
maior risco e o impacto causado. Os resultados apontaram envolvimento de um em cada sete
estudantes (dos Santos & Barros Junior, n.d.).

Olweus buscou entdo auxiliar na identificagdo do bullying e fornecer proposta de
intervengdes as escolas, para tanto, publicou em 1993 o livro “Bullying at School”. Apés a
publicacdo do livro, 0 governo noruegués apoiou uma campanha nacional anti-bullying que
repercutiu posteriormente em outros paises (Lisboa et al., 2009).

A palavra bullying, originada do inglés, é utilizada para caracterizar comportamentos
de agressdo exibidos de maneira intencional, repetitiva e persistente. A agressdo causa danos
fisicos ou psicologicos a vitima (Olweus, 1994). Smith (2002) considera no bullying a
existéncia de uma relacdo desigual de poder entre o agressor e a vitima seja pela idade,
tamanho fisico ou forga. O mesmo autor afirma que, em decorréncia desta desigualdade, o
comportamento é mantido mesmo diante de sinais claros de incémodo e desagrado por parte
de quem esté sofrendo.

O termo bullying ndo € utilizado por alguns pesquisadores, por isso outras
terminologias sdo utilizadas para se referirem a este comportamento como: violéncia entre
pares, agressdo/vitimizacdo entre pares, violéncia moral e violéncia interpessoal (Miranda,
2011).

As agressoes envolvidas no bullying podem ser apresentadas de maneira direta,
utilizando-se de abuso fisico como chutes, socos, empurrfes, roubo ou dano aos objetos da
vitima. O bullying é considerado psicolégico quando as agressbes sdo verbais envolvendo
apelidos, xingamentos e comentarios maldosos sobre a raca, sexualidade, religido,
caracteristicas fisicas, entre outras. Também pode assumir uma forma mais sutil (denominado
indireto) que acontece quando as criangas excluem a vitima de brincadeiras ou conversas do
grupo (Bullock, 2002; dos Santos & Barros Junior, n.d.).

Cunha, Weber, e Steiner Neto (2009) consideram quatro dimensdes que compdem a
agressdo entre pares: a agressdo direta, que envolve comportamentos agressivos fisicos ou
verbais e que atingem diretamente a vitima como bater, provocar, empurrar e xingar. A
agressao relacional assemelha-se ao conceito de agressao indireta e envolve comportamentos
que prejudicam o relacionamento da vitima com outras criangas, por exemplo, excluir colegas
do grupo, colocar apelidos, incentivar colegas a brigar ou agredir o outro. Outra dimensdo é a

agressdo fisica indireta, que engloba comportamentos que causam danos a bens materiais da
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vitima como quebrar ou roubar objetos. Por fim, os autores apresentam a vitimizagédo
englobando nesta dimensdo quaisquer comportamentos agressivos que as criangas tenham
sofrido.

Uma nova forma de agressdo tem emergido com o crescimento do uso de tecnologia,
rotulado como "cyberbullying”. Tal comportamento é caracterizado por agressoes realizadas
através de mensagens de telefones celulares, e-mails, redes sociais ou outros recursos da
internet (Ortega et al., 2012; Perren & Gutzwiller-Helfenfinger, 2012).

Algumas caracteristicas do cyberbullying o tornam uma maneira mais devastadora do
que as formas tradicionais. Em primeiro lugar vem a dificuldade em permanecer longe das
agressdes, pois ao contrario do bullying tradicional que acontece apenas no ambiente da
escola, o cyberbullying acompanha as vitimas em todos os ambientes através das mensagens,
email-s e redes sociais. A segunda caracteristica é a amplitude do publico que testemunha as
agressodes, pois com a internet um video difamador pode ser visualizado por centenas e até
milhares de pessoas em um curto periodo de tempo. Outra caracteristica comum do
cyberbullying é a invisibilidade daqueles que praticam as agressdes ja que existe a
possibilidade de se criar perfis e blogs falsos, enviar e-mails e manter o anonimato (Slonje &
Smith, 2008).

1.2.2 Formas de Envolvimento dos Estudantes

As criancas envolvidas podem assumir diferentes posicionamentos: agressores,
vitimas, vitimas-agressores e expectadores. A ABRAPIA (Associacdo Brasileira
Multiprofissional de Prote¢do a Infancia e & Adolescéncia) utilizou os termos: autor de
bullying (agressor), alvo de bullying (vitima), autor/alvo de bullying (vitima/agressor) e
testemunha (Lopes Neto, 2005).

1.2.2.1 Autores do Bullying (Agressores)

Os agressores sao o0s autores da violéncia, possuem intengdo de provocar ou machucar
buscando colegas mais fracos para serem seus alvos, sdo normalmente bem vistos pelos
outros colegas e sentem satisfagdo por seus comportamentos (Moraes Bandeira & Hutz,
2010).

Os autores de bullying geralmente se envolvem em outros comportamentos
antissociais, sentem prazer em dominar e causar danos aos outros e recebem ganhos sociais
por seus comportamentos, sendo considerados os mais “populares” da escola (Lopes Neto,
2005; Moura, Cruz, & Quevedo, 2010). O estudo de Coolidge, DenBoer e Segal (2004)

aponta uma associacdo dos agressores com déficits de fungdes executivas, transtornos de
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conduta, transtornos desafiador opositivo, transtornos de déficit de atencédo e hiperatividade e

tendéncia maior para uso de substancias como alcool e maconha.

1.2.2.2 Alvos do Bullying (Vitimas)

A vitima é a crianca que sofre as agresses de maneira repetida. As criangas deste
grupo sdo caracterizadas por um comportamento passivo, inibido, pouco sociavel, inseguro,
apresentando também baixa autoestima, medo e vergonha. Tais caracteristicas 0s tornam
indbeis para reagir ou acabar com as agressodes (Lopes Neto, 2005; Miranda, 2011).

Alguns padrdes de comportamento (criangas mais caladas, isoladas, que se destacam
em relacdo as notas e desempenho académico), expressdes emocionais (passivas, sensiveis)
ou caracteristicas fisicas (mais baixas, com sobrepeso, mais magras) contribuem para que
estas criancas sejam mais susceptiveis a sofrerem agressdes. A rejeicdo as diferencas é um dos
fatores que fazem parte do bullying e muitas vezes os autores as utilizam como uma
motivacdo para suas agressoes, porém ndo sdo necessariamente a causa do bullying (Lisboa et
al., 2009; Moura et al., 2010).

Para Salmivalli, Karhunen e Lagerspetz (1996) as vitimas do sexo feminino
respondem de maneira diferente as agressdes em comparacdo com as do sexo masculino;
enquanto as meninas apresentam sentimentos de desamparo e tristeza, 0s meninos tendem a
responder também de maneira agressiva.

As consequéncias sofridas vao desde uma insonia, desregulacdo emocional e dores
abdominais até o desencadeamento de quadros depressivos graves, existindo casos extremos
de suicidio (Rosen, Milich, & Harris, 2007).

1.2.2.3 Autores/Alvos de Bullying (Vitimas/Agressores)

Outro grupo denominado de vitima/agressor € composto por criangas que tanto sofrem
como praticam o bullying. Sdo geralmente agressivas, provocativas e a0 mesmo tempo
apresentam baixa autoestima e buscam humilhar na tentativa de encobrir suas limitagdes. Este
grupo parece ser o que mais merece atencdo por apresentar maior probabilidade de sintomas
depressivos, problemas de conduta, ansiedade, comportamentos externalizantes e
impulsividade e, diferente das criancas do grupo de agressores, ndo sdo populares e sim
rejeitados pelos colegas (Moraes Bandeira & Hutz, 2010).

Estudos relacionados a neurociéncia mostram evidencias que criangas vitimas-
agressoras tém maior comprometimento no ambito da competéncia emocional (Medeiros,

Minervino, Duarte, Cavalcanti, & Alves, 2014).
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1.2.2.4 Testemunhas do Bullying

Muitas criangas ndo estdo diretamente envolvidas com as agressdes na escola, mas
presenciam e testemunham bullying. As testemunhas muitas vezes ndo sabem como agir
diante das agressbes e se calam por medo de se tornarem vitimas ou nao confiarem nas
providéncias dos profissionais da escola. Este siléncio pode funcionar como uma afirmacao ao
poder dos agressores, incentivar o comportamento e impedir que providéncias sejam tomadas
pela escola (Lopes Neto, 2005; Miranda, 2011).

Fekkes (2004) classificou as testemunhas de bullying de acordo com a reacao delas
diante das agressdes. Considerou como auxiliares aquelas que participam indiretamente da
agressdo, como incentivadores aquelas que estimulam e incitam os agressores, considerou
como observadores as testemunhas que apenas observam de maneira passiva ou se afastam e,
por fim, classificou o grupo dos defensores que buscam proteger a vitima ou pedem ajuda de

um adulto para acabar com a agressao.

1.2.3 Prevaléncia do Bullying no Mundo e no Brasil

A frequéncia e prevaléncia do bullying podem variar entre paises, regides de um
mesmo pais e até mesmo entre escolas de uma mesma cidade, isto devido a mudancas
culturais, direcionamento das escolas, compreensdo da terminologia e até mesmo pelos
diversos instrumentos utilizados que ndo possuem uma defini¢cdo operacional comum dos
elementos que caracterizam o bullying que sdo: repeticdo do comportamento, prejuizo a
vitima e desigualdade de poder (de Moraes Bandeira & Hutz, 2012; Stassen Berger, 2007).

Mesmo diante das interferéncias, a prevaléncia do bullying s6 tem aumentado nos
resultados das pesquisas. Olweus (1994) apresentou resultados de uma pesquisa com
estudantes noruegueses onde 8% foram consideradas agressoras e 12% vitimas. Na época
estes numeros foram considerados altos, mas, posteriormente, outras pesquisas realizadas no
pais e em outros paises trouxeram numeros ainda mais expressivos (Stassen Berger, 2007).

Uma metanalise realizada por Stassen Berger (2007) pesquisou artigos de prevaléncia
de bullying em diversos paises encontrando em um estudo da Italia 11% de agressores e 18%
de vitimas; no Japdo 17% das criancas foram tidas como agressoras e 14% vitimas; em
Portugal 16% foram classificadas como agressoras e 20% como vitimas.

No Brasil, o médico Aramis Lopes Neto junto a Associacdo Brasileira
Multiprofissional de Protecdo a Infancia e a Adolescéncia (ABRAPIA), coordenou o
Programa de Redugdo do Comportamento Agressivo entre Estudantes. Com o objetivo de
investigar caracteristicas de bullying, realizou um estudo que incluiu 5.500 alunos estudantes

da segunda etapa do ensino fundamental (6° ao 9° ano) do Rio de Janeiro. Os resultados
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apontaram que 40,5% dos participantes estavam diretamente envolvidos em atos de bullying
(Lopes Neto, 2005).

Outro estudo brasileiro, realizado no Rio Grande do Sul, abrangeu uma faixa etaria
mais ampla, investigando 1.075 estudantes, criancas do 1° ao 9° ano do ensino fundamental,
os autores focaram sua investigacdo aos alvos do bullying. A prevaléncia das criancas que
afirmaram sofrer bullying foi de 17,6%. 75,1% das intimidac6es foram verbais, 62,4% fisicas,
23,8% emocionais, 6,3% racistas e 1,1% sexuais. Dentre as vitimas, 47,1% afirmaram

também terem sido autores de bullying em algum momento (Moura et al., 2010).

1.2.4 Consequéncias do Bullying

O bullying traz consequéncias imediatas e também de longo prazo tanto para as
vitimas, como aos agressores e também para as testemunhas. Tais consequéncias dependerdo
de varios fatores como: personalidade da crianca, orientacdo da familia, tempo de
envolvimento e gravidade das agressdes (Lopes Neto, 2005; Rosen et al., 2007; Viding,
McCrory, Blakemore, & Frederickson, 2011).

As criancas agressoras e Vitimas-agressoras possuem comportamentos antissociais
mais frequentes e baixos niveis de empatia comparados aos outros grupos (Gery, Miljkovitch,
Berthoz, & Soussignan, 2009; Viding et al., 2011), também tem maior indice de baixo
desempenho académico, abandono dos estudos e envolvimento com a justi¢a (Gini, 2006). Os
déficits na aprendizagem e 0s comportamentos antissociais aumentam a probabilidade de uma
exclusdo da oferta educativa gerando prejuizos, ndo so para a crianca e suas familias, mas
também para a sociedade de uma maneira geral (Viding et al., 2011).

Pessoas que vivenciaram bullying na infancia sdo mais suscetiveis a envolvimentos
futuros com substancias ilicitas, alcool e drogas de acordo com Niemeld et al. (2011). Os
pesquisadores investigaram, de maneira retrospectiva, adultos que sofreram, presenciaram ou
foram autores de agressdes durante a infancia e encontraram maior frequéncia de uso de
cigarro entre o grupo de vitimas. O uso de substancias ilicitas foi mais alto dentre o grupo de
pessoas que faziam parte do grupo dos agressores. O comportamento agressivo esta
relacionado com impulsividade, hiperatividade e comportamentos antissociais e estes ao uso
de substancias (Viding et al., 2011).

As vitimas parecem ser as que mais sofrem com as sequelas das agressdes. Alem de
apresentarem risco significativamente maior de desenvolver problemas psicossomaticos do
gue os nao envolvidos (Gini, 2008; Moura et al., 2010), possuem maior tendéncia a
desenvolverem fobia escolar, fobia social, ansiedade, baixa autoestima e depressao (Binsfeld
& de Macedo Lisboa, 2010; Lopes Neto, 2005; Olweus, 1994; Rosen et al., 2007; Viding et
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al.,, 2011). O isolamento social e os sintomas depressivos associados a episodios de

vitimizag&o por longo periodo, podem muitas vezes levar ao suicidio (Olweus, 1994).

1.2.5 Bullying e Emocdes

Vaérios estudos tém focado na investigacdo da relacdo entre o bullying e os fatores
emocionais (Jolliffe & Farrington, 2006; Lomas et al., 2012; Trentacosta & Shaw, 2009). A
maneira como as criangas percebem suas proprias emocgoes e as dos outros influencia de
forma relevante em suas respostas comportamentais (Arsenio & Lemerise, 2001).

As criangas que praticam bullying demonstram menores indices de empatia do que as
que ndo praticam (Gini, 2008). Jolliffe e Farrington (2006), perceberam um nivel de empatia
mais baixo nos agressores do sexo masculino que praticavam bullying direto, j& os que
praticavam apenas bullying de forma indireta ndo diferiram das criancas do grupo controle.
Como o estudo citado foi transversal ndo podemos especificar fatores causais, se a baixa
empatia é que causa comportamentos agressivos ou se 0 comportamento agressivo repetitivo
gera baixa empatia.

As investigacGes acerca dos padrdes emocionais das vitimas apontam baixos niveis de
resiliéncia, volicdo, estratégias de coping, inteligéncia emocional e regulacdo das emocdes
(Bowes, Maughan, Caspi, Moffitt, & Arseneault, 2010; Frizzo, Bisol, & Lara, 2013; Lomas et
al., 2012).Woods et al (2009) investigaram fatores como empatia e reconhecimento de
expressdes faciais em vitimas de bullying e os resultados apontaram menor taxa de
reconhecimento de expressdes faciais nas criancas que haviam sofrido bullying relacional. As
criangas que possuiam maiores niveis de empatia apresentavam melhor reconhecimento das
expressoes.

O conhecimento acerca dos padr6es emocionais de vitimas e agressores, independente
de relacBes causais, tornam-se essenciais, pois a partir desta compreensdo os planos de
prevencdo e intervencdo das agressdes poderdo ser implementados incluindo o foco nos

aspectos emocionais (Frizzo et al., 2013; Rosen et al., 2007).

1.2.6 Neurociéncias e Bullying

As investigacOes da neurociéncia cognitiva no dmbito educacional sdo recentes e
criam um dialogo util na promocdo de intervengdes sobre o bullying. A avaliagdo
neuropsicoldgica das criancgas e investigacGes de neuroimagem possibilitam aos educadores e
estudiosos da area construirem planos individuais levando em consideracéo o perfil cognitivo
de cada grupo (Viding et al., 2011).
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Muitos pesquisadores tém investigado principalmente o0s aspectos cognitivos
relacionados a comportamentos agressivos e anti-sociais (Camodeca&Goossens, 2005;
Coolidge et al., 2004; Ellis, Weiss, & Lochman, 2009; Viding et al., 2011). Criangas
agressivas podem apresentar alteracdo de areas pré-frontais, associadas com a regulacdo das

emoc0es, funcdes executivas e tomada de decisdo (Medeiros et al., 2014).

1.3 Funcdes Executivas e Tomada de Deciséo
1.3.1 Funcdes Executivas

Fazem parte das chamadas funcGes executivas (FE) uma série de processos cognitivos
envolvidos com a resolucdo de problemas complexos, planejamento e elaboracdo de
estratégias, atencdo, regulacdo de comportamento, regulacdo emocional e tomada de decisdo
(Hamdan & Pereira, 2009). Vaérios cientistas propuseram modelos de FE que se distinguem
entre si e nenhum deles, até o0 momento, foi adotado em unanimidade pelos estudiosos da area
(Freitas, 2011).

1.3.2 Principais Teorias das Func¢des Executivas

Existem diversos modelos teéricos que buscam explicar o constructo das funcgdes
executivas. De acordo com Malloy-Diniz, Paula, Loschiavo-Alvares, Fuentes e Leite (2010) o
conhecimento dos principais modelos tedricos sobre fungdes executivas auxiliam no processo
de avaliacdo servindo de base, inclusive, para a melhor escolha dos instrumentos.

Burgess e Simons (2005, citado por Hamdan & Pereira, 2009) fizeram a seguinte
classificacdo das teorias de FE: teorias de sistema Unico, teorias baseadas em constructos,
teorias de processamento mdltiplo e teorias de sintoma Unico. As teorias do sistema Unico
acreditam que o déficit em um dos processos causaria diversas alteracGes executivas de outros
sistemas. As teorias baseadas em constructos baseiam-se em conceitos centrais, como
“memoria operacional”, e buscam conhecer as estruturas cerebrais envolvidas. As teorias do
processamento multiplo surgem a partir de resultados de pesquisas que ndo apresentam
correlacdo entre as diversas areas das funcdes executivas, sugerindo a existéncia de varios
componentes que podem ser observados separadamente. E, finalmente, a teoria do sintoma
unico busca explicar uma das fungdes executivas focando nos sintomas relacionados a
patologia.

O modelo das unidades funcionais de Luria e outros modelos cognitivos néo
utilizavam o conceito de FE, mas colaboraram de maneira efetiva para compreensdo dos
processos executivos. Luria comentava sobre a terceira unidade do cérebro que seria

responsavel por autorregulacdo e auto monitoramento. O lobo frontal seria responsavel por
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sintetizar informacfes externas e regular o comportamento, assim, danos nesta terceira
unidade funcional ocasionaria déficits de planejamento e controle dos impulsos (Malloy-Diniz
et al., 2010; Uehara, Charchat-Fichman, & Landeira-Fernandez, 2013).

Outro modelo amplamente utilizado foi o de memdria operacional sugerido por
Baddeley e Hitch (Baddeley, 2003; Baddeley & Hitch, 1994). Para os autores a memdria
operacional € o sistema que permite armazenar e manipular temporariamente informacées
durante a realizagdo de tarefas que exigem outros processos cognitivos como, por exemplo,
aprendizagem, raciocinio e compreensdo. A memdaria operacional possui uma capacidade
limitada e composta por trés componentes: o executivo central, a alca fonoldgica e o esbogo
visuoespacial. Posteriormente um quarto componente foi incluido: o retentor episodico, que
possuiria a funcdo de integrar as informacdes presentes na memdria operacional com o
conteddo da memdria de longo prazo, gerando uma unica representacdo episodica (Uehara et
al., 2013).

O Sistema Atencional Supervisor — SAS, proposto por Norman e Shallice (1982), veio
complementar estas idéias partindo do principio de que a aten¢do seria um “sistema de
supervisao” capaz de filtrar e selecionar informagdes. Os lobos frontais, assim como na teoria
de Luria, também foram associados a coordenacdo e regulacdo de acbes complexas como
definicdo de metas e gerenciamento de esquemas (Chan, Shum, Toulopoulou, & Chen, 2008).

Uma variacdo do SAS foi apresentada por Stuss e Benson (1984) que sugerem trés
sistemas neurais independentes (sistema reticular ativador ascendente, sistema de projecdes
talamicas difusas e os sistemas talamo-frontal) responsaveis por monitorar a atencdo e
fungdes executivas (Malloy-Diniz et al., 2010).

Sob a perspectiva de Diamond (2013), existem trés ndcleos principais que fazem parte
das funcBes executivas: controle inibitério, memoria operacional e flexibilidade cognitiva.
Segundo o autor, a partir destas trés funcdes sdo construidas as demais como raciocinio,
planejamento e organizagéo.

Atualmente, existe um corpo tedrico que subdivide as fungdes executivas em frias e
quentes. A primeira estd associada aos componentes cognitivos como atengdo, organizacgao e
planejamento de problemas abstratos e associados ao cortex pré-frontal dorsolateral. As
funcbes executivas quentes, relacionadas ao cortex oOrbito-frontal, estdo envolvidas em
resolucdo de problemas com alto envolvimento afetivo e motivacional, comportamento e
tomada de decisdo (Kerr & Zelazo, 2004).

Esta teoria recebe algumas criticas. Welsh e Peterson (2014) argumentam, por
exemplo, que as tarefas que afirmam avaliar funcdes executivas quentes se utilizam de uma

recompensa para garantir que esteja atingindo os fatores emocionais, porém a motivacao para
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com determinada recompensa e as caracteristicas individuais influenciam se aquela tarefa sera
ou ndo “quente” e tais fatores ndo foram considerados pelos pesquisadores desta teoria.

Percebemos assim a complexidade do conceito de fungdes executivas e como 0s niveis
cognitivos e emocionais remetem a diversos dominios e processos cognitivos. A seguir
apresenta-se um breve resumo das principais funcbes e instrumentos de avaliagdo das FE

dando maior énfase ao processo de tomada de deciséo, que é o foco do presente estudo.

1.3.2.1 Memdria Operacional

A memoria operacional, também chamada de memoria de trabalho é considerada um
subcomponente da memoria de curto prazo, possui capacidade limitada e mantém as
informacdes temporariamente enquanto outros processos cognitivos estdo sendo executados
(Baddeley, 2003; Mesquita, 2011). Baddeley e Hitch (1994) propuseram um modelo em que
um sistema executivo central trabalharia juntamente com outros sistemas fonologico, espacial
e episodico a fim de armazenar informacdes durante atividades diversas como leitura, escrita,
resolugdo de problemas, raciocinio logico e elaboragdo de didlogo (Malloy-Diniz et al., 2010).
Sendo assim, déficits no ambito da memdria operacional podem gerar varias consequéncias
tanto na aprendizagem como na vida diaria (Chan et al., 2008; Hamdan & Pereira, 2009).

Os testes mais utilizados para avaliar memaria operacional sdo: Subteste de Digitos de
Ordem Inversa e Subteste de Sequéncia de Nimeros e Letras incluidos na Escala Wechsler de
Inteligéncia. Ambos avaliam a memdria operacional via alca fonoldgica e o executivo central,
respectivamente. A alca visuoespacial é avaliada pelo teste dos Blocos de Corsi (Malloy-
Diniz et al., 2010).

1.3.2.2 Atencéo Seletiva e Controle Inibitorio

Atencdo seletiva é a capacidade de selecionar um estimulo-alvo e direcionar o foco a
determinada informacé&o priorizando-a em detrimento de outros estimulos ambientais (Bear et
al., 2002; Chan et al., 2008). Ja o controle inibitorio € a capacidade de controlar e suprimir
comportamentos motores, atencionais ou estimulos que ndo sdo apropriados para a atividade
atual. Dificuldades no &mbito da atencdo seletiva e controle inibitorio geram dificuldades na
manutencdo da ateng@o durante uma tarefa e na inibicdo de pensamentos e comportamentos
caracterizados por padrdes de comportamento impulsivo (Dias, Menezes, & Seabra, 2010).

Os testes mais mencionados na literatura para avaliar tais func6es sao: CPT-II, Teste
Stroop, Teste Go-no-Go, avaliagcdo dos erros perseverativos e falhas em manter o contexto do
Teste Wisconsin de Selecdo de Cartas - WCST (Costa, Azambuja, Portuguez, & Costa, 2004;
Hamdan & Pereira, 2009).
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1.3.2.3 Planejamento

Para planejar uma acdo adequadamente é necessario identificar o objetivo, destrinchar
este objetivo em pequenos objetivos, tracar metas e meios para se chegar a cada uma delas e
ao objetivo final (Gazzaniga, Ivry, & Mangun, 2006). Assim, planejamento envolve a
habilidade em identificar e organizar elementos, estabelecer prioridades, pensar em
alternativas para fazer escolhas corretas e avaliar constantemente se seus comportamentos
estdo adequados ao plano inicial, caso ndo esteja, ainda é necessario flexibilidade para
modificar as estratégias (Lezak, 1982). A habilidade de planejamento apresenta relagdo com
outras habilidades como memdria operacional, flexibilidade, atencdo, controle inibitério e
outras (Lezak& cols., 2004).

O teste da Torre de Londres, a Torre de Hanoi e o Teste de Labirintos sdéo comumente
utilizados para avaliar planejamento, mas recebem criticas de alguns autores por nao
possuirem uma validade ecol6gica, ou seja, ndo se assemelham situacbes que requerem

planejamento no cotidiano (Malloy-Diniz et al., 2010).

1.3.2.4 Flexibilidade Cognitiva

A flexibilidade cognitiva é a capacidade de o individuo alternar suas respostas e
adapta-las de acordo com a demanda atual, ou seja, se um determinado comportamento estiver
sendo realizado em um contexto novo, o individuo devera avaliar se suas a¢cfes estdo de fato
congruentes com seus objetivos (Gazzaniga et al., 2006).

A parte B do Teste de Trilhas é utilizada para avaliar flexibilidade cognitiva (Bolfer,
2009). O WCST também é uma boa medida para avaliar tal funcdo na medida em que exige
do individuo mudanca em sua maneira de categorizar as cartas de acordo com o feedback do
avaliador (Freitas, 2011; Malloy-Diniz et al., 2010).

1.3.2.5 Tomada de Deciséo

A tomada de decisdo € requerida quando um individuo precisa escolher uma
alternativa diante de uma situacdo que envolve risco (Malloy-Diniz et al.,, 2010). O
desenvolvimento da tomada de decisdo ocorre durante a infancia, se aprimora durante a
adolescéncia, atingindo a maturagdo completa no fim da adolescéncia e inicio da vida adulta.
Criancas mais velhas tendem a tomar decisdes mais vantajosas que criangas mais jovens
(Garon & Moore, 2004).

Os estudos de pacientes com lesdes frontais contribuiram para observacdo dos

diferentes tipos de danos associados. Pacientes que apresentam lesbes bilaterais do cortex
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ventromedial desenvolvem déficits graves no ambito da tomada de decisdo na vida pessoal e
social apesar de manterem preservadas suas habilidades intelectuais. Tais sujeitos passam a
ter dificuldades para planejar seu dia a dia, escolher e manter amigos e trabalhos
adequadamente (Bechara, Damasio, Damasio, & Anderson, 1994; Damasio, 1996).

Como os déficits na tomada de decisdo ndo podiam ser avaliados pelos testes
cognitivos normalmente utilizados, Bechara et al. (1994) desenvolveu um instrumento para
avaliar esta funcdo. As pesquisas iniciais focaram em pacientes com lesdo no cortex orbito-
frontal.

O lowa Gambling Task (IGT) é um jogo de cartas que gera no individuo incerteza,
recompensa e puni¢do semelhante as situagdes vivenciadas na vida real. O teste requer do
individuo capacidades de memoria operacional, controle de impulsos, estimativa de
probabilidades e a aprendizagem inversa. O teste € composto de cartas divididas em quatro
pilhas A, B, C e D. O individuo é informado que devera escolher uma carta por vez, buscando
lucrar a0 méaximo a partir de um empréstimo de dinheiro. A cada escolha de uma carta das
pilhas A ou B, o jogador recebe uma recompensa de alto valor, porém esta mesma pilha traz
perdas altas de dinheiro caso continuem a ser selecionadas e sempre que escolher uma carta
das pilhas C ou D, o sujeito recebe uma recompensa menor, no entanto, as perdas também séo
menores. No longo prazo, as pilhas C e D tornam-se mais vantajosas resultando em um ganho
global final, ao contrério das pilhas A e B, que se forem selecionadas continuamente, levam o
individuo a um prejuizo no final do jogo (Bechara et al., 1994).

Outros processos cognitivos estdo também relacionados ao IGT, entre eles estdo a
memoria operacional, controle dos impulsos e aprendizagem inversa (Gomes et al., 2011). No
Brasil, o IGT foi adaptado e validado para amostra brasileira por Malloy-Diniz et al. (2008) e
traz em sua andlise a tendéncia geral do individuo (soma das pilhas vantajosas menos soma
das pilhas desvantajosas) e a tendéncia em cada bloco de 20 tentativas, resultando em uma
curva de aprendizagem. Traz também a soma de escolhas em cada bloco de cartas. Em relagéo
aos ganhos de longo prazo, as pilhas A e B s@o consideradas desvantajosas e as pilhas C e D
sdo consideradas vantajosas, mas considerando a frequéncia de reforcamento e punicdo
imediata, as pilhas B e D s&o mais favoraveis, pois apresentam menor quantidade de punigdes
e maior quantidade de recompensa, ja as pilhas A e C apresentam maior nimero de punicées
aliados a ganhos menos frequentes (Singh, 2013).

Apesar do estudo de validagdo no pais ter sido realizado em amostra de adultos, varios
estudos utilizam essa versdo original do teste na avaliacdo do processo de tomada de decisdo
em criancas e adolescentes encontrando diferencas entre criancas com desenvolvimento

normal e com transtornos psiquiatricos. Para pre-escolares, tém sido construidas versdes mais
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simplificadas do teste, reduzindo, por exemplo, o nimero de cartas ou utilizando reforco
concreto, como doces (Gomes et al., 2011).

Outros testes comumente utilizados para avaliar tomada de decisdo sdo o Ultimatum
Game, o Cups Task, 0 Ambiguity Task, o Distractor Game e a Tarefa de Raciocinio Intuitivo
ou outras adaptacdes de tarefas que envolvem riscos (Andrade & Ariely, 2009; Herrera, 2011;
van’t Wout, Chang, & Sanfey, 2010).

Déficit no @mbito da tomada de decisdo esta associado a presenca de diversos
transtornos e alteracdes do comportamento como transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, abuso de substancias, transtorno de conduta, abuso de alcool e/ou cigarro,
esquizofrenia, alta desinibicdo, comportamentos de automutilagdo, transtornos do espectro
autista e comportamento agressivo (Best, Williams, & Coccaro, 2002; DeVito et al., 2008;
Ernst et al., 2003, 2010; Fairchild et al., 2009; Gomes et al., 2011; Suhr & Tsanadis, 2007).

Weller e Fisher (2013) avaliaram criangas vitimas de maus tratos em comparagdo com
criangas controle e encontraram que as criangcas maltratadas demonstraram menor
desempenho em uma tarefa que envolvia risco, principalmente no dominio da perda,

demonstrando pouca sensibilidade a perda e tomando decisdes mais arriscadas.

1.3.3 Relagéo entre Tomada de Decisao e Emogéo

O estudo das emogdes, sua influéncia e relagdo com os aspectos de julgamento e
tomada de decisdo vem tomando proporces amplas (Bechara et al., 1994; Shiv, Loewenstein,
& Bechara, 2005). Anténio Damasio analisou o caso histérico de Phineas Gage, operario de
uma construcdo civil que ap0s ter sido atingido por uma barra de ferro mudou drasticamente
sua personalidade, passou a ter comportamento impulsivo e a tomar decisdes catastroficas.
Apbs reconstrucdo computadorizada do cranio de Gage pode-se predizer a area em que foi
atingido: cortex pré-frontal ventromedial ou cArtex orbito-frontal (Damaésio, 1996).

Estudos de outros pacientes lesionados no setor ventromedial evidenciaram forte
comprometimento no comportamento social, tornando individuos antes adaptados em pessoas
incapazes de observar as convencOes sociais e de tomar decisdes coerentes sobre situagdes
importantes do seu cotidiano. Quando a lesdo se restringe apenas a esta area, as habilidades
intelectuais dos pacientes (atencdo, memoria, linguagem) continuam na maioria das vezes
bem preservadas, porém demonstram déficits em seus processos de emocdo e sentimento
(Damasio, Everitt, & Bishop, 1996; Mitchell, 2011).

A fim de explicar o padrdo de comprometimento deste tipo de lesdo, Damaésio (1996)
criou a hipotese do marcador somatico, propondo que a emocao faz parte do processo de

raciocinio podendo auxilid-lo e ndo atrapalha-lo, ou seja, as emocfes podem guiar (ou
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influenciar) a tomada de decisao (Bechara, Damasio, & Damasio, 2000).

Estudos de neuroimagem apontam a participacdo do coértex pré-frontal como
essenciais nessa relagdo entre emocdo e tomada de decisdo, enfatizando principalmente o
setor ventromedial e Orbito-frontal. Quando as areas atingidas envolvem o cortex dorso
medial e dorsolateral, as limitacbes no raciocinio, tomada de decisdo e emocdo sdo
acompanhadas de déficits de atencdo e memoria de trabalho (Coricelli, Dolan & Sirigu, 2007,
Rolls, 2006).

1.3.4 Estimulos Emocionais Influenciam Individuos Saudaveis Diante de Tomada de
Deciséo

Pesquisas que avaliam individuos saudaveis durante tarefas de tomada de decisdo
através da apresentacdo de estimulos emocionais como fotografia de valéncia positiva e
negativa, filmes ou histérias, mostram que as decisfes sdo influenciadas por uma emocao
(Aite et al., 2013; Andrade & Ariely, 2009; Cassotti et al., 2012; Dunn et al., 2010; Furl,
Gallagher, & Averbeck, 2012; Harlé & Sanfey, 2007; Krettenauer, Jia, & Mosleh, 2011;
Stocco & Fum, 2008; van’t Wout et al., 2010; Yip & Cote, 2012). Tais resultados séo
compativeis com achados de neuroimagem, que indicam a presenca de areas cerebrais
responsaveis pela associacdo entre as emogdes e tomada de decisdo (Ho, Gonzalez, Abelson,
& Liberzon, 2012; Séguin, 2004).

Fotografias de expressdes faciais e contextos com valéncia emocional sdo métodos
bastante utilizados nos estudos e parecem exercer um efeito significativo sobre o processo de
tomada de decisdo (Aite et al., 2013; Cassotti et al., 2012; Furl et al., 2012). Furl et al. (2012)
comparou fotografias de comidas, animais, paisagens e expressdes faciais com valéncia
positiva e negativa e 0s Unicos que interferiram na tarefa de tomada de decisdo foram as
expressdes faciais de humanos e animais. Aite et al. (2013) mostraram que a congruéncia do
contexto emocional influencia a tomada de decisdo, ou seja, um aumento no ndmero de
escolhas vantajosas ocorreu quando faces felizes surgiam apds recompensas e faces tristes ou
de medo apos punicBes. Cassotti et al. (2012), apos analisar o desempenho de trés grupos em
uma tarefa de tomada de decisdo, concluiu que o grupo apresentado a fotografias de valéncia
positiva teve uma reducao da aversao a perda, aumentando sua exposi¢ao ao risco.

Dependendo da emogéo gerada, a tarefa de tomada de decisdo pode ser influenciada
positiva ou negativamente. No jogo ultimatum os individuos que observaram estimulos de
valéncia negativa, rejeitaram com mais frequéncia as propostas injustas, terminando o teste
com menos lucro que os individuos que foram expostos a estimulos positivos e neutros
(Andrade & Ariely, 2009; Harlé & Sanfey, 2007). Van’t Wout et al. (2010) ao utilizar o
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mesmo jogo demonstrou que a regulacdo emocional pode inibir esta reacdo diante de tarefas
injustas.

A ansiedade também demonstrou um efeito protetor diante de uma deciséo arriscada,
mas em certas situacOes esta emocéo é prejudicial (Dunn et al., 2010; Stocco & Fum, 2008).
Yip e Cote (2012) induziram uma situacdo ansiogénica ao informarem aos participantes que
gravariam um discurso de 3 minutos e seriam avaliados por psicdlogos em seguida. Antes de
gravarem, o0s participantes realizaram uma tarefa de risco financeiro e questionario de
compreensdo emocional. Os individuos do grupo controle foram informados de que fariam
uma lista de supermercado. Observou-se que o0s participantes do grupo ansiogénico se
arriscaram menos na tarefa, porém aqueles que tinham um nivel mais alto de compreenséao
emocional e sabiam que a causa de sua ansiedade estava relacionada a instrugdo anterior,
apresentaram menos o efeito.

Tais resultados estdo de acordo com os pressupostos da Hipotese do Marcador
Somatico, sugerindo que sinais emocionais e sensagfes Viscerais atribuem valor a
determinadas op¢des e cenarios, funcionando como tendéncias ocultas que induzem a decisdo
(Bechara etal., 1994; Furl et al., 2012; Verdejo-Garcia, Pérez-Garcia, & Bechara, 2006).

1.3.5 Relacdo entre Tomada de Deciséo e Emogdo em Transtornos ou Alteracdes
Comportamentais

A relacdo entre emocdo e tomada de decisdo também foi encontrada em diversos
transtornos e alteracfes comportamentais que envolvem, principalmente, disfuncdes do cortex
pré-frontal como bulimia, parkinson, psicopatia, ansiedade e abuso de alcool (Herrera, 2011;
Ibarretxe-Bilbao et al., 2009; Osumi & Ohira, 2010; Shiv et al., 2005).

Ernst et al. (2010) realizou um estudo longitudinal com 77 adolescentes. No inicio da
pesquisa foram realizados exames clinicos, de avaliagdo psiquiatrica, um teste de
reconhecimento de expressodes faciais e de tomada de decisdo. A cada 4 meses, 0S jovens
respondiam questionarios de atualizacdo familiar, escolar, social, dados farmacoldgicos e uso
de substancias. Observou-se que os adolescentes que apresentaram no inicio do estudo um
melhor reconhecimento da emocéo de raiva tiveram uma maior predisposi¢do para iniciar o
uso de substancias. O mesmo ndo aconteceu com a tomada de decisbes, ou seja, déficits na
tomada de decisdo ndo foram preditores do uso de substancias. Tais achados se contrapfem a
muitos estudos que encontram uma correlacdo positiva entre abuso de substancias e tomada
de deciséo (Bechara et al., 1994).

Nos estudos de Shiv et al. (2005) e Verdejo-Garcia et al. (2007) tanto o processo de

tomada de decisdo quanto de emocédo estiveram prejudicados em adultos dependentes de
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substancias. Verdejo-Garcia et al. (2007) observaram déficits significativos no
reconhecimento de expressdes faciais e de tomada de decisdo em pacientes dependentes de
substancia, mas em processo de abstinéncia a pelo menos 4 meses. No entanto, no trabalho de
Shivet al. (2005), a alteragdo no ambito da emocao ocasionou uma vantagem do grupo de
dependentes quimicos em uma tarefa de investimento quando comparado ao grupo controle.
Os autores realizaram tarefas de investimento com trés grupos: Grupo controle, grupo de
abuso de substancias e grupo que apresentavam lesdo cerebral em area responsavel pelas
emocdes. O resultado do grupo de individuos de abuso de substancias foi semelhante ao
grupo de lesdo, eles apresentaram uma hipossensibilidade a perda e hipersensibilidade ao
ganho, fazendo com que tomassem decisfes mais arriscadas nos investimentos da tarefa e
terminassem o jogo com maior vantagem financeira que os individuos do grupo controle, que
foram mais cautelosos.

A avaliacdo dos aspectos emocionais e tomada de decisdo em mulheres com
diagnostico de bulimia nervosa foi o foco do trabalho de Herrera (2011). O grupo com
bulimia assumiu mais riscos no Cups Task em comparacdo ao controle. Na tarefa de
ambiguidade ndo houve diferenca entre os grupos. Para a autora, os resultados confirmam que
a tomada de decisdo ndo é mediada apenas por processos cognitivos, mas envolvem também
as emocoes.

Pacientes com Doenca de Parkinson (DP), mesmo em fases iniciais, apresentaram
comprometimento significativo, tanto no reconhecimento de expressdes faciais quanto na
tomada de decisdo (Ibarretxe-Bilbao et al., 2009). No IGT, a partir do terceiro bloco, os
pacientes selecionavam menos cartas dos baralhos vantajosos e a diferenca com relagdo aos
controles tornava-se mais evidente a medida que a tarefa avancava. No reconhecimento de
expressdes faciais, pacientes com DP obtiveram escores inferiores aos controles em todas as
emoc0es, exceto felicidade.

Outro estudo comparou o desempenho de individuos com e sem tragcos de ansiedade
no IGT (Werner, Duschek, & Schandry 2009). Durante a tarefa foram realizadas medidas de
condutancia de pele e atividade cardiaca. Os resultados demonstram que pessoas ansiosas
apresentaram desempenhos melhores no IGT. Neste caso, a alteragdo da emocgdo se
correlacionou com a tomada de decisdo de maneira positiva. A ansiedade teve um efeito
protetor, confirmando os resultados de estudos que sugerem que pessoas com altos niveis de
ansiedade julgam o risco de um evento como sendo maior em comparacdo a individuos ndo
ansiosos, fazendo-os escolherem opgdes mais seguras (Hockeyet al., 2000; Manerand
Schmidt, 2006; citado por Werner, Duschek & Schandry 2009).

Outro grupo bastante estudado, tanto na &rea de tomada de decisdo quanto de
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reconhecimento de expressdes faciais, € o grupo de individuos com transtorno de
personalidade antissocial (psicopatia). Osumi e Ohira (2010) analisaram o desempenho de
individuos com alto grau de psicopatia na tarefa de tomada de decisdo do Ultimatum Game.
Diante de propostas injustas, os individuos controle apresentavam alteracdes na condutancia
elétrica da pele indicando a presenca de reacGes emocionais frente a injustica. Ja 0 grupo com
alto grau de psicopatia ndo demonstrava este padrdo, tendendo a aceitar ofertas injustas e
concluir o jogo com maior ganho. Os resultados sugerem que o déficit afetivo de psicopatia
pode ser associado com insensibilidade a injustica, contribuindo para uma decisao racional em
aceitar ofertas injustas.

Estas “vantagens” diante de falhas do marcador somatico também foram mencionadas
por Damésio (1996) ao narrar situacdes que seus pacientes com lesdes pré-frontais
vivenciaram. Apesar de sofrerem muitos prejuizos diante de decisGes que envolvem risco, em
algumas situacGes que exigem um pensamento racional, o déficit na emocao favorece atitudes
coerentes com as regras anteriormente aprendidas, por exemplo, “néo freiar o carro ¢ manter a
calma diante de uma derrapagem na neve”.

Considerando que a relacdo entre emoc¢do e tomada de decisdo tem sido pouco
investigada na infancia e a importancia de se conhecer os padrfes individuais que podem
influenciar no comportamento de bullying, esta pesquisa torna-se relevante na medida em que
se pode colaborar com a criacdo de estratégias de prevencao e intervencdo do bullying nas

escolas ou entre profissionais da satde mental.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral
- Analisar o reconhecimento de expressbes faciais e tomada de decisdo em criangas que

vivenciam situacdes de bullying.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Identificar o desempenho de tomada de decisdo em criangas agressoras, vitimas e vitimas-
agressoras;

- Avaliar diferengas entre os grupos no desempenho de outras fungdes executivas (memoria
operacional, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva);

- Verificar o reconhecimento de expressdes faciais nas criangas agressoras, vitimas-agressoras
e vitimas de bullying;

- Identificar a atribuicdo emocional de cada grupo (agressores, vitimas-agressores, vitimas de

bullying e controle) aos personagens de bullying.
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1.5 Hipdteses
H1- As criangas agressoras terdo maior prejuizo nos testes de tomada de deciséo e controle
inibitorio;
H2- As criangas agressoras apresentardo menor acuracia no reconhecimento das expressoes de
tristeza e medo e maior acurdcia nas expressdes de raiva quando apresentadas em uma
intensidade baixa;
H3- O grupo de vitimas apresentard prejuizos de reconhecimento de expressdes faciais
quando comparadas ao grupo controle;
H3- Havera uma divergéncia em relacdo a percep¢do emocional em situacdes de bullying

entre os grupos de vitimas, agressores e vitimas-agressores.
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CAPITULO II: METODO

2.1 Amostra

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: Criancas com idade de 10 e 11 anos,
estudantes do 6° ano do ensino fundamental I, matriculadas em escolas publicas e
particulares de Jodo Pessoa. Esta faixa etaria foi selecionada pelos seguintes motivos: a) a
maior incidéncia do comportamento de bullying ocorre nesta faixa etéria, b) a Escala de
Vitimizacao e Agressdo entre Pares/EVAP (Anexo D), utilizada para mensurar o bullying, foi
validada em criancas do ensino fundamental Il e ¢) a partir de 12 anos as criangas ja entrariam
em outra fase do desenvolvimento (adolescéncia). Foram definidos como critérios de
exclusdo: criancas com queixas de dificuldades visuais e/ou auditivas ndo corrigidas e
portadores de déficit cognitivo comprometedor.

Inicialmente a escala EVAP foi aplicada em 225 alunos do 6° ano de 2 escolas
publicas e 1 particular. Apés a exclusdo das criangas que ndo se encaixavam na faixa etéria
estabelecida, foram entregues as escalas de preenchimento aos pais e 0 termo de
consentimento livre-esclarecido (Anexo A). Trinta e nove realizaram as etapas individuais,
mas ndo participaram da analise, pois 0s pais ndo entregaram 0S questionarios de
Personalidade Calosa-ICU nem os questionarios de capacidades e dificuldades (Anexo E).

Participaram da analise final, 60 criangas (32 do sexo feminino e 28 masculino)
estudantes do 6° ano ensino fundamental, com faixa etaria de 10 e 11 anos. Trinta e quatro
eram alunos matriculados em escolas particulares e 26 em escolas publicas de Jodo Pessoa. A

Tabela 1 apresenta um resumo da descrigdo da amostra.

Tabela 1. Descricdo da amostra.

Variével Dados Frequéncia  Porcentagem

Idade 10 anos 13 21,7%
11 anos 47 78,3%
(M=10,78; DP = 0,41)

Ano escolar 6° ano 60 100%

Sexo Feminino 32 53,3%
Masculino 28 46,7%

Tipo de escola Privada 34 56,7%
Plblica 26 43,3%

As 60 criancas, foram divididas em 4 grupos de acordo com o resultado da escala
EVAP: grupo agressores (n=15), vitimas (n=15), vitimas-agressores (n=15) e controle (n=15).
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2.2 Instrumentos
Para a realizagdo da pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos:
2.2.1 Escala de Vitimizacéo e Agressao entre Pares - EVAP

A EVAP (Cunha, Weber, & Steiner Neto, 2009) trata-se de uma escala de autorrelato,
aplicavel a estudantes da segunda fase do ensino fundamental, que investiga o processo de
vitimizac&o entre pares através de 18 itens. Os primeiros dez itens mensuram comportamentos
de agresséo e os outros oito itens referem-se a comportamentos de vitimizagdo no ambiente
escolar. A crianca devera selecionar a frequéncia (nunca = 1; quase nunca = 2; as vezes = 3;
quase sempre 4; sempre = 5)com que praticou ou sofreu determinado comportamento
considerando os ultimos seis meses. As respostas sdo somadas separadamente de acordo com
as seguintes dimensoes.

- Agressdo direta: itens 1, 2, 3, 4 e 6.

- Agressao relacional: itens 7, 8, 9 e 10.

- Agressdo fisica indireta: item 5.

- Vitimizagéo: itens 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 e 18.

A presente pesquisa ndo investigou a dimensdo “agressdo fisica indireta”. Além das
somas dos escores em cada dimensdo de acordo com os valores sugeridos, foi realizada uma
categorizacdo dos participantes em subgrupos de acordo com 0s escores em cada dimenséo
utilizando pontos de corte (percentis 40 e 60, por exemplo) calculados com a ajuda de um
programa estatistico (Cunha et al., 2009). Os percentis maiores ou igual a 60 foram
considerados como ponto de corte para alta frequéncia do comportamento, os percentis entre
40 e 60 foram tidos como média frequéncia e os percentis abaixo de 40 foram considerados de
baixa frequéncia na dimensdo. Na Tabela 2 s&o apresentados os pontos de corte.

Tabela 2. Pontos de corte da EVAP.

Média Percentil 40 Percentil 60
Agressdo direta 7 9
Agressao relacional 6 8
Vitimizagédo 12 16

De acordo com os pontos de corte da Tabela 2, os grupos foram divididos da seguinte

maneira;

e Grupo agressores (n=15) - Criancas com alta frequéncia de comportamento de

agressividade (escore > 9 nos itens de agressividade direta) e nivel baixo em vitimizacao
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(escore <12 nos itens de vitimizagdo) deveriam ser incluidas neste grupo. Entretanto,
como ndo foi encontrado um ndmero de criangas que se encaixassem nesse perfil, criangas
com niveis médios de vitimizacdo (escore >12 e <16 nos itens de vitimizacdo) foram
selecionadas. N&o foram incluidas as criancas com alto escore somente nos itens de

agressividade relacional.

Como as criangas da amostra ndo apresentavam somente agressividade, ou seja,
ndo atingiam um nivel alto em agressividade combinado com um nivel baixo em
vitimizacdo, considerou-se dentro do grupo as criancas que pontuaram em nivel moderado

de vitimizacao (escore < 16 nos itens de vitimizagéo).

e Gupo vitimas (n=15) - Criancas com alta frequéncia de comportamento de vitimizacao
(escore > 16 nos itens de vitimiza¢ao) e baixo nivel de agressividade fisica (escore <7 nos
itens de agressividade direta) e relacional (escore < 6 nos itens de agressividade

relacional).

e Grupo vitimas-agressores (n=15) - Criangcas com alta frequéncia de comportamento de
agressividade (escore > 9 nos itens de agressividade direta) e de vitimizagdo (escore > 16
nos itens de vitimizacdo). Nao foram incluidas as criancas que pontuavam alto no indice
de vitimizacdo, mas que também apresentaram pontuacfes elevadas somente nos itens de

agressividade relacional.

e Grupo Controle (n=15) — Criancas que possuem baixa frequéncia de comportamento de
agressividade (escore < 7 nos itens de agressividade direta) e de vitimizacdo (escore < 12

nos itens de vitimizacéo).

2.2.2 Escala de Personalidade Calosa ICU

A escala ICU (Kimoniset al., 2008) foi utilizada para verificar caracteristicas de
personalidade calosa e também o nivel de concordancia entre respostas de criangas e pais. A
personalidade calosa refere-se a tracos de personalidade “sem emogdo” tipica de individuos

com alto indice de violéncia e antisociais.

A ICU inclui 24 itens (por exemplo, "eu ndo mostro as minhas emocg0es para oS
outros™), que sdo classificadosem uma escala de Likert de quatro pontos de 0 (Absolutamente
falso) a 3 (Absolutamente verdadeiro). Foram aplicadas as versdes de autopreenchimento e a

versdo para pais. A soma dos itens gera resultados de tracos de indiferenca, insensibilidade e
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falta de emocdo. Como a escala ainda esta em processo de normatizacdo para a amostra

brasileira, utilizou-se apenas a soma dos escores brutos para comparagao entre 0S grupos.

2.2.3 Questionario de Capacidades e Dificuldades — SDQ

O instrumento foi utilizado com o objetivo de caracterizar a amostra. O Questionario
de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties Questionnaire-SDQ) (Saur&
Loureiro, 2012) é um questionério de rastreamento que visa avaliar a salde mental de criangas
e adolescentes (4 a 16 anos). Possui 25 itens, divididos em cinco subescalas: sintomas
emocionais, problemas de conduta, hiperatividade, problemas de relacionamento com colegas
e comportamento pré-social. Também é gerado um indice total de dificuldades que é a soma
das subescalas (exceto sociabilidade). O instrumento pode ser utilizado em trés versoes
(autopreenchimento, versdo para pais e versdo para professores), no presente trabalho foi
utilizada a versao para pais.

Cada item apresenta trés alternativas de respostas, falso (zero ponto), mais ou menos

verdadeiro (um ponto) e verdadeiro (dois pontos).

2.2.4 Avaliacdo da Tomada de Decisdo e Outras Funcdes Executivas

Como o processo de tomada de decisdo pode sofrer interferéncia diante de déficit de
outras funcGes executivas, optou-se por avaliar, além da tomada de decisdo, outras areas das
funcBes executivas: memdria operacional, flexibilidade cognitiva e controle inibitério, de

acordo com a teoria de Diamond (2013).

2.2.4.1 Subteste de Digitos de Ordem Inversa (DIOI) (Wechsler, 2013)

O Subteste de Digitos de Ordem Inversa (DIOI) da Escala Wechsler de Inteligéncia
para Criancas (WISC-1V) avalia memodria operacional. Na tarefa o aplicador 1é alguns
nimeros em voz alta e a crianca deve repeti-los em ordem decrescente. No WISC-IV foram
incluidas tabelas de pontuacdo apenas para o DIOI. Utilizou-se a tabela de 10 e 11 anos para

transformar os escores brutos em ponderados.

2.2.4.2 Trail Making Test Parte B—- TMT

O teste de trilhas possui duas partes: A e B, neste estudo foi utilizado apenas a parte B
que avalia atencdo alternada e flexibilidade mental (Anexo G). A crianca é instruida a ligar os
nameros em ordem crescente e alfabética respectivamente. Para pontuagéo, foi considerado o
tempo de execucdo da atividade. Quando a crianga cometia um erro era instruida a corrigir,

assim os erros, consequentemente, aumentavam o tempo de EXGCUQQO.
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2.2.4.3 Teste de Stroop de Cores e Palavras Versao Victoria

O teste stroop foi utilizado para avaliar atencéo e controle inibitério. A versao Vitoria
compreende trés cartdes, 1 (cores), 2 (palavras coloridas) e 3 (nomes de cores). O primeiro
cartdo, 1 (cores), contém retangulos coloridos com as cores rosa, verde, azul e marrom, que
sera nomeada pela crianca o mais rapido possivel (Anexo H). O segundo cartdo, 2 (palavras
coloridas), contém as palavras CADA, HOJE, NUNCA e TUDO impressas nessas mesmas
cores, mas solicita-se a crianca que apenas leia as palavras 0 mais rapido que puder. No
terceiro cartdo, 3 (nomes de cores), 0s nomes das quatro cores estdo impressos em cores
incompativeis com a palavra escrita (por exemplo, a palavra AZUL aparece impressa na cor
rosa). Solicita-se a crianga ndo ler os nomes e sim nomear as cores que estas palavras estéo
impressas, fazendo o mais rapido possivel. Para avaliacdo considerou-se tempo de execucao
em cada cartdo e o numero de erros cometidos (erros ndo corrigidos espontaneamente pela
crianca)(Kulaif, 2005).

2.2.4.4 lowa Gambling Task-1GT

Desenvolvido por Bechara, Damasio, Tranel, e Anderson (1994) com versao brasileira
do teste adaptada por Malloy-Diniz et al. (2008). O instrumento avalia o processo de tomada
de decisdo através de um baralho de cartas dividido em quatro pilhas A, B, C e D. O objetivo
é lucrar ao méximo a partir de um empréstimo de dinheiro de jogo. Os individuos fazem uma
série de 100 selecbes de cartas, sem saber previamente quantas selecdes sdo autorizadas
devem tomar decisdes que levem a um resultado final positivo de acordo com o feedback que
recebem. Por mais que as pilhas A e B oferegam inicialmente uma vantagem, a longo prazo
estas se tornam desvantajosas, enquanto que as pilhas C e D sdo vantajosas porque resultam
em um ganho global no final.

No presente estudo, para aumentar a chance de que o teste esteja realmente avaliando
funcOes executivas “quentes”, foi incluida uma recompensa (bala) de acordo com os ganhos e
perdas da carta escolhida. Foi adotado o seguinte critério:

- Ganhos de 25, 50 e 75(geralmente encontrados nas pilhas vantajosas) = ganha 1 bala;

- Perdas de 25, 50 e 75 (geralmente encontrados nas pilhas vantajosas) = perde 1 bala;

- Ganhos de 100 ou acima (geralmente encontrados nas pilhas desvantajosas) = ganha 2 balas;
- Perdas de 100 ou acima (geralmente encontrados nas pilhas desvantajosas) = perde 2 balas;

- Se perder 1.500 (encontrado apenas nas pilhas desvantajosas) = perde todas as balas que

tinha ganho até aquele momento.
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2.2.5 Avaliacdo das Expressdes Faciais
2.2.5.1 Teste de Reconhecimento de Expressoes Faciais-REF
Foi utilizado para avaliar o nivel de reconhecimento de expressdes faciais nas
criancas. Foram utilizados dois modelos de criancas (masculino e feminino) retirados do
Radboud Faces Database (Lagner et al., 2010), cada modelo esboca expressdes de alegria,
tristeza, medo, raiva e uma face neutra. O programa Morpheus Photo Animation Suite (verséo
3.16) foi utilizado para criar uma sequéncia gradativa da intensidade de 50% de cada emocéo
(morphings). As fotografias de 50% e 100% de intensidade foram introduzidas no programa
Superlab 4.0, e apresentadas sem tempo determinado. N&o foi apresentada a opg¢do da face
neutra, utilizando assim, o método da escolha forgada a fim de analisar como cada grupo

interpreta faces neutras.

2.2.5.2 Instrumento de Atribuicdo Emocional em SituacGes de Bullying-AESB

O referido instrumento foi criado pelos autores deste estudo com o objetivo de avaliar
atribuicdo de emocdo das criangas para cada personagem envolvido no bullying. Trata-se da
apresentacdo de 10 fotografias de situacBes de bullying acompanhadas da narracdo de
pequenas historias baseadas na escala EVAP, em que a criangca € orientada a escolher a
expressdo facial de cada um dos personagens da historia (exemplo apresentado no Anexo F).
Foram incluidas como opcOes as expressdes de raiva, alegria, tristeza, medo e neutra. As
imagens foram apresentadas através do programa Superlab 4.0, com tempo livre de resposta.

A analise foi feita através da frequéncia de respostas das crian¢as para cada personagem.

2.3 Procedimentos
Apés a autorizacdo da escola através dos termos de anuéncia (Anexo B) foram

realizadas as seguintes etapas.

2.3.1 Etapa em Grupo

Aplicava-se em todos os alunos da sala a escala EVAP e a escala ICU de
autopreenchimento. Apés esta etapa foram aplicados os critérios de inclusdo/excluséo e
divisdo das criangas por grupos (agressores, vitimas, vitimas-agressores, controle). Foram
entregues para as criangas selecionadas: o termo de consentimento livre-esclarecido, a escala
de capacidades e dificuldades e a ICU para pais. Um comunicado foi enviado solicitando que

0s pais que concordassem com a participacdo de seus filhos ja preenchessem também as
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escalas e enviassem pelos filhos.

2.3.2 Etapa Individual

O segundo momento foi realizado individualmente com cada crianga, onde foram
aplicados os seguintes testes: Teste de Digitos de Ordem Inversa- DIOI, Stroop, Trail making
Test- TMT, Teste de Reconhecimento de Express6es Faciais- REF, Instrumento de Atribuicéo

Emocional em Situacdes de Bullying-AESB de Bullying e lowa Gambling Task- IGT.

As escolas disponibilizaram uma sala reservada para aplicacdo dos testes individuais e
0 aplicador esteve em todo momento ao lado da crianca durante a execugdo para que fossem
tiradas todas as duvidas e evitassem respostas aleatdrias ou erros por falta de compreenséo.

Esta etapa teve duracdo média de 40 minutos.

2.4 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi submetida, avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley — UFPB, tendo recebido o nimero de
processo CAAE: 17883413.5.0000.5183 (Anexo C). Todos os procedimentos foram
realizados de acordo com o que normatiza a Resolucdo 466/96 do Conselho Nacional de
Saude. A participacdo teve carater voluntario e os participantes foram previamente informados
da liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento no transcorrer da pesquisa sem
que isso acarretasse qualquer tipo de constrangimento. Os componentes da amostra ndo foram

identificados e tiveram suas informaces mantidas em sigilo.

2.5 Anélise de Dados

Os programas SPSS 21.0 e Microsoft Office Excel 2007 foram utilizados na tabulagao
dos dados experimentais e analises estatisticas.

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk para avaliar se
apresentavam uma distribuicdo normal e ao teste de Levene para verificar a homogeneidade
das variancias. Como a maioria das variaveis ndo apresentou critérios para distribuicdo
normal e algumas mantinham heterogeneidade das variancias, optou-se por utilizar testes nao
paramétricos. Inicialmente, foram realizadas as estatisticas descritivas de frequéncia,
porcentagem, medidas de tendéncia central e desvio padrao.

Para comparagdo entre 0s grupos (agressores, vitimas, vitimas-agressores, controle)
utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Quando foram encontrados resultados estatisticamente

significativos foi aplicado o teste de Mann-Whitney como post hoc para verificar entre quais
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grupos havia diferencas. Considerou-se nivel de significancia de 5%, ou seja, 0s resultados
eram considerados significativos quando o p<0,05. Em alguns casos, o teste Kruskal-Wallis
ndo indicava diferencas entre 0s grupos, porém apresentava uma significancia marginal, como
um valor de p proximo a 0,05. Nesses casos, o teste Mann-Whitney foi aplicado para avaliar
melhor os resultados. Para avaliar a existéncia de uma relacdo linear entre variaveis utilizou-

se o teste de correlagédo de Spearman.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Os resultados descritos a seguir referem-se a analise dos participantes divididos em

grupos de acordo com a escala EVAP.

3.1I1CU

Houve uma correlagédo positiva e significativa (p=0,438; p< 0,001;) entre o ICU das
criancas e dos pais, indicando uma congruéncia nas respostas e maior confiabilidade nos
resultados dos questionarios de autoaplicacéo.

Os escores do ICU foram maiores no grupo de vitimas-agressores (Figura 1). O teste
de Kruskal-Wallis ndo apontou diferengas significativas entre os grupos, mas quando foi
realizado o Mann-Whitney entre os pares de amostra, as respostas do grupo vitimas-
agressores se diferenciaram de maneira significativa dos grupos controle (p<0,05) e vitimas
(p< 0,05), como mostra a Tabela 2.

Em relacdo as respostas dos pais (soma total 1ICU-pais), o teste de Kruskal-Wallis
revelou diferencas entre os grupos. Analises de comparacdo entre grupos como Mann-
Whitney indicaram que os grupos de agressores, controle e vitimas-agressores apresentaram
maiores escores e 0s trés se diferenciaram das respostas das vitimas de maneira significativa
(p<0,05) (Figural e Tabela 3), ou seja, as vitimas demonstram menor nivel de personalidade
calosa.

Com relacdo aos subitens das escalas: tracos de indiferenca, insensibilidade e falta de
emocéo, o teste Kruskal-Wallis ndo demonstrou diferenga entre 0s grupos nem na verséo pais
nem na versdo para criangas. No entanto, as andlises entre pares de amostras utilizando o
Mann-Whitney revelaram que no subitem “falta de emog¢ao” do ICU-pais, 0S grupos de
agressores e vitimas-agressores apresentaram maiores escores diferenciando de maneira

significativa do grupo de vitimas (p<0,05), mas ndo do grupo controle.
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Figura 1. Média Total ICU-Pais e ICU-Crianga.

* |CU-PAIS: p<0,05 entre vitima e todos 0s grupos.
* |CU CRIANCA:p<0,05 entre vimima-agressor e vitima, vitima-agressor e controle.

Tabela 3. Teste Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para ICU
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MANN-WHITNEY

GRUPOS
ICU Agressor Agressor Agressor Vitima Vitima Vitima/Agr  Kruskal-
Vitima Vitima/Agr Controle Vitima/Agr Controle essor Wallis
essor essor Controle (todos os
grupos)
Soma Pais 61,50 97,00 110,00 49,50 63,50 95,50 p<0,04
(p<0,03) (p=0,54) (p=0.,94) (p<0,01) (p<0,04) (p=0,49)
Soma Crianca 95,00 82,50 98,00 59,50 103,50 61,00 p=0,11
(p=0,49) (p=0,21) (p=0,57) (p<0,02) (p=0,71) (p<0,03)
Indiferenca 92,50 82,50 104,00 69,00 97,00 84,50 p=0,29
Crianca (p=0,41) (p=0,21) (p=0,74) (p=0,07) (p=0,54) (p=0,25)
Insensibilidade 100,00 94,50 81,50 77,50 89,00 61,50 p=0,16
Crianga (p=0,62) (p=0,46) (p=0,20) (p=0,15) (p=0,35) (p<0,03)
Falta Emocéo 110,50 89,50 103,00 89,00 105,50 75,00 p=0,50
Crianga (p=0,94) (p=0,35) (p=0,71) (p=0,35) (p=0,78) (p=0,126)
Indiferenca 70,50 97,00 92,50 73,50 95,50 103,50 p=0,29
Pais (p=0,08) (p=0,54) (p=0,41) (p=0,10) (p=0,49) (p=0,71)
Insensibilidade 109,00 76,50 87,50 72,00 83,00 96,00 p=0,25
Pais (p=0,90) (p=0,14) (p=0,30) (p=0,09) (p=0,23) (p=0,51)
Falta Emocéo 62,50 105,50 86,00 71,00 84,00 93,50 p=0,14
Pais (p<0,03) (p=0,78) (p=0,29) (p=0,08) (p=0,25) (p=0,44)
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3.2 Questionario de Capacidades e Dificuldades —-SDQ

N&o houve diferenga entre os grupos em relacdo a soma total das dificuldades,
sintomas de hiperatividade e problemas de comportamento. De acordo com os resultados
apresentados na Tabela 4. Percebem-se diferencas entre 0s grupos nos itens de sintomas

emocionais, problemas de relacionamento e nivel de sociabilidade.

Em relacdo a soma das questdes de sintomas emocionais, 0 grupo de vitimas se
destacou dos demais, tendo diferengas significativas comparado aos grupos de agressores e

vitimas-agressores (p<0,05).

Os grupos de vitimas-agressores e vitimas apresentaram maiores escores de problemas
de relacionamento. Valores significativos foram encontrados comparando os resultados do
grupo de vitimas com grupo controle e com o grupo de agressores. JA 0 grupo vitimas-

agressores se diferenciou do grupo controle (p<0,05).

Na subescala de comportamento pro-social o grupo vitimas obteve maior pontuacao,

demonstrando diferenca significativa dos grupos de vitimas-agressores e agressores (p<0,05).

Tabela 4. Medidas de tendéncia central, variabilidade, Teste Mann-Whitney e Kruskal-Wallis

para Capacidades e Dificuldades de acordo com 0s grupos.

Média (Desvio Padrao)
Testes Estatisticos
Intervalo de Confianca 95%

Variavel Agressor Vitima Vitima- Controle .
Agressor Kruskal- Mann-Whitney

Wallis

Grupo Estatistica
do Teste

3,53 (2,26) 5,80 (3,07) 3,27(2,86) 4,00(2,77) p=0,08 Agressor Direto

Sintomas Vitima 61,0
Emocionais (p<0,03)

Vitima/Agressor 94,0
(p=0,46)

Controle 98,0
(p=0,56)

Vitima

Vitima/Agressor 59,0
(p<0,02)

Controle 78,0
(p=0,16)

Vitima/Agressor

Controle 95,5

(p=0,48)

3,07(2,65) 1,87(1,80) 2,73(1,43) 2,27(1,62) p=0,47 Agressor Direto
Problemas de Vitima 84,0
Comportamento (p=0,23)
Vitima/Agressor 104,0
(p=0,74)
Controle 99,0
(p=0,59)
Vitima
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Vitima/Agressor 81,5
(p=0,20)
Controle 95,5
(p=048)
Vitima/Agressor
Controle 90,0(p=0,36)
4,60(3,26) 3,53(2,10) 4,33(1,91) 3,93(2,89) p=0,78 Agressor Direto
Hiperatividade Vitima 98,0
(p=054)
Vitima/Agressor 107,5
(p=0,83)
Controle 102,5
(p=0,68)
Vitima
Vitima/Agressor 87,0
(p=0,30)
Controle 102,5
(p=0,68)
Vitima/Agressor
Controle 100,0
(p=0,62)
1,53(1,72) 2,67(1,63) 2,47(2,56) 1,20(1,01) p=0,07 Agressor Direto
Problemas de Vitima 66,0
Relacionamento (p<0,05)
Vitima/Agressor 92,5
(p=0,41)
Controle 109,5
(p=0,90)
Vitima
Vitima/Agressor 96,0(p=0,51)
Controle 55,0
(p<0,01)
Vitima/Agressor
Controle 73,0
(p=0,10)
7,07(2,40) 9,27(0,96) 7,87(1,59) 8,33(1,54) p<0,01 Agressor Direto
Sociabilidade Vitima 37,0
(p<0,01)
Vitima/Agressor 97,5
(p=0,54)
Controle 77,5
(p=0,15)
Vitima
Vitima/Agressor 54,5
(p<0,01)
Controle 93,5
(p=0,43)
Vitima/Agressor
Controle 73,5
(p=0,10)
12,80(8,24) 14,07(7,16) 12,80(6,71) 11,40(5,27) p=0,78 Agressor Direto
Total Vitima 98,0
Dificuldade y (p=0.56)
Vitima/Agressor 106,5
(p=0,81)
Controle 104,5
(p=0,74)
Vitima
Vitima/Agressor 96,5
(p=0,51)
Controle 98,5
(p=0,56)
Vitima/Agressor
Controle 90,0

(p=0,36)
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3.3 Subteste de Digitos

N&o houve diferencgas significativas entre 0os grupos no que se refere ao subteste de
digitos (p>0,05), indicando padrdes semelhantes de desempenho no &mbito da memdria

operacional (ver Tabela 5).

Tabela 5. Medidas de tendéncia central, variabilidade e Teste Kruskal-Wallis para Escore
Ponderado Digitos.

Meédia (Desvio Padrao)
Intervalo de Confianca 95%

Digitos Agressor Vitima Vitima- Controle Kruskal-
Agressor Wallis
Escore Ponderado Digitos 9,33 (DP=2,52) 9,53(DP=2,35) 9,93 (DP=1,94) 8,73 (DP=2,12) p=0,46

3.4 Teste de Trilhas Trail Making Parte B- TMT

O grupo de vitimas apresentou maior tempo de execu¢do no TMT parte B,
diferenciando-se de maneira significativa dos outros trés grupos (p<0,05), o que indica maior
prejuizo no ambito da flexibilidade cognitiva nas vitimas. Os demais grupos nao se

diferenciaram entre si. Os resultados sdo mostrados na Tabela 6.

Tabela 6. Medidas de tendéncia central, variabilidade, Teste Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
para Trail Making.

Média (Desvio Padrao)

Intervalo de Confianca 95% Testes Estatisticos
Trail )
Making Viti Kruskal- Mann-Whitney
- ftima- .
Agressor Vitima Agressor Controle Wallis Grupo Estatistica do
Teste
Tempo em 40,27 61,40 48,60 48,20 .
segundos (DP=10,27)  (DP=17,31) (DP=12,43) (DP=11,91) Agressor Direto
Vitima 32,50 (p<0,001)
Vitima/Agressor 66,00 (p<0,05)
Controle 66,00 (p<0,05)
Vitima
p<0,04

Vitima/Agressor 65,00 (p<0,05)
Controle 62,50 (p<0,03)

Vitima/Agressor

Controle 109,50 (p=0,90)
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3.5 Teste de Cores e Palavras - Stroop

Os resultados do teste Kruskal-wallis apresentam diferenca significativa entre grupos
(p<0,05) no terceiro cartdo (Stroop cores e palavras). Analises entre dois grupos através do
Mann-Whitney apontam que a diferenca encontra-se no desempenho do grupo de agressores
qguando comparado a todos os trés grupos (p<0,05). Os agressores apresentam menor tempo

de execucéo do teste (Tabela 7).

Com relacdo ao tempo no primeiro cartdo (Stroop cores), apesar de ndo haver
diferenca significativa quando realizada a comparacdo entre grupos através do Kruskal-
Wallis, as vitimas também apresentam maior média de tempo que o restante dos grupos. No
que se refere ao tempo do stroop palavras e 0s nimero de erros em cada uma dos 3 cartdes,

ndo houve diferencas entre os grupos (p>0,05).

Tabela 7. Medidas de tendéncia central, variabilidade, Teste Mann-Whitney e Kruskal-Wallis

para Stroop.

Média (Desvio Padréo) Testes Estatisticos
Intervalo de Confianga 95%
Stroop Agressor Vitima Vitima- Controle Kruskal- Mann-Whitney
Agressor Wallis
Grupo Estatistica do
Teste
Agressor direto
Tempo 16,00 19,13 18,58 17,80 p=0,126 Vitima 35,00 (p<0,01)
Stroop (DP=0,92) (DP=0,89) (DP=1,21) (DP=1,03) Vitima/Agressor 31,00 (p<0,01)
Cores Controle 52,00 (p<0,03)
Erros 0,00 0,07 0,00 0,13 p=0,284 Vitima
Stroop (DP=0,00) (DP=0,26) (DP=0,00) (DP=0,352) Vitima/agressor 87,00 (p=0,86)
Cores Controle 93,00 (p=0,62)
Vitima/Agressor
Tempo 11,27 12,40 12,26 12,67 p=0,205 Controle 83,00 (p=0,53)
Stroop (DP=3,41) (DP=2,41) (DP=2,68) (DP=2,58)
Palavras
Erros 0,07 0,00 0,13 0,07 p=0,792
Stroop (DP=0,26) (DP=0,00) (DP=0,51) (DP=0,26)
Palavras
Tempo 27,47 34,20 35,21 30,40 p<0,01
Stroop (DP=1,68) (DP=3,25) (DP=2,76) (DP=1,84)
Cores-
Palavras
Erros 0,40 0,27 0,47 0,60 p=0,869
Stroop (DP=0,63) (DP=0,59) (DP=1,12) (DP=1,24)
Cores-

Palavras
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3.6 Testes de Reconhecimento de Expressdes Faciais

As andlises iniciais de comparacdo dos resultados entre os grupos ndo evidenciaram
diferengas estatisticamente significativas.

Avaliou-se, entdo, se a presenca de outliers estaria interferindo nos resultados.
Percebeu-se que a maioria dos outliers ocorria dentro do grupo de agressores e que, na maior
parte dos casos, as criangas que pontuavam mais alto em vitimizacdo eram outliers no grupo
de agressores, ou seja, estavam se comportando de maneira similar ao grupo de vitimas e
vitimas-agressores e ndo como agressores. Optou-se, portanto, pela exclusdo dos outliers no

grupo dos agressores e demais.

Apo6s a retirada dos outliers em cada varidvel separadamente, o Kruskal-Wallis
apontou diferenca significativa entre grupos (p<0,05) no reconhecimento de expressoes
faciais de tristeza na intensidade de 50%. Através da Tabela 8 pode-se perceber que as
criancas do grupo de vitimas apresentaram menor reconhecimento de expressdo facial de
tristeza quando apresentada em baixa intensidade. O resultado do grupo de vitimas é menor
que os trés grupos, mas a significancia estatistica € encontrada somente quando comparada ao

grupo de agressores (p<0,02).

Quanto ao reconhecimento de expressdo de tristeza em intensidade de 100%, néo
houve diferenca entre os grupos. As andlises também ndo indicaram diferengas entre 0s

grupos nas outras emocdes (alegria, raiva e medo) em nenhuma intensidade.
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Tabela 8. Medidas de tendéncia central, variabilidade, Teste Mann-Whitney e Kruskal-Wallis

para as Expressdes Faciais.

Média (Desvio Padrao) Testes Estatisticos
Intervalo de Confianga 95%

Expressdes  Agressor Vitima Vitima- Controle Kruskal- Mann-Whitney
Faciais Agressor Wallis
Grupo Estatistica do
Teste
Total Alegria 94,64 96,66 98,33 91,66 p=0,47 Agressor direto
(DP=3,60) (DP=2,27) (DP=1,66) (DP=3,98) Vitima 45,50 (p<0,02)
Vitima/Agressor 71,50 (p=0,53)
Controle 71,50 (p=0,37)
Total Medo 78,57 81,66 78,33 75,00 p=0,74
(DP=6,83) (DP=4,54) (DP=8,40) (DP=7,31) Vitima
Total Raiva 73,21 70,00 78,33 75,00 p=0,50 Vitima/Agressor 71,50 (p=0,14)
(DP=4,54) (DP=5,56) (DP=4,79) (DP=5,45) Controle 82,50 (p=0,21)
Total 83,92 83,33 83,33 85,00 p=0,25 Vitima agressor
Tristeza (DP=5,23) (DP=3,98) (DP=6,75) (DP=6,81) Controle 99,50 (p=0,81)
Alegria50% 92,85 93,33 96,66 83,33 p=0,10
(DP=4,51) (DP=4,54) (DP=3,33) (DP=7,96)
Alegria 96,43 100,00 100,00 100,00 p=1,00
100% (DP=3,32)
Medo 50% 78,57 83,33 83,33 76,66 p=0,67
(DP=8,03) (DP=6,29) (DP=7,96) (DP=8,26)
Medo 100% 78,57 80,00 73,33 73,33 p=0,96
(DP=8,03) (DP=6,54) (DP=9,59) (DP=8,26)
Raiva 50% 75,00 70,00 76,66 76,67 p=0,89
(DP=6,45) (DP=9,51) (DP=8,26) (DP=9,59)
Raiva 100% 71,42 70,00 80,00 73,33 p=0,72
(DP=6,38) (DP=6,54) (DP=6,54) (DP=8,26)
Tristeza 50% 98,80 73,33 89,28 86,67 p<0,04
(DP=1,19) (DP=6,66) (DP=5,69) (DP=5,90)
Tristeza 82,14 93,33 83,33 83,33 p=0,08
100% (DP=6,18) (DP=4,54) (DP=7,97) (DP=9,34)
Total 82,58 82,91 84,58 81,66 p=0,94
Referencial (DP=2,37) (DP=2,31) (DP=2,79) (DP=3,42)
Geral

3.7 Instrumento de Atribuicdo Emocional em Situagdes de Bullying-AESB

As Figuras 2, 3 e 4 representam o percentual de atribui¢cdo emocional dos grupos para
cada personagem (autor) da situacdo. Percebe-se nas Figuras 2, 3 e 4 que algumas emocdes
recebem maiores atribui¢fes de determinados grupos, mas as tabelas 9, 10 e 11 demonstram
que ndo houve diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) entre os grupos em nenhum

dos trés personagens da historia.

Fazendo uma analise qualitativa dos resultados percebemos que diante da atribuicéo
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de emocdo para 0s personagens agressores, todas as criangas atribuem com mais frequéncia a

emocdo de alegria a este personagem. Os grupos agressores e vitima-agressores possuem um

percentual maior que os outros (mas ndo estatisticamente significativo), j& na emocdo de

raiva, a maior quantidade de respostas é do grupo controle.
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Figura 2. Percentual de atribuicdo emocional de cada grupo para o personagem agressor.

Tabela 9. Atribuicdo Emocional as Situacdes de Bullying— Personagem Agressor / Testes

Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

MANN-WHITNEY

GRUPOS
Expressdo Agressor Agressor Agressor Vitima Vitima Vitima/Agr  Kruskal-
X X X X X essor Wallis
Vitima Vitima/Agr Controle Vitima/Agr Controle X (todos os
essor essor Controle grupos)
Alegria 93,50 101,00 95,50 83,00 111,50 86,50 p=0,56
(p=0,44) (p=0,63) (p=0,48) (p=0,23) (p=0,97) (p=0,28)
Tristeza 94,50 96,50 95,50 110,50 109,50 111,50 p=0,76
(p=0,46) (p=0,51) (p=0,48) (p=0,93) (p=0,90) (p=0,97)
Raiva 111,50 84,50 104,00 82,50 106,50 77,00 p=0,43
(p=0,97) (p=0,25) (p=0,74) (p=0,21) (p=0,80) (p=0,14)
Medo 96,50 79,50 89,00 94,50 105,50 100,50 p=0,33
(p=0,51) (p=0,17) (p=0,34) (p=0,46) (p=0,77) (p=0,62)
Neutra 100,50 104,50 94,50 106,00 107,00 100,00 p=0,86
(p=0,62) (p=0,74) (p=0,46) (p=0,80) (p=0,83) (p=0,62)

Quando perguntado como 0s personagens vitimas se sentiam, as emocfes mais

atribuidas foram de tristeza e raiva. A atribuicdo de tristeza a vitima foi bem semelhante entre

0S grupos, ja na emocao de raiva houve maior preferéncia por esta emogao no grupo vitimas-

agressores.
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Figura 3. Percentual de atribuicdo emocional de cada grupo para o personagem vitima.

Tabela 10. Atribuicdo Emocional as SituacGes de Bullying - Personagem Vitima / Testes

Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

MANN-WHITNEY

GRUPOS
Expressdo Agressor Agressor Agressor Vitima Vitima Vitima/Agr  Kruskal-
X X X X X essor Wallis
Vitima Vitima/Agr Controle Vitima/Agr Controle X (todos os
essor essor Controle grupos)

Alegria 105,00 105,00 89,00 97,50 82,00 96,00 p=0,25
(p=0,77) (p=0,77) (p=0,35) (p=0,54) (p=0,21) (p=0,51)

Tristeza 94,00 111,50 102,00 87,00 102,00 95,00 p=0,71
(p=0,46) (p=0,97) (p=0,69) (p=0,30) (p=0,68) (p=0,48)

Raiva 111,00 76,00 95,50 75,50 95,50 91,50 p=0,33
(p=0,97) (p=0,13) (p=0,486) (p=0,12) (p=0,49) (p=0,39)

Medo 108,50 104,50 85,50 95,50 74,50 84,50 p=0,36
(p=0,87) (p=0,74) (p=0,27) (p=0,48) (p=0,11) (p=0,25)

Neutra 73,50 79,50 85,50 101,50 95,00 105,50 p=0,22
(p=0,10) (p=0,17) (p=0,27) (p=0,63) (p=0,48) (p=0,77)

Quanto a atribuicdo de emocéo

aos personagens expectadores das histérias, as

emogdes escolhidas variaram mais que nos outros personagens. Houve preferéncia pela

emocdo de medo, principalmente nos grupos de agressores e vitimas-agressores (sem

significancia estatistica). Observando as respostas para raiva percebemos maiores percentuais

entre as criancas que sofre agressdes (grupo de vitimas e vitima-agressores).
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Figura 4. Percentual de atribuicdo emocional de cada grupo para o personagem expectador.

Tabela 11. Atribuicdo Emocional as Situacdes de Bullying— Personagem Expectador/Testes
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

MANN-WHITNEY

GRUPOS
Expresséo Agressor Agressor Agressor Vitima Vitima Vitima/Agres  Kruskal-
X X X X X sor Wallis (todos

Vitima Vitima/Agres Controle Vitima/Agres Controle X 0S grupos)
sor sor Controle

Alegria 111,00 104,00 99,00 102,50 99,00 112,00 p=0,92
(p=0.9) (p=0,74) (p=0,60) (p=0,68) (p=0,59) (p=1,00)

Tristeza 79,50 92,00 99,50 94,50 92,00 104,50 p=0,51
(p=0,17) (p=0,41) (p=0,60) (p=0,46) (p=0,41) (p=0,74)

Raiva 94,00 86,00 108,00 105,50 96,50 90,00 p=0,64
(p=0,46) (p=0,29) (p=0,87) (p=0,78) (p=0,51) (p=0,37)

Medo 92,00 94,00 99,00 112,50 58,50 75,00 p=0,21
(p=0,41) (p=0,46) (p=0,60) (p=1,00) (p=0,02) (p=0,13)

Neutra 88,50 91,00 89,00 112,50 111,00 111,00 p=0,70
(p=0,33) (p=0,39) (p=0,35) (p=1,00) (p=0,96) (p=0,97)

3.8 lowa Gambling Task — IGT

N&o houve diferenga significativa entre os grupos com relacdo aos escores de
tendéncia geral nos blocos e tendéncia geral total (p>0,05). Também ndo houve diferenca
entre 0 nimero total de escolhas nas pilhas B, C e D. O grupo de agressores obteve maior
escore no total de escolhas da pilha A, diferenciando-se de maneira significativa dos grupos

controle e vitima-agressor. Tais resultados podem ser visualizados na Tabela 12.
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Tabela 12. Medidas de tendéncia central, variabilidade, Teste Mann-Whitney e Kruskal-

Wallis para o teste IGT.

Meédia (Desvio Padrao) Testes Estatisticos

Intervalo de Confianca 95%

IGT Agressor Vitima Vitima- Controle Kruskal- Mann-Whitney
Agressor Wallis
Grupo Estatistica do
Teste

Total de 25,15 22,60 20,79 21,07 p<0,039 Agressor Direto

Escolhasna  (DP=0,74) (DP=1,29) (DP=0,96) (DP=1,26) Vitima 61,50 (p=0,09)

Pilha A Vitima/Agressor 34,50 (p<0,05)
Controle 49,00 (p<0,03)

Vitima

Vitima/Agressor 82,00 (p=0,33)
Controle 94,00 (p=0,46)

Total de 27,33 217,53 30,13 29,47 0286 Vitima/Agressor

Escolhasna  (DP=1,55) (DP=1,29) (DP=1,60) (DP=1,57) =0, Controle 99,50 (p=0,81)

Pilha B

Total de 25,00 25,00 26,47 24,53 p=0,325

Escolhasna  (DP=1,17) (DP=0,99) (DP=1,04) (DP=0,66)

PilhaC

Total de 24,00 24,87 21,73 24,93 p=0,566

escolhas na (DP=1,82) (DP=1,94) (DP=1,37) (DP=1,57)

pilha D

Tendéncia -0,93 (DP= -1,47 -1,47 -1,07 p=0,971

Geral Bloco  0,64) (DP=0,74) (DP=0,90) (DP=0,54)

1 (1-20)

Tendéncia -1,20 -0,40 -3,07 -1,47 p=0,859

Geral Bloco  (DP=0,95) (DP=1,58) (DP=1,53) (DP=0,71)

2 (21-40)

Tendéncia -0,27 1,47 -2,00 1,07 p=0,697

Geral Bloco  (DP=0,67) (DP=1,75) (DP=1,08) (DP=1,40)

3 (41-60)

Tendéncia -0,13 -0,93 0,80 -0,67 p=0,640

Geral Bloco  (DP=1,50) (DP=1,24) (DP=1,59) (DP=1,11)

4 (61-80)

Tendéncia 0,53 1,07 2,13 1,07 p=0,992

Geral Bloco  (DP=0,95) (DP=0,93) (DP=1,38) (DP=1,18)

5 (81-100)

Tendéncia -2,00 -0,27 -3,60 -1,07 p=0,881

Geral total (DP=3,20) (DP=3,95) (DP=3,48) (DP=3,03)

do IGT
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CAPITULO IV: DISCUSSAO

Neste trabalho o objetivo principal foi analisar o reconhecimento de expressdes faciais
e tomada de decisdo em criancas que vivenciam situacdes de bullying. Foram aplicados testes
de reconhecimento de expressdes faciais, atribuicdo emocional em situagdes de bullying e
testes de funcdes executivas (tomada de decisdo, controle inibitorio, memoria operacional e
flexibilidade cognitiva). A seguir, encontra-se a discussdo dos resultados a luz dos achados da

literatura.

4.1 Caracterizacdo da Amostra (Comportamento e Personalidade)

Para caracterizacdo de comportamento e personalidade dos grupos, utilizou-se a Escala
de Personalidade Calosa — ICU (versdo pais e criancas) e o Questionario de Capacidades e
Dificuldades — QSD (verséo pais).

O grupo de agressores, apesar de se diferenciar do grupo de vitimas de maneira
significativa na ICU, ndo apresenta a mesma diferenciacdo com relacdo as criancas do grupo
controle indicando que na presente amostra os problemas de personalidade calosa dos
agressores sao maiores do que nas criancas que ndo apresentam nenhum envolvimento. No
QSD as criancas agressoras nao diferiram dos demais grupos em relacdo aos sintomas de
hiperatividade e problemas de comportamento, contrariando os resultados de Coolidge et al.
(2004) que encontraram maior prevaléncia de comportamento desafiador, problemas de
conduta e TDAH em criancas agressoras comparado ao grupo controle. Percebe-se, assim,
que os agressores nao se diferenciam dos controles em relacdo a personalidade calosa e
problemas de comportamento, provavelmente por se tratar de um grupo em que muitas
criangas também apresentavam niveis médios de vitimizacéo.

Viding et al. (2011) afirmam que nem todos os problemas de comportamento sdo
decorrentes da mesma causa e que existem pelo menos dois grupos de criangas agressoras: 0
primeiro grupo seria caracterizado por um padréo de falta de empatia, falta de emocdo, pobre
mudanga comportamental diante de reforgo e punicdo, e padrdes cognitivos semelhantes aos
de adultos psicopatas. O segundo grupo apresenta agressdes mais reativas a contrariedades e
situacbes ambientais e ndo apresentam problemas de empatia ou personalidade calosa. O
grupo de agressores deste estudo se assemelha ao padréo do segundo grupo.

O grupo de vitimas apresentou menor escore da ICU em comparacdo aos demais
grupos, ou seja, apresentam resultados reduzidos de personalidade calosa e ndo emocional. O
grupo de vitimas também se diferenciou dos demais grupos em alguns itens do QSD,

demonstrando mais dificuldades em relacdo a problemas emocionais e problemas de
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relacionamento. As criangas que sofrem bullying apresentaram maiores escores de problemas
emocionais do que as criangas que praticam bullying (tanto o grupo de agressores quanto o
grupo de vitimas-agressores). Os sintomas emocionais envolvem questdes relacionadas a
medos, preocupacdes, dores de cabeca, nervosismo e tristeza.

As vitimas e vitimas-agressoras também demonstraram maiores dificuldades de
relacionamento que os outros grupos. Os itens de dificuldades de relacionamento da escala
investigam se a criangas tem muitos amigos, se 0s amigos gostam dela ou se fica sozinho com
frequéncia. Resultados semelhantes foram encontrados por Smith, Talamelli, Cowie, Naylore
Chauhan (2004) quando compararam o perfil emocional e comportamental de um grupo de
criangas que nao eram vitimas de bullying com outras criancas que sofriam bullying recente e
de forma continuada. Por outro lado, o grupo de vitimas obteve maior escore de
comportamento pro-social, relacionado a comportamentos de empatia (ajudar o outro, ser
simpatico, cuidar de criangas menores).

O grupo de vitima-agressores compartilhou caracteristicas negativas tanto do grupo de
vitimas quanto do grupo de agressores, pois se assemelhou as vitimas nos problemas de
relacionamento, mas ndo no comportamento pré-social. Ao mesmo tempo demonstrou
resultados semelhantes aos do agressor na ICU, mas 0s agressores ndo pontuaram alto em
dificuldades de relacionamento, ja o grupo de vitimas-agressores sim. Também apresentou 0s
maiores escores do indice de insensibilidade. Para Moraes Bandeira e Hutz (2010), este grupo
¢ 0 mais comprometido por ter maior probabilidade de sintomas depressivos, ansiedade,
comportamentos externalizantes e, diferente das criancas do grupo de agressores, nao sdo
populares e sim rejeitados pelos colegas.

As criangas do grupo controle n&o sinalizaram dificuldades de personalidade calosa
nem problemas de comportamento que se destacassem dos demais grupos em nenhuma das

escalas, indicando auséncia de problemas comportamentais e personalidade no grupo.

4.2 Memoria Operacional, Controle Inibitorio e Flexibilidade Cognitiva

Os deficits de fungdes executivas tém sido encontrados em uma variedade de
transtornos do desenvolvimento e transtornos do comportamento (Hamdan & Pereira, 2009;
Lezak, 1982). A literatura também evidencia comprometimento das habilidades de funcgdes
executivas em individuos que foram vitimas de agresséo fisica ou sexual (Coolidge et al.,
2004; Stein, Kennedy, & Twamley, 2002).

A memoria operacional esta relacionada ao cértex pré-frontal dorsolateral (Séguin,
2004). Os resultados do teste de digitos de ordem inversa ndo apresentaram diferencas

significativas entre os grupos com relacdo a memoria operacional. O estudo de Best, Williams
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e Coccaro (2002) avaliou pacientes com comportamento agressivo e impulsivo e néo
encontrou diferengas entre o grupo clinico e o grupo controle no que se refere a memoria
operacional e sim na tomada de decisdo.

O grupo de agressores ndo apresentou nenhum déficit de controle inibitério ou
flexibilidade cognitiva se comparado ao grupo controle ou demais grupos, pelo contrario,
obteve 0 menor tempo de execugdo do Trail Making Test - TMT e no terceiro cartdo do teste
Stroop (cores e palavras). Esta velocidade de processamento poderia ser caracterizada por
comportamento impulsivo, porém, associado ao menor tempo de execugdondo houve maior
numero de erros. Tais dados contrariam estudos com amostra de individuos agressivos que
apontam dificuldades de controle inibitorio (Best et al., 2002; Ellis et al., 2009). Para Tung e
Chhabra (2011) a impulsividade e o baixo controle inibitério estdo intimamente relacionados
ao comportamento agressivo, porém devemos considerar que o0s estudos acima citados
incluem em sua amostra criangas com transtornos de conduta e delinquéncia juvenil, ou seja,
provavelmente individuos com um nivel de agressividade bem maior do que a amostra deste
trabalho.

O grupo de vitimas apresentou maior prejuizo que os demais grupos no tempo de
execucdo do Trail Making Test-TMT, indicando déficit no ambito da flexibilidade cognitiva.
Resultados semelhantes foram encontrados em investigacdo neuropsicoldgica com criancas
que sofreram maus-tratos (Dertelmann, 2011), as quais apresentaram déficits em testes de
flexibilidade cognitiva e memoria operacional. Os resultados de Brennan (2003) néo
indicaram associagcfes entre altos niveis de delinquéncia juvenil e baixo desempenho em
tarefas de funcdes executivas. No entanto, criancas que haviam sofrido maus-tratos e tinham
maiores niveis de delinquéncia, apresentaram menores escores nas tarefas de funcdes
executivas, mostrando que a presenca de vitimizacdo é um fator que contribui para o
desenvolvimento de alguns déficits cognitivos.

De acordo com as observacfes de Teicheret al. (2003), a exposi¢do a violéncia ou
estresse severo podem gerar alteragdes neurobioldgicas que, dependendo da severidade e
intensidade, podem causar mudancas duradouras no desenvolvimento cerebral afetando tanto
a estrutura quanto a fisiologia do cérebro. A variedade de tipos de vitimizacdo investigada e a
falta de estudos longitudinais deixam a incerteza se as dificuldades de fungdes executivas sao
consequéncias das agressoes, se estdo associadas a transtornos psiquiatricos desenvolvidos a
partir das agressbes (transtorno de ansiedade, transtorno de estresse pés-traumatico, por
exemplo) ou se fazem parte de caracteristicas cognitivas e de personalidade que inclusive

predispde estes individuos a serem alvo de agressdes (Stein et al., 2002).
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4.3 Tomada de Deciséo

Criancas e adolescentes com transtornos de comportamento, transtornos de conduta e
tracos de psicopatia compartilham caracteristicas cognitivas semelhantes a pacientes que
sofreram lesdes no cortex orbito-frontal, principalmente no que se refere aos déficits de
tomada de decisdo (Best et al., 2002; Ernst et al., 2003; Fairchild et al., 2009). Como muitos
destes transtornos se associam com comportamentos agressivos, uma das hipoteses deste
trabalho foi que os individuos do grupo de agressores também seguiriam um padrdo
diferenciado dos outros grupos nesta fungédo (Sallum, Mata, Miranda, & Malloy-Diniz, 2013).

N&o houve diferencas significativas nos valores de tendéncia geral (cartas vantajosas
menos cartas desvantajosas) em cada bloco nem na tendéncia geral total no IGT. Os grupos
também ndo diferenciaram quanto ao total de escolhas nas pilhas B, C e D, mas as criangas do
grupo de agressores escolheram maior numero de cartas de pilha desvantajosa (pilha A) do
que as criancas dos outros trés grupos. Nem sempre a analise padrdo do IGT consegue ser
sensivel na diferenciacdo de grupos segundo Sallum et al. (2013). Os autores avaliaram a
tomada de decisdo de criancas diagnosticadas com TDAH através das permanéncias e
mudancas em cada pilha de cartas apds as perdas e ganhos. O grupo clinico ndo diferenciou
do grupo controle através da analise padrdo de tendéncia geral, mas realizou padrbes de
escolhas diferentes e também escolheu mais cartas desvantajosas (pilha B). Apesar de ndo ter
utilizado a mesma analise, o presente estudo também apresentou diferencas entre 0 nimero de
escolhas desvantajosas, mas ndo em relacdo a tendéncia geral.

A pilha A € considerada desvantajosa por apresentar valores altos de perdas
ocasionando prejuizo em longo prazo. Comparado com a pilha B, que também é desvantajosa,
a pilha A apresenta maior frequéncia de puni¢fes, porém com menor intensidade (valores
mais baixos de punicdes do que a pilha B) (Singh, 2013). Isto mostra que as criancas
agressoras deste estudo sdo mais sensiveis a intensidade da punicdo do que a frequéncia,
valorizaram principalmente os ganhos imediatos (que resultava em dois bombons) ignorando
as punicdes e ndo considerando as consequéncias futuras desta escolha. Este tipo de
comportamento foi chamado de “miopia para o futuro”(Bechara et al., 1994; Bechara, Dolan,
& Hindes, 2002; Gomes et al., 2011).

Fazendo uma referéncia desta “miopia para o futuro” em situagdes de agressao como
as vivenciadas na escola, pode-se fazer a seguinte comparagdo: A crianga agressora pode
escolher atitudes vantajosas (ndo agredir) que geram ganhos a longo prazo (ter consciéncia
que fez o que é certo, construir amizades mais duradouras e verdadeiras), mas na maioria das
vezes escolhe comportamentos desvantajosos (agredir) que trazem ganhos imediatos

(sensacao de poder, divertir os colegas, ser popular), mas geram danos no outro e também
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trazem perdas a longo prazo (reclamacdes, castigos dos pais, baixo rendimento escolar,
amizades superficiais).

O grupo de agressores, apesar de ndo ter apresentado alta personalidade calosa ou
maiores sintomas de transtornos de comportamento, demonstrou maior déficit no ambito da
tomada de decisdo do que as criancas que sofrem bullying (vitimas e vitimas-agressores) e
criangas do grupo controle. Os achados assemelham-se aos de estudos com pacientes de lesdo
no cortex pré-frontal ventromedial (Bechara et al., 1994; Best et al., 2002; Damasio et al.,
1996; Séguin, 2004; Verdejo-Garcia et al., 2006) e outros que incluem amostras clinicas de
transtornos de comportamento ou transtornos psiquiatricos associados aos circuitos pré-
frontais (Best et al., 2002; Ellis et al., 2009; Fairchild et al., 2009; Herrera, 2011; Ibarretxe-
Bilbao et al., 2009; Sallum et al., 2013).

4.4 Reconhecimento de Expressbes Faciais e Atribuicdo Emocional em SituacGes de
Bullying-AESB

O reconhecimento de expressdes basicas é considerado uma das primeiras fases da
competéncia emocional e é essencial para o desenvolvimento saudavel de relacGes
interpessoais (Harris, 1996). Deéficits no reconhecimento de expressdes faciais foram
encontrados tanto em criangcas com comportamento agressivo, quanto em criangas que
sofreram algum tipo de vitimizagdo (Bowen & Dixon, 2010; Carr & Lutjemeier, 2005;
Hoaken et al., 2007; Woods et al., 2009).

Os resultados desta investigacdo mostram que 0 grupo de agressores e vitimas-
agressores ndo apresentou diferencas do controle em nenhuma das emocdes avaliadas. As
criangas agressoras demonstraram melhor reconhecimento de tristeza com intensidade de
50%, diferenciando-se apenas do grupo de vitimas de maneira estatisticamente significante. A
hipdtese levantada de que as criangas agressoras apresentariam menor acurdcia no
reconhecimento das expressdes de tristeza e medo e maior reconhecimento da expressao de
raiva nao foi confirmada. Estudos de criancas e adolescentes com transtornos disruptivos
(transtorno desafiador opositivo, transtorno de conduta e comportamento antissocial) indicam
déficits no reconhecimento de expressdes faciais quando comparados a individuos sem
agressividade (Bowen & Dixon, 2010; Carr & Lutjemeier, 2005; Penton-Voak et al., 2013).

O grupo de vitimas de bullying obteve menor reconhecimento na expressdo de tristeza
guando mostrada em uma intensidade baixa, mas diferencas significativas foram encontradas
apenas comparando ao grupo de agressores. No estudo de Woods et al. (2009) vitimas de
bullying relacional apresentaram menores indices de reconhecimento de expressées de medo,

raiva e reconhecimento geral se comparado a nao vitimas.
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S&0 escassos 0s estudos que avaliam reconhecimento de expressdes faciais em vitimas
de bullying, mas pesquisas que incluem em sua amostra outras formas de vitimizagdo (maus
tratos ou violéncia sexual) também documentam prejuizos no reconhecimento de faces,
trazendo hipdteses de que exposicles a eventos traumaticos e violéncia podem prejudicar o
desenvolvimento de alguns processos, entre eles esta o reconhecimento de expressdes faciais
(Shenk et al., 2013).

Ao avaliar como o0s grupos atribuem emocbes a cada personagem envolvido no
bullying, percebe-se que algumas emocg6es sdo atribuidas com maior frequéncia por parte de
determidados grupos, mas os resultados das analises estatisticas nao apontam diferencas
significativas (p>0,05). Existe uma possibilidade do tamanho da amostra ter colaborado para
que esta tendéncia, vista nas figuras 2, 3 e 4, ndo se refletisse nos resultados estatisticos, pois
apesar de 60 individuos ser um namero razoavel, quando se divide a amostra entre quatro
grupos cada um passa a conter apenas 15 individuos. Também nédo foram realizadas anélises
de diferencas entre cada fotografia. De qualquer maneira algumas observagdes baseadas nesta
“tendéncia” serdo discutidas a seguir, deixando claro o carater qualitativo desta observacgdo e a
ndo pretensdo de generalizar resultados.

Quando questionados como 0s personagens agressores das fotografias estavam se
sentindo no momento da agressdo, a maioria das respostas de toda amostra (50,22%)
indicaram atribuicdo de alegria ao agressor. Esta atribuicéo foi ainda mais evidente nos grupos
de criancgas agressoras e vitimas-agressoras. Araljo (2011) também observou que as criangas
atribuiam a figura do agressor, sentimentos de orgulho, felicidade e prazer diante dos atos de
violéncia e mesmo o0s que ndo apresentavam caracteristicas de agressividade diziam que se
fossem agressores também se sentiriam orgulhosos e felizes por que seriam populares e
poderiam se defender melhor. Paludo (2002) diz que, apesar das criancas perceberem 0s
agressores como culpados daquela situacdo, ainda assim atribuem sentimentos positivos aos
mesmos. Este tipo de percepgdo reforca o comportamento das criancas agressoras e das
vitimas-agressoras acreditando que com violéncia encontrardo a melhor forma de “descontar”
agressoes sofridas e ainda conseguir status (Lisboa et al., 2009).

O fato das criangas dos grupos de agressoras e vitimas agressoras apresentarem maior
frequéncia de atribuicdo de alegria aos personagens agressores podem também ser discutidas
a luz das teorias de competéncia emocional e empatia (Belacchi & Farina, 2012; Frizzo et al.,
2013; Medeiros et al., 2014; Rhoades, Greenberg, & Domitrovich, 2009). Alterages no
processo de empatia foram encontradas em investigacdes sobre bullying evidenciando maior
dificuldade dos agressores em compreender as emog¢fes do outro (Gini, 2006; Jolliffe &
Farrington, 2006).
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Em relacdo a analise do personagem vitima, todos os grupos atribuiram maior
frequéncia de sentimento de tristeza (58,36% da amostra total) seguido do sentimento de raiva
(23,28% da amostra total). Apesar dos quatro grupos atribuirem alta frequéncia de tristeza, o
grupo vitimas-agressores se diferencia dos demais (ndo de maneira significativa) com menor
pontuacdo de tristeza em relacdo aos demais grupos. No sentimento de raiva, mais uma vez o
grupo vitima-agressores se destaca dos demais com maior frequéncia de atribuicdo de raiva ao
personagem vitima quando comparado aos demais grupos. Este padrdo de atribuicdo
provavelmente retroalimenta o comportamento agressivo, pois ao sofrer uma agressao e sentir
raiva este grupo tende a agredir a mesma ou outra crianca para aliviar seus sentimentos,
reproduzindo, em outros, o que sofreu (Miranda, 2011).

O reconhecimento emocional do personagem expectador foi 0 que mais apresentou
variacdo entre as respostas. O sentimento mais atribuido ao expectador pela amostra total foi
de medo (31,92%), seguido pela emocdo neutra (“nao esta sentindo nada”). A atribuicdo de
medo ao expectador foi feita com maior frequéncia pelos grupos de agressor e controle, ou
seja, 0 agressor sabe que as pessoas que assistem as situacdes de bullying sentem medo e néo
alegria e sabem que seus comportamentos geram sentimentos negativos ndo sé nas vitimas,
mas também nas pessoas que assistem.

O grupo controle, composto pelas criangas que nem sofrem nem praticam bullying
com frequéncia, foi o que mais atribuiu medo aos expectadores. Provavelmente este € 0
sentimento deles quando observam 0s amigos agredirem uns aos outros. Para Lopes Neto
(2005) e Miranda (2011), este sentimento de medo de agir e se tornar a préxima vitima
funciona como uma afirmacdo ao poder dos agressores e impede que a escola tome
providéncias, reforgando, assim, o bullying.

Ainda com relacdo a atribuicdo ao personagem expectador, percebe-se que 0 grupo
gue mais atribuiu o sentimento de raiva aos expectadores foi o grupo de vitimas-agressores.
Este sentimento de raiva diante das agressdes colabora para que este grupo, de maneira
particular, tenda a reproduzir o comportamento agressivo (Moraes Bandeira & Hutz, 2010).

Estas caracteristicas de atribuicdo emocional podem servir de base para orientagdes da

escola a cada grupo e perfil observado.
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CAPITULO V: CONCLUSAO

O presente estudo avaliou o reconhecimento de expressdes faciais, tomada de decisao
e outras areas das funcbes executivas em criangas vitimas, agressoras, vitimas-agressoras e
criancas com baixo envolvimento em situacdes de bullying.

Os resultados apontam diferencas entre os grupos em relacdo as fungdes investigadas,
indicando a existéncia dos seguintes padrdes de funcionamento cognitivo e comportamental:
déficit de tomada de decisdo no grupo agressor e déficit de flexibilidade cognitiva e
reconhecimento de expressao facial no grupo de vitimas.

A amostra do grupo de agressores demonstrou perfil de personalidade calosa e
caracteristicas de comportamento semelhantes as criancas que ndo estdo envolvidas em
bullying. O grupo de criancas agressoras obteve bom desempenho nas atividades que medem
flexibilidade cognitiva, controle inibitério e memdria operacional. No entanto, apresentou
déficit no &mbito da tomada de decisdo ao escolher mais cartas da pilha desvantajosa (pilha A)
em comparacdo aos demais grupos. Ao considerar as definigdes de funcgdes executivas quentes
e frias (Kerr & Zelazo, 2004), percebe-se que as criancas do grupo agressor ndo
apresentam comprometimento das fungdes executivas “frias” e sim “quentes”, associadas a
fatores emocionais, motivacionais e comportamentais regidas pelo cortex orbito-frontal.

Ao elaborar a hip6tese do marcador somatico, Damésio (1996) afirmou que as
sensacgdes corporais associadas a uma situacao negativa, servem de “marcadores” protegendo
o individuo de més escolhas futuras. Os individuos com lesdes frontais teriam uma falha
nestes marcadores e tomariam decisdes erradas diante de riscos. Mesmo sem um nivel alto de
personalidade calosa, as criancas agressoras escolheram mais cartas desvantajosas no IGT do
que os demais grupos apresentando uma “miopia para o futuro”, ou seja, preferéncia por
cartas da pilha A visualizando os ganhos imediatos e desconsiderando os resultados a longo
prazo. Resultados semelhantes sdo encontrados em individuos com lesdes no cortex orbito-
frontal e outros transtornos que afetam circuitos pré-frontais.

As criancas agressoras ndao apresentaram déficit no reconhecimento de expressdes
faciais, mas demonstraram um padrdo diferenciado de atribuicdo emocional aos personagens
de bullying. As criancas agressoras atribuiram mais felicidade aos personagens agressores,
juntamente com as criangas do grupo vitima-agressor, sugerindo menor empatia com as
vitimas e maior visualiza¢do das vantagens da agressdo (popularidade, autoafirmacg&o).

O grupo de vitimas obteve maiores niveis de sintomas emocionais e problemas de
relacionamento. Ao contrario do grupo de agressores, apresentou prejuizo no ambito da

flexibilidade cognitiva, uma funcdo executiva considerada do tipo “fria”. Também apresentou



69
menor reconhecimento da expressédo facial de tristeza, resultados semelhantes a outros estudos
que avaliam vitimas de maus-tratos ou abuso sexual.

O padrdo de atribuicdo emocional que o grupo de vitimas fez aos personagens de
bullying caracteriza-se por maiores frequéncias de sentimento de tristeza aos personagens
vitimas e sentimentos de raiva aos agressores do que 0S outros grupos.

O grupo de vitima-agressor, composto por criangas que tanto sofrem como praticam
bullying, compartilhou caracteristicas negativas tanto do grupo de vitimas quanto do grupo de
agressores: apresentou maiores problemas de relacionamento, niveis mais altos de
personalidade calosa e insensibilidade. Além disso, demonstrou padrdo de flexibilidade
cognitiva pior que o do grupo de agressores e bem semelhante ao grupo de vitimas.

O padrdao de atribuicdo emocional deste grupo foi semelhante ao do grupo de
agressores, porém destaca-se ao atribuir aos personagens vitimas e expectadores sentimento
de raiva com maior frequéncia do que os demais grupos.

Para Moraes Bandeira e Hutz (2010), as criangas Vvitimas-agressoras possuem maior
probabilidade de sintomas depressivos, ansiedade, comportamentos externalizantes e,
diferente das criancas do grupo de agressores, ndo sdo populares e sim rejeitadas pelos
colegas.

Percebemos, assim, que este trabalho foi Util para investigar caracteristicas de funcGes
executivas, reconhecimento de expressdes faciais e compreensdo emocional das situacdes de
bullying entre os grupos envolvidos neste tipo de agressdo mostrando que além das variaveis
sociais e culturais, as varidveis individuais e neurocognitivas também influenciam o
comportamento de bullying.

A maior parte dos trabalhos acerca do bullying esta voltada para investigacdo de
representacdes sociais, prevaléncia, perfil de comportamento e empatia. E importante ter em
mente que, apartir deste tipo de investigacdo cognitiva, estratégias podem ser construidas de
forma personalizada para cada escola de acordo com o perfil percebido, pois, assim como
afirma Viding et al (2011), nem todo problema de comportamento é decorrente da mesma
causa, assim como nem toda vitima responde da mesma maneira as agressoes.

O presente estudo inclui algumas limitagbes como o tamanho da amostra e o fato de
algumas criangas do grupo agressor terem apresentado niveis moderados de vitimizacéo.
Outra limitacdo do estudo consiste na utilizacdo da escala de autorrelato que pode gerar
interferéncia na divisdo dos grupos (mas a aplicacdo da escala ICU nas criangas e pais
minimiza este problema).

Sugere-se que outras investigacdes semelhantes sejam realizadas com amostra maior e

também em outros estados e culturas para aprimorar a avaliagao do tema.
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ANEXOS

Anexo A. Termo de Consentimento Livre-Esclarecido
Prezado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa € sobre o reconhecimento de emogdes e estd sendo desenvolvida pelo(s)
pesquisadores  WANDERSONIA MOREIRA e JEANINE DUARTE, Mestranda em
Neurociéncia Cognitiva e Comportamento da Universidade Federal da Paraiba, e aluna do
curso de psicologia sob a orientacdo dos Profs. Dr. Nelson Torro Alves e Dra. Carla Moita

Minervino.

Os objetivos do estudo sdo avaliar a relacdo entre reconhecimento de emocdes e
tomada de decisdo em situagbes de bullying; identificar como cada crianca interpreta
emocionalmente as expressdes faciais dos envolvidos em situacdes de bullying e construir a
partir dos resultados encontrados, um estratégia de psicoeducacdo para prevengdo e
intervencdo do bullying. A finalidade deste trabalho estd em trazer contribuicbes para a
sociedade de Jodo Pessoa, especificamente para educadores e pesquisadores, dos quais
recorrentemente precisam lidar e entender 0s processos mentais e sociais que causam
diferentes resultados no comportamento dos estudantes, bem como também ampliar os
conhecimentos no que se refere a habilidade de reconhecimento de expressdes faciais, tomada

de decisdo e bullying.

O participante desta pesquisa contribuira para a formacdo académica dos
pesquisadores e os resultados obtidos contribuirdo individualmente na investigacdo de
metodologias que podera influenciar no progresso de solucdes para o bullying, e também nas

futuras pesquisas relacionadas a tematica.

Solicitamos a sua colaboracdo para a aplicagéo de uma escala feita em sala de aula e
trés testes sobre emocdes e tomada de decisdo realizados individualmente com seu filho(a),
como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area
de salde, educacdo e revistas cientificas. Por ocasido da publicagdo dos resultados, o nome
dele(a) serd mantido em sigilo. Este estudo ndo possui riscos que causem prejuizos
significativos, um dos riscos existentes seria 0 desencadear de algum sentimento negativo
relacionado a situacdes de bullying ja vivenciadas anteriormente pelas criangas, porém as
pesquisadoras estardo preparadas para lidar com tais situagdes e inclusive orientar a familia

Caso seja necessario.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
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ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem

recebendo na instituicdo (se for o caso).

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Para qualquer outra informacdo, o(a) Sr(a) podera
entrar em contato com o pesquisador no endereco e telefones do pesquisador ou do Comité de

Etica em Pesquisa (CEP), expostos ao final deste documento.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para que meu filho(a) participe da pesquisa e para publicacdo dos resultados.

Estou ciente que receberei uma cdpia desse documento.

Assinatura do Responséavel Legal
Termo de assentimento para menores

Eu aceito participar desta pesquisa. Entendi as

coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar,
mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os

pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante

Assinatura da testemunha
Espaco para impresséo

Profa. Dra. Carla Moita Minervino dacitoloscopica.

Universidade Federal da Paraiba

Centro de Educacdo- Ndcleo de Estudos em Saude Mental, Educacdo e Psicometria

(NESMEP)

Cidade Universitaria - Jodo Pessoa - PB -Brasil - CEP - 58059-900

Fone: +55 83 3216-7200

E-mail: carla_moita@hotmail.com - Skype: carlamoitaminervino
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CONTATO CEP/HULW - Endereco: HospitalUniversitario Lauro Wanderley - HULW - 40
andar. Campus | - Cidade Universitaria - Bairro Castelo Branco - CEP: 58059-900 - Joao
Pessoa-PB - FAX (083) 32167522 CNPJ: 24098477/007-05 - Telefone: (083) 3216-7964 - E-

mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br

Contato com os pesquisadores (a) responsaveis:

Wandersonia Medeiros/ wandersoniamedeiros@hotmail.com

Jeanine Duarte/ jeanine duarte@hotmail.com

Caso necessite de maiores informagbes sobre o presente estudo, favor ligar para o(a)

pesquisador(a).

Atenciosamente,

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador participante

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo rubricar

todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido termo.


mailto:comitedeetica@hulw.ufpb.br
mailto:wandersoniamedeiros@hotmail.com
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Anexo B. Carta de Anuéncia
IImo Sr.

Solicitamos autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada: Relacédo
entre Reconhecimento de Expressdes Faciais e Tomada de Decisdo em Criancas
Envolvidas em Bullying, através de instrumento com fotos e textos que compde um jogo a

ser realizada no ambito de vossa escola, pela aluna (0) , sob

orientacdo do professor Nelson Torro Alves e da professora Carla Alexandra Moita

Minervino.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo em acordo com
a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 196/96 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados tdo somente

para realizacdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicao para quaisquer esclarecimentos

que se fizerem necessarios.

Jodo Pessoa, de de 2014.

Profa. Dra. Carla Alexandra S M Minervino

Coordenadora do Projeto

() Concordamos com a solicitacéo () N&o concordamos com a solicitacdo
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Anexo D. Escala EVAP

Escalas de Vitimizagdo e Agressado entre Pares (EVAP)

Cunha, Weber & Steiner Neto (2009)
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/Por favor, responda as perguntas a seguir pensando no que aconteceu durante os ultimos 6
meses na sua escola ou no caminho de ida ou volta para as aulas.

Nos Gltimos 6 meses...

Nunca

Quase Nunca

As vezes

Quase
Sempre

Sempre

1. Eu provoquei colegas

2. Eu briguei quando algum colega me
bateu primeiro ou fez algo que néo gostei

3. Eu dei um empurréo, soquei ou chutei
colegas

4. Eu ameacei feri, bati ou fiz outro tipo
de ameaca contra colegas

5. Eu roubei ou mexi nas coisas de
colegas

6. Eu xinguei colegas

7. Eu exclui colegas de grupos ou
brincadeiras

8. Eu coloquei apelido em colegas que
eles ndo gostaram

9. Eu incentivei colegas a brigarem

10. Eu disse coisas sobre colegas para
fazer os outros rirem

11. Os colegas me provocaram

12. Eu fui empurrado, socado e/ou
chutado por colegas

13. Colegas ameagaram me ferir, bater ou
fizeram outros tipos de ameaga

14. Colegas roubaram, mexeram ou
estragaram minhas coisas

15. Eu fui xingado por colegas

16. Colegas me excluiram de grupos e /ou
brincadeiras




92

17. Colegas colocaram apelidos em mim
gue ndo gostei

18. Colegas disseram coisas sobre mim
para fazer os outros rirem
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Anexo E. Questionario de Capacidades e Dificuldades

QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES - SDQ
Instrugdes: Por favor, em cada item marque com um X o quadrado que melhor descreve a crianga. Responda a
todas as perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe
parecer estranha. Dé suas respostas com base no comportamento da crianga nos ultimos meses.
Nome da crianca: Masculino/feminino
Data de Nascimento:

FALSO MAIS OU VERDADEIRO
MENOS
VERDADEIRO

Tem consideracdo pelos sentimentos de outras pessoas
N&o consegue parar sentado quando tem que fazer a
licdo ou comer; mexe-se muito, esharrando em coisas,
derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabeca, dor de
barriga ou enjéo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos,
lapis com outras criancas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra
E solitério, prefere brincar sozinho

Geralmente é obediente e faz normalmente o que os
adultos Ihe pedem

Tem muitas preocupacBes, muitas vezes parece
preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito
ou se sentindo mal

Estd sempre agitado, balangando as pernas ou
mexendo as maos

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga
Frequentemente briga com as outras criangas ou as
amedronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso
Em geral, é querido por outras crian¢as

Facilmente perde a concentragéo

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela
primeira vez, facilmente perde a confianca em si
mesmo

E gentil com outras criangas mais novas
Frequentemente engana ou mente

Outras criangas “pegam no pé¢” ou atormentam-no
Frequentemente se oferece pra ajudar outras pessoas
(pais, professores, outras criangas)

Pensa nas coisas antes de fazé-las

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares
Se da melhor com adultos do que com outras criancas
Tem muitos medos, assusta-se facilmente

Completa as tarefas que comeca, tem boa
concentragdo

LoUOy goog O Udog og o 0o gog oo oo
LoUOy goog o ooy og g g gog oo oo
LoUOy goog o ooy og g g gog oo oo
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Anexo F. Exemplo do Instrumento de Atribuigdo Emocional em Situacgdes de Bullying-AESB

JOAO PROVOCOU PEDRO DURANTE A AULA




f 1Y
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Anexo G. Trail Making Test Parte B

TRAIL MAKING

Part B
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Anexo H. Teste Stroop Versdo Victoria

Cartdo 1 (cores)

Cartdo 2 (palavras)

CADA

HOJE

NUNCA

TUDO

CADA

NUNCA

NUNCA

TUDO

CADA

NUNCA

TUDO

HOJE

NUNCA

TUDO

CADA

HOJE

CADA

TUDO

CADA

HOJE

NUNCA
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Cartdo 3 (cores e palavras)

MARROM
AZUL
MARROM
VERDE
MARROM

ROSA

AZUL

VERDE

ROSA

AZUL

VERDE

AZUL

ROSA

MARROM

VERDE

ROSA

AZUL

VERDE

VERDE

ROSA

AZUL

MARROM

ROSA

MARROM
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RESUMO

A competéncia emocional é extremamente importante no processo de interacdo entre os pares
na idade escolar. A forma como as emocGes se apresentam em criangas vitimas e agressoras
de Bullying ainda é pouco estudada, mas serviria de base para elaboracdo de programas de
prevencdo. A partir de uma revisdo sistematica nas principais bases de dados, os autores
abordam aspectos atuais da relacdo entre Bullying e emocGes, conceituando as variaveis,
comentando sobre a colaboracdo da neurociéncia e apresentando dados de pesquisas da

literatura recente sobre o tema.

Unitermos: Bullying, Emogdes, Neurociéncia.

Uniterms: Bullying, Emotions, Neurosience.

INTRODUCAO

A acdo repetitiva de xingamentos e/ou agressdes fisicas, que provocam no outro
sofrimento é denominada de Bullying, um comportamento que esta presente em escolas do
mundo inteiro independente de classe social. Apesar das tentativas de extinguir o
comportamento através de informacéo dos alunos e professores, o fenémeno ainda existe (1).

Considerando-se o fato que o Bullying ocorre através das relacGes interpessoais,
devemos aprofundar nossas investigacdes nas habilidades que as criancas utilizam para se
comunicar, interagir socialmente, reconhecer as emocGes do outro e adequar suas préprias
habilidades, estas que compdem a competéncia emocional e que estdo muitas vezes alteradas

nas criancas agressoras e também nas vitimas de Bullying(2)

A neurociéncia tem se dedicado a estudar as areas cerebrais alteradas em
comportamentos agressivos com base em estudos de neuroimagem, assim como as funcdes
cognitivas associadas através da avaliagdo neuropsicoldgica.

Os dados de pesquisas nestas areas apresentados a seguir, trazem uma colaboragéo
para melhor compreensédo sobre o tema desde a conceitualizacdo das variaveis, a relagéo entre

Bullying e emogdes, até a interface com a neurociéncia.

Competéncia Emocional

Abalo moral e comocao séo o que define as emocdes no dicionario Aurelio, porém, na

ciéncia, ainda ndo ha uma definigdo exata deste constructo devido a variedade de conceitos
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dados pela comunidade cientifica. Apesar da dificuldade na construcdo de uma definicao
Unica da emocéo, todos sabem que as sentem(3).

Para Darwin as emocgOes seriam algo inato e universal. Em uma de suas obras The
Expression of the Emotions in Man and Animals, o mesmo identificou semelhancas nas
expressdes faciais de diversos povos. Esta hipotese continua baseando diversos estudos até
hoje. Ekman e Friesen(4), fundamentados na hipdtese Darwiniana, desenvolveram um estudo
com um grupo isolado em Nova Guiné, a fim de descobrir se as expressdes faciais teriam o
mesmo significado que teriam para os ocidentais. Eles obtiveram respostas positivas no
momento em que houve reconhecimento da expressdo alegria em até 92% dos adultos
pesquisados. Posteriormente o teste foi utilizado com norte- americanos, a fim de descobrir se
havia concordancia na interpretacdo destas expressdes. Concluiu-se, a partir dos resultados,
gue ha um consenso entre as interpretacdes, independentemente do local, porém, o estudo
apresenta um viés pois com a comunidade isolada foram utilizadas imagens de expressoes
faciais estaticas retiradas de um banco de face, enquanto que os registros recolhidos e
utilizados com os norte-americanos, eram gravacdes de verdadeiras expressdes faciais
(expressdes dinamicas)(5).

Damasio sugere que as emocdes podem ser divididas em trés tipos: primaria,
secundaria e de fundo. As emocdes primarias seriam aquelas as quais ndo aprendemos, como
por exemplo, alegria, tristeza, nojo, medo, raiva e surpresa. As emoc¢des secundarias como:
ciime, inveja e vergonha, por exemplo, seriam aquelas mais complexas e que estariam
relacionadas a fatores sociais e culturais. As emoc¢des de fundo estdo associadas ao bem-estar,
calma ou tensdo e geralmente desencadeadas por estimulos internos como fadiga,
ansiedade(6,7).

Mas como reconhecemos as emoc¢6es? Por que expressamos medo, raiva ou alegria?
Isto esta relacionado a nossa Competéncia Emocional que, segundo Coelho(9), deriva da
Inteligéncia Emocional e seria a capacidade que possuimos de reconhecer as emogdes dos
outros, de gerir nossas proprias emoc¢6es, de nos automotivar e reconhecer nossos proprios
sentimentos. Tal constructo influencia em outras competéncias da crianga como a teoria da
mente, habilidades cognitivas e verbais, sendo essenciais para a boa convivéncia nos ambitos
familiar, escolar e social.

Para Harris et al.(10) a competéncia emocional da crianga se desenvolve entre 0s 3 e
11 anos, passa por alteracbes no decorrer destes anos revelando pelo menos nove
componentes: desde o reconhecimento das emogdes através das expressdes faciais até
emoc0es relacionadas a julgamentos morais. Os bebés possuem a capacidade de reconhecer

expressoes faciais visualmente estando estas imagens acompanhadas ou ndo de tons de voz,
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porém a capacidade de regulacdo de suas proprias emocdes acontece de maneira gradativa(b).

Emocdes mais complexas como Orgulho, Vergonha e Culpa, por exemplo, séo

reconhecidas pelas criangas, independentemente de sua cultura, no entanto, isto dependera de

sua idade. Quanto mais velha a crianca, maior sera sua capacidade de reconhecer ou de

encaixar termos além das emocdes basicas (alegria, tristeza, raiva, etc.), atribuindo causas
para aquela expressao facial(5).

Atualmente, pesquisas tem buscado construir maneiras eficazes de mensurar a emogao

e investigam como a competéncia emocional encontra-se alterada em diversos transtornos,

psicopatologias, situacdes de vulnerabilidade e comportamentos disfuncionais como TDA/H,

criangas moradoras de rua, agressividade, vitimizagdo etc. (8,2,11).

Bullying

A agressividade entre os jovens tem tomado cada vez mais espago na midia. Casos de
violéncia nas escolas, especificamente de Bullying, sdo apresentados quase que diariamente
em manchetes de jornais e revistas assim como em diferentes sites de noticias, blogs ou
homepages. Devido as consequéncias negativas geradas aos aspectos psicoldgicos das
criancas envolvidas, o Bullying tem despertado na comunidade cientifica um interesse no
aprofundamento e conhecimento das variaveis que envolvem tal comportamento(12,13,14).

Harris(15), ressalta que diferentes areas utilizam-se de termos variados para
caracterizar o mesmo fenémeno exemplificando com uma situacdo em gque uma crianca bate
em outra na escola e pode ser caracterizado pelos seguintes termos: assédio moral, agresséo,
vitimizacao entre pares, agressdo direta, agressao proativa (se a crianga bateu sem provocacao
prévia); agressdo reativa (se o agressor agiu apds hostil prévio por parte da vitima); agressao
hostil (se 0 agressor se apresentava muito irritado e agressivo durante o evento), ou agressao
instrumental (se o agressor atingiu a vitima para induzi-lo a entregar-lhe seu lanche). O autor
pontua que diferenciar entre estes termos é uma tarefa dificil, mas existe uma certeza de que
todos eles referem-se a simples definicdo de agresséo, ou seja, qualquer comportamento,
verbal ou ndo-verbal, que causa prejuizo ao outro.

O termo Bullying tem sido utilizado para definir um padrdo de comportamento
agressivo realizado de maneira repetitiva e intencional, onde existe um abuso de poder e forca
ocasionando danos fisicos e/ou psicolégicos a vitima (16). Bullock(17), considera a existéncia
de trés tipos principais de Bullying: 1) o fisico ou direto, 2) o psicoldgico e 3) o indireto. O
primeiro € caracterizado por comportamentos como bater, empurrar, roubar, ameacar, brincar

de uma forma agressiva e que intimide. O segundo refere-se a colocar apelidos maldosos,
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xingar, provocar, ser sarcastico, insultar, criar injurias e ameacar. O terceiro envolve sintomas
ndo tdo perceptiveis como excluir ou rejeitar alguém de um grupo(18). Com o avanco das
tecnologias, o CyberBullying surgiu recentemente como uma nova forma de agressédo e
assédio por meio de mensagens, e-mail, redes sociais e videos(18,19).

Estudos de prevaléncia de Bullying tém sido realizados em varios paises. Na Austrélia,
os resultados indicam que cerca de 24% dos estudantes foram violentos com os seus colegas,
13% foram vitimas e 22% afirmaram ser tanto vitimas como agressores. Na Alemanha,
estudos apontam que cerca de 16% das criangas foram vitimas de Bullying com regularidade e
a metade delas ndo contou aos professores 0 que estava acontecendo (20). No Brasil, um
estudo realizado em cinco regiGes do pais, com 5.168 criancas que estudavam em escolas
publicas e privadas e cursavam as turmas de 5% a 82 série apontou que 29,1% dos estudantes
teriam sofrido Bullying e 37,6% teria praticado Bullying com algum colega no altimo ano(9).

Algumas pesquisas apontam a existéncia de um perfil dos agressores e vitimas do
Bullying. Os primeiros tém a necessidade de controlar e dominar, s&o mais fortes, impulsivos,
tém um sentimento positivo em relacdo a violéncia, sdo pouco empéticos e possuem
dificuldades no ambito da resolucdo de problemas, tém maior probabilidade futura de
envolver-se com uso de alcool e cigarro. Ja os alunos do segundo grupo, sao geralmente mais
fracos, timidos, introvertidos, cautelosos, sensiveis, quietos, com baixa autoestima e pouca
interacdo social(21).

Estudos que investigaram fatores psicossomaticos, comportamentais e emocionais
relacionados ao Bullying encontraram maior risco dos agressores desenvolverem transtornos
de conduta e uma correlacdo positiva com TDA/H (22). Da mesma forma, estudos sugerem
que a exposicdo das vitimas a violéncia gera marcas psicolégicas como baixa autoestima e

aumento significativo do risco do desenvolvimento de sintomas depressivos(23,24,25).

Interface Neurociéncia e Bullying

A comunidade cientifica tem buscado investigar os fatores associados ao Bullying a
fim de criar intervencles e estratégias preventivas. As descobertas da neurociéncia tém
colaborado tanto com as areas de educacdo como social(26). A neurociéncia social se dedica a
compreensdo dos processos neurais, hormonais e imunologicos relacionados a processos
psicolégicos e comportamentos sociais(15).

Pesquisas incluindo ressonancia magnética funcional (fMRI), tomografia por emissao
de pdsitrons, eletroencefalograma e avaliacdo neuropsicologica tém analisado caracteristicas

de localizacao de areas cerebrais e padrdes cognitivos em criangas vitimas e agressoras(27).
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Marsh et al.(28), realizou um estudo utilizando imagens de Ressonancia Magnética
Funcional (fMRI) em criangas e adolescentes com problemas de conduta e dificuldades
emocionais demonstrando uma reducdo da capacidade de resposta da amigdala neste grupo
comparado a criancgas e adolescente saudaveis.

Uma ativacdo reduzida do cortex pré-frontal ventromedial foi associado com maior
agressividade, indicando que sua fungdo esta relacionada com o controle inibitério sobre os
impulsos agressivos(29). A observacdo de individuos com lesdes do cortex orbito-frontal traz
uma padrdo de comportamento destes individuos geralmente descritos como desinibidos,
socialmente inadequados, com oscilagbes de humor, impulsivos, desorganizados,
despreocupados e com dificuldades no &mbito da tomada de decisdo. Também foi encontrada
em tais pacientes, uma reducdo no reconhecimento de expressbes faciais de valéncia
negativa(30). A partir destes dados pesquisadores passaram a investigar a relacdo desta area
em individuos sem lesdo, mas com alteraces de comportamento como comportamento
agressivo, anti-social, comportamento suicida, TDA/H. Encontraram assim alteragdes no lobo
frontal em criancas e adolescentes com comportamento agressivo e relacdo entre o cortex
orbito-frontal, o processo de tomada de decisGes e a regulacdo das emocdes(31).

Com base nos estudos de neuroimagem, estudos comportamentais tém sido realizados
através da avaliagdo neuropsicoldgica. Déficit no ambito das funcBes executivas, incluindo
memdaria operacional e tomada de decisdo tem sido encontrados em estudos envolvendo
criancas e adolescentes com comportamentos disruptivos(32). Ellis et al.(33), avaliaram 83
meninos utilizando uma escala de mensuracdo de comportamento agressivo e testes
neuropsicoldgicos de fungbes executivas incluindo: forma abreviada da Escala Wechsler de
Inteligéncia para Criancas- WISC-111, Winsconsin Card Sorting Test (WCST), Torre de Handi
computadorizado e o Stroop teste. Os autores encontraram uma relacdo entre déficits do
controle inibitério e capacidade de planejamento com agressdo reativa. Outros artigos
confirmam esta hipotese trazendo o déficit no ambito das fungdes executivas como um fator
de risco para o desenvolvimento de comportamento agressivo(29). As fungdes executivas,
especificamente a tomada de decisdo tem associacdo com as areas responsaveis pela
regulacdo das emocdes, sendo assim, diante de tais hipoteses e da presenca de impulsividade e
oscilagbes de humor, muitas vezes presente em alguns tipos de agressdo, estudos tem se
dedicado a investigacdo da interacao entre Bullying e emoc¢des ou Bullying, tomada de decisdo

e emogdes(34,35).

Comportamento Agressivo e Emocdes
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Sabe-se que as emocdes, 0s pensamentos e 0s comportamentos estdo interligados e
influenciam um ao outro. Na situagdo de Bullying, a crianga que provoca o comportamento,
age de forma agressiva contra um colega supostamente mais fraco e frequentemente percebe
sua agressividade como qualidade, sentindo satisfacdo em dominar, controlar e machucar os
outros, tem visao positiva sobre si mesmo e geralmente é bem aceito e admirado pelos colegas
(1). Estudos sobre Bullying tém encontrado alteraces no processo de empatia, evidenciando
que agressores tém maior dificuldade em compreender as emogdes do outro(36,37). Existe
também evidéncia de que problemas no ambito da regulacdo emocional, principalmente da
raiva, estdo associados ao comportamento agressivo, as criangas com comportamentos
antissociais tornam-se mais irritados ao invés de tristes quando provocadas e apresentam
menor regulacdo da emocdo e estratégias adaptativas quando comparadas a criangas que ndo
tem problemas de comportamento. Roll et al.(38) apresentaram uma revisdo de estudos
longitudinais que investigaram a relacdo entre a regulacdo da emocdo e comportamento
agressivo na infancia, afirmando que a desregulacdo da emocao é um importante fator de risco
para 0 comportamento agressivo. Uma crianca que ndo é capaz de regular suas emocdes tem
dificuldade em envolver-se em comportamentos dirigidos a objetivos ou inibir
comportamentos impulsivos e agressivos(38,39). Trentacosta, Shaw(40), realizaram um
estudo longitudinal com criancas que participavam anualmente de um acampamento de férias
através da investigacdo da presenca de agressao entre as criancas e dificuldades no &mbito da
regulacdo das emocoes, afirmando que, quando presentes, estas variaveis sdo preditoras do
surgimento de comportamentos antissociais na adolescéncia.
Trabalhos recentes sugerem que deficits na capacidade para detectar emocdes
em outras pessoas podem contribuir para o desenvolvimento e manutencdo de raiva e
comportamento agressivo, sendo assim, dificuldades no reconhecimento emocional através de
expressdes faciais também tém sido investigadas em individuos com comportamento
agressivo. Transtorno Desafiador Opositivo, Transtornos de conduta e comportamento
antissocial em criancas e adolescentes foram associados com déficits na percepcdo de
expressdo emocional(41,42) avaliaram o reconhecimento de expressdes faciais de felicidade,
tristeza, raiva e medo, em criangas com comportamento antissocial com idades entre 8 e 10
anos. Quando comparadas ao grupo controle, as criangas com comportamento antissocial
demonstraram menor acuracia no reconhecimento das expressoes de tristeza e alegria quando
apresentadas em uma intensidade baixa, além de nomear expressdes de medo como sendo
tristeza ou raiva.
Outros estudos que utilizaram faces neutras apontam que geralmente estas Ssao

interpretadas mais negativamente por criangas agressivas, sugerindo que este viés de
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atribuicdo hostil pode ser um reforcador das respostas agressivas diante de situacGes
cotidianas(42,18).

Percebemos assim que a competéncia emocional, desde o reconhecimento das
expressoes faciais até o processo de empatia, esta intimimamente ligada ao comportamento da
crianca, e geralmente déficits nesta funcdo esta associado a impulsividade e comportamento

agressivo.

Vitimizacao e Emocgoes

No contexto dos casos de Bullying, a regulagéo e expressividade das emocdes, enquanto
comportamentos adaptativos relacionados a interacdo, apresentam-se como fatores relevantes
para a investigacdo dos processos de vitimizacdo frente aos pares provocadores. De acordo
com Wilton, Craig(43) as habilidades de regulacdo emocional, inseridas em fatores como
monitoramente e manejo de sentimentos e expressdes, sdo fundamentais para o
desenvolvimento de estratégias de coping efetivas por parte das criangas vitimizadas. Deste
modo, sendo enfrentadas dificuldades para apresentacdo de reacdes emocionais adequadas a
situacdo de conflito, os individuos submetidos ao papel de vitima poderiam reforcar futuros
episodios de vitimizagdo.

Bons desempenhos na competéncia associada ao reconhecimento e interpretacdo das
emocBes tém apresentado correlacBes positivas com posturas que auxiliam as criancas a
evitarem formas de relacGes de agressdo entre pares. Maiores graus de reconhecimento e
interpretagdo emocional relacionados a éxitos na administragdo e esquiva de conflitos
interpessoais podem ser observados através dos casos em que criangas com boas habilidades
emocionais estariam mais predispostas a serem auxiliadas e confortadas por seus pares(44).
Submetida a condicdo de vitima, pesquisas resaltam que a aquisicdo e aprimoramento dos
desempenhos emocionais da crianca influenciariam os comportamentos de coping e decurso
dos episddios de Bullying, podendo ser apresentadas dificuldades na apresentacao de repostas
sociais imediatas e adaptadas a agressdo (ou até mesmo maiores submissGes a condutas
impulsivas e hostis) (43,45).

Através dos resultados trazidos por Rosen et al.(46), podemos acrescentar o fato de que
criancas sob experiéncias de conflito apresentam ndo apenas maiores associacdes entre 0s
estimulos inseridos na situacdo vitimizadora e o desenvolvimento do conceito de self, como
também graus desregulados de excitacdo emocional. Uma vez incorporada as informacdes do
contexto que potencializam a adocdo do papel de vitima, a crianca, segundo 0s autores,

desenvolve expectativas (esquemas cognitivos rigidos) em torno desta condi¢do, as quais
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contribuem para alteragdes no processamento das demais pistas sociais, como maiores
atencbes para estimulos de ameaca e carregados emocionalmente. Este padrdo de
processamento levaria a crianca & emitir cada vez mais condutas automaticamente defensivas,
além de dificultar elaboracbes corretas de julgamento sobre as motivacBes emocionais
alheias(47).

Na investigacdo em torno dos tracos emocionais nas vitimas de Bullying, Frizzo et al.(2)
apontam a presenca de sensibilidades a traumas e rejei¢do, assim como menor voli¢ao
(associada a baixa auto-estima e tristeza) e reducdo nas habilidades atencionais e fungdes
executivas. Tais resultados nos permitem compreender a configuracdo dos comportamentos
que caracterizam as criangas vitimizadas pelo Bullying e as reais implica¢Ges desta condigédo

nas suas competéncias emocionais.

Consideracdes Finais

Os estudos sobre Bullying tém crescido, mas os dados da neurociéncia ainda sao
poucos sobre o fenémeno. Pesquisas da neurociéncia relacionadas a criancas agressivas tem
demonstrado alteracdo de areas associadas a regulacdo das emocdes como o cértex pre-
frontal. A competéncia emocional também pode estar prejudicada em situacdes de
agressividade e vitimizacdo. Tais dados nos fazem refletir sobre a necessidade de mais
estudos direcionados as relacdes entre Bullying e emocdes, pois quem sabe, esta surgindo um
novo caminho no processo de prevencdo e intervencdo destes comportamentos no ambiente

escolar.
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Resumo

Diante do crescente interesse quanto ao papel das emocodes na tomada de decisdes,
0 presente trabalho consistiu na revisdo sistemética de estudos comportamentais
que abordaram essa temética. Foram selecionados 17 artigos, divididos em duas
categorias: 1) influéncia das emocdes em tarefas de tomada de decisdes; 2) emocéo
e tomada de decisdes em transtornos mentais ou do comportamento. Os resultados
revelam que o lowa Gambling Task destaca-se na avaliacdo da tomada de decisfes,
ja as tarefas de reconhecimento de expressdes faciais e de imagens, na avaliacdo
dos aspectos emocionais. Os estimulos emocionais exercem tanto uma influéncia
positiva, quanto negativa sobre o desempenho, variando, principalmente, em funcao
da tarefa. Os resultados indicam alteragcdes nos processos emocionais e na tomada
de decisbes em diferentes transtornos mentais, especialmente nas disfungcdes do
cortex pré-frontal. Em geral, individuos comprometidos emocionalmente tomam
decisGes mais arriscadas e tem pior desempenho no lowa Gambling Task.

Palavras-chave: emocéo; tomada de decisdo; cogni¢céo; transtornos mentais.
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Abstract

Due to the growing interest in the role of emotions in decision-making, this study
aimed to perform a systematic review of behavioral studies that investigated the
subject. Seventeen articles were selected and divided in two categories: 1) the
influence of emotions on decision-making tasks; 2) emotion and decision making in
mental and behavioral disorders. Results show that the lowa Gambling Task is
notable in the assessment of decision-making, whereas tasks of recognition of facial
expressions and images are used to evaluate emotional aspects. The emotional
stimuli may have a positive or negative influence on the performance, varying,
mainly, in terms of the type of task. The results also indicate changes in emotional
processes and decision making in different mental disorders, especially in
dysfunctions of the prefrontal cortex. In general, individuals with emotional
impairment take riskier decisions and have worse performance in the lowa Gambling
Task.

Keywords: emotions; decision-making; cognition; mental disorders.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, muitos estudos tém investigado a influéncia das
emoc0des sobre o0 processo de tomada de deciséo (Bechara, Damasio, Damésio, &
Anderson, 1994; Shiv, Loewenstein, & Bechara, 2005; Mitchell, 2011). De acordo
com Damasio (1996), o cortex pré-frontal ventromedial contribui para a avaliacdo dos
estados fisioldgicos e permite associar uma situacao atual (incluindo o estado
emocional) as experiéncias vivenciadas no passado. Lesdes ventromediais
costumam comprometer o0 comportamento social, incapacitando a observacgéo das
convencgoes sociais e levando a falha em tomar decisées em situagcdes importantes
do cotidiano (Damasio, 1996).

Dados revelam que tais alteragdes ndo sao decorrentes de prejuizos
intelectuais ou no conhecimento social, entdo se passou a considerar o papel dos
aspectos emocionais. A associagao entre a emocao e a tomada de decisao
contribuiu para a elaboragéo da hipétese do marcador somatico (Bechara, Damasio,
& Damasio, 2000), que vem recebendo suporte empirico de estudos de lesédo
cerebral (Bechara et al., 1994; Damasio, Everitt, & Bishop, 1996; Shiv et al., 2005) e
de pacientes com transtornos comportamentais (Osumi & Ohira, 2010; Verdejo-
Garcia, Pérez-Garcia, & Bechara, 2006).

O cortex pré-frontal parece mediar a integracdo entre a emocao e a tomada
de decisao, especialmente atraves das regides dorsomedial, dorsolateral,
ventromedial e orbitofrontal, as quais possuem func¢des distintas no processamento
emocional e cognitivo (Bechara et al., 2000; Bechara et al., 1994; Séguin, 2004).
Hornak (2003), em um estudo realizado com pacientes submetidos a resseccdes
cirdrgicas em areas pré-frontais, observou que lesdes bilaterais do cortex
orbitofrontal (COF) levavam a déficits na identificacdo de expressodes faciais e

mudancas no comportamento social. Por outro lado, esse estudo também indicou
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gue lesdes no cortex pré-frontal dorsolateral ndo afetavam o desempenho nas
tarefas emocionais.

Dentre os instrumentos utilizados para avaliar a tomada de decisao, destaca-
se o lowa Gambling Task (IGT), que simula situa¢ges da vida real, na medida em
gue evoca sentimentos de incerteza, recompensa e punicao (Bechara et al., 1994;
Malloy-Diniz et al., 2008; Stocco & Fum, 2008). O teste requer o uso da memoria
operacional, controle de impulsos, capacidade de estimar probabilidades e
aprendizagem inversa (Bechara et al., 1994). Na tarefa, sédo apresentados quatro
montes de baralhos (A, B, C e D) e o participante deve tentar obter a maior
qguantidade de dinheiro. Cada carta tem a indicagdo da quantidade ganhada ou
perdida e devem ser retiradas uma a uma. Nos montes A e B, as recompensas séo
mais altas em comparagcédo com C e D, no entanto, as punicdes (perdas) também
sao maiores. As pilhas A e B oferecem inicialmente uma vantagem, mas tornam-se
desvantajosas a longo prazo. Assim, individuos que optam por retirar
predominantemente cartas das pilhas C e D obtém maior ganho global (Gomes et
al., n.d.).

Estudos indicam que pacientes com les@es pré-frontais ventromediais
demonstram um padréo de escolhas desvantajosas no IGT, focando-se mais nos
resultados imediatos, mas que resultam em prejuizo a longo prazo (Hamdan &
Pereira, 2009). Tal comprometimento também tem sido descrito para os transtornos
de humor, ansiedade e personalidade, indicando a existéncia de prejuizos no
processo de tomada de decisdo (Ernst et al., 2010; Herrera Giménez, 2011; Mitchell,
2011).

Considerando-se o crescente interesse acerca do papel das emoc¢des na
tomada de deciséo, o presente estudo buscou realizar uma revisao sistematica da

literatura relacionada ao tema. Seréo apresentados 0s principais instrumentos e
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metodologias utilizadas na avaliacdo desses processos, bem como a discusséo
sobre a relacao entre tomada de decisdo e emocao em participantes saudaveis e

amostra clinica (transtornos mentais, comportamentais e neurol6gicos).

Método

Para a presente reviséo, foram considerados artigos publicados entre 2003 e
2013 e indexados as bases de periodicos cientificos: Science Direct, Pubmed e
Psycinfo. Os critérios de inclusdo: a) apresentarem no resumo ou titulo as palavras-
chave “tomada de decisdo” (decision making) e “emog¢ao” (emotion); b) idioma
inglés, portugués ou espanhol; ¢) estudos que incluissem a avaliagdo de ambas as
variaveis de interesse (emoc¢éao e tomada de decisdo). Foram excluidos: a) resumos
de eventos e capitulos de livro; b) pesquisa com animais; c) estudos de casos; d)
estudos de neuroimagem. O fluxograma da selecao dos artigos € apresentado na
Figura 1. A partir 445 trabalhos encontrados inicialmente, foram selecionados 17
artigos. Com base na temética e enfoque, estes foram divididos em duas categorias:
1) estudos que avaliaram a influéncia das emoc¢des em tarefas de tomada de
deciséo; 2) estudos que abordaram a relagcéo entre a emocao e tomada de deciséo

em transtornos mentais, comportamentais e neuroldgicos.

Inserir Figura 1. Fluxograma da analise sistematica.

Resultados

Verificou-se que houve um aumento progressivo na quantidade de artigos
publicados desde 2003, estando a maior parte concentrada entre 2010 e 2013
(58,8%). Quanto a origem, a maior parte dos trabalhos foi oriunda dos paises:

Estados Unidos (35,29%); Espanha (17,65%); Canada (11,77%); Franca (11,77%); e
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Italia, Alemanha, Japao e Inglaterra (5,88% cada).

O lowa Gambling Task foi o instrumento mais utilizado para avaliacdo da tomada
de deciséao, estando presente em seis dos 17 artigos. Os demais trabalhos utilizaram
o Ultimatum Game, o Cups Task, o Ambiguity Task, o Distractor Game e a Tarefa de
Raciocinio Intuitivo. Outros trés artigos utilizaram adaptagfes de tarefas de risco.

No Quadro 1 sé&o apresentados os artigos referente a categoria 1 (pesquisas que
avaliaram a influéncia das emocdes em tarefas de tomada de deciséo). Os
resultados demonstram que as fotografias de expressdes faciais e imagens com
valéncia negativa e positiva foram mais comumente usadas como estimulos
emocionais (Aite et al., 2013; Cassotti et al., 2012; Furl, Gallagher, & Averbeck,
2012). Dois trabalhos utilizaram clipes de filmes emocionais (Andrade & Ariely, 2009;
Harlé & Sanfey, 2007). Os demais artigos utilizaram tarefas como: contar historias
positivas e negativas (Krettenauer, Jia, & Mosleh, 2011), oferecer um feedback sobre
as mudancas na forma de perda e ganho no baralho antes de iniciar uma segunda
fase (Stocco & Fum, 2008), solicitar que o participante exercesse regulagcéao
emocional diante de propostas injustas (Van’t Wout, Chang, & Sanfey, 2010), gerar
uma situacao ansiogénica (Yip & Cote, 2012), utilizar o proprio risco do jogo como
gerador de ansiedade (sendo registrados os batimentos cardiacos e atividade
eletrodérmica) (Dunn et al., 2010).

Na categoria 2 (Quadro 2) os resultados da busca possibilitaram verificar que em
trés dos sete artigos foi utilizada a tarefa de reconhecimento de expressdes faciais
(Ernst et al., 2010; Ibarretxe-Bilbao et al., 2009; Verdejo-Garcia et al., 2006).
Também foram aplicados o inventario de ansiedade (Werner, Duschek, & Schandry,
2009), o proprio risco da tarefa como um estimulo gerador de ansiedade (Herrera
Giménez, 2011; Osumi & Ohira, 2010) e trés trabalhos fizeram uso de registros

meédicos e eletrofisioldégicos para mensurar as emocgdes (Osumi & Ohira, 2010; Shiv
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et al., 2005; Werner et al., 2009). Os transtornos identificados foram: abuso de
substancias (Ernst et al., 2010; Shiv et al., 2005; Verdejo-Garcia et al., 2006), bulimia
(Giménez, 2011), doenca de Parkinson (Ibarretxe-Bilbao et al., 2009), psicopatia
(Osumi & Ohira, 2010) e tracos de ansiedade (Werner et al., 2009).

Com relacéo aos resultados dos estudos nas duas categorias, 16 (94,11%)
apontaram uma relacao (positiva ou negativa) entre emocdes e tomada de deciséo e
apenas 1 (5,99%) ndo encontrou relacao entre as variaveis.

Inserir Quadro 1.
Inserir Quadro 2.
Discusséo
Estimulos emocionais influenciam individuos normais diante de tomada de

decisao.

Os estudos comportamentais identificados na revisdo indicam que a emogao
influencia o processo de tomada de decisdo (Aite et al., 2013; Andrade & Ariely,
2009; Cassotti et al., 2012; Dunn et al., 2010; Furl et al., 2012; Harlé & Sanfey, 2007,
Krettenauer et al., 2011; Stocco & Fum, 2008; Van't Wout et al., 2010; Yip & Cote,
2012). Tais resultados sdo compativeis com achados de neuroimagem, que indicam
a presenca de areas cerebrais responsaveis pela associacdo entre as emocoes € a
tomada de deciséo (Ho, Gonzalez, Abelson, & Liberzon, 2012; Séguin, 2004)

Fotografias de expressodes faciais e contextos com valéncia emocional foram
utilizadas em alguns dos artigos e parecem exercer um efeito sobre o processo de
tomada de decisao (Aite et al., 2013; Cassotti et al., 2012; Furl et al., 2012). Furl et
al. (2012) compararam fotografias de comidas, animais, paisagens e expressoes
faciais com valéncia positiva e negativa, destes, 0s Unicos que interferiram na tarefa
de tomada de decisao foram as expressoes faciais de humanos e animais. Aite et al.

(2013) mostraram que a congruéncia do contexto emocional influencia a tomada de
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deciséo, ou seja, um aumento no numero de escolhas vantajosas ocorreu quando
faces felizes surgiam ap0s recompensas e faces tristes ou de medo apos punicgdes.
Cassaotti et al. (2012), apés analisar o desempenho de trés grupos em uma tarefa de
tomada de deciséo, concluiu que o grupo apresentado a fotografias de valéncia
positiva teve uma reducao da aversao a perda, aumentando sua exposi¢ao ao risco.

Dependendo da emocao gerada, a tarefa de tomada de decisdo pode ser
influenciada positiva ou negativamente. No jogo ultimatum os individuos que
observaram estimulos de valéncia negativa rejeitaram com mais frequéncia as
propostas injustas, terminando o teste com menos lucro que os individuos que foram
expostos a estimulos positivos e neutros (Andrade & Ariely, 2009; Harlé & Sanfey,
2007). Van’t Wout et al. (2010), utilizaram o mesmo jogo e demonstrou que a
regulacédo emocional pode inibir esta reacéo diante de tarefas injustas.

A ansiedade também demonstrou um efeito protetor diante de uma decisao
arriscada, mas em certas situacdes, interferiu de maneira prejudicial (Dunn et al.,
2010; Stocco & Fum, 2008). Yip e Cote (2012), induziram uma situacédo ansiogénica
ao informarem aos participantes que gravariam um discurso de 3 minutos e seriam
avaliados por psicélogos em seguida. Antes de gravarem, os participantes
realizaram uma tarefa de risco financeiro, ja os individuos do grupo controle foram
informados de que fariam uma lista de supermercado. Observou-se que 0s
participantes do grupo ansiogénico se arriscaram menos na tarefa, porém aqueles
que tinham um nivel mais alto de compreensao emocional e sabiam que a causa de
sua ansiedade estava relacionada a instrucao anterior, apresentaram menos o efeito.

Tais resultados estdo de acordo com os pressupostos da Hipotese do Marcador
Somatico, na qual sinais emocionais e sensacdes viscerais atribuem valor a
determinadas opc¢des e cenarios, funcionando como tendéncias ocultas que induzem

a deciséo (Bechara et al., 1994; Furl et al., 2012; Verdejo-Garcia et al., 2006).
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Relacédo entre emocéo e tomada de decisdo em transtornos ou alteracdes
comportamentais.

Nesta categoria, trés dos sete artigos identificados sao referentes a abuso de
substéancias (Ernst et al., 2010; Shiv et al., 2005; Verdejo-Garcia et al., 2006). Ernst
et al. (2010) realizaram um estudo longitudinal com 77 adolescentes. No inicio da
pesquisa foram realizados exames clinicos, de avaliacao psiquiatrica, um teste de
reconhecimento de expressoes faciais e de tomada de deciséo. A cada 4 meses, 0S
jovens respondiam questionarios de atualizagc&o familiar, escolar, social, dados
farmacoldgicos e uso de substancias. Observou-se que os adolescentes que
apresentaram no inicio do estudo um melhor reconhecimento da emocéo de raiva
tiveram uma maior predisposi¢ao para iniciar o uso de substancias. O mesmo nao
aconteceu com a tomada de decisdes, ou seja, déficits na tomada de decisdo ndo
foram preditores do uso de substancias.

Tais achados se contrapdem a alguns estudos que encontram uma correlacéo
positiva entre abuso de substancias e tomada de deciséo (Bechara et al., 1994),
como por exemplo os que verificaram o prejuizo de ambos os processos (tomada de
decisdo e emocéo) em adultos dependentes de substancias (Shiv et al., 2005;
Verdejo-Garcia, Rivas-Pérez, Vilar-Lépez, & Pérez-Garcia, 2007).

Verdejo-Garcia et al. (2007) observaram déficits significativos no
reconhecimento de expressoes faciais e de tomada de decisdo em pacientes
dependentes de substancia, mas em processo de abstinéncia ha pelo menos 4
meses. No entanto, no trabalho de Shiv et al. (2005), a alteracdo no ambito da
emocao ocasionou uma vantagem do grupo de dependentes quimicos em uma
tarefa de investimento quando comparado ao grupo controle. Os autores realizaram

tarefas de investimento com trés grupos: controle, grupo com abuso de substancias



123

e outro com individuos que apresentavam lesdo cerebral na area responséavel pelas
emocdes. O resultado do grupo de individuos de abuso de substancias foi
semelhante ao grupo de leséo, eles apresentaram uma hipossensibilidade a perda e
hipersensibilidade ao ganho, fazendo com que tomassem decisdes mais arriscadas
nos investimentos da tarefa e terminassem o jogo com maior vantagem financeira
em comparacao com o grupo controle que foi mais cauteloso. Considerando-se 0s
estudos em conjunto, pode-se supor que os adolescentes desenvolvem dificuldades
na tomada de decisdo a partir do uso de substancias, mas nao o contrério, tal como
sustentado no estudo longitudinal de Ernst et al (2010).

Herrera Giménez (2011) avaliou emocao e tomada de decisdo em mulheres
com diagnéstico de bulimia nervosa em tarefas que envolvem riscos. O grupo com
bulimia assumiu mais riscos no cup task em comparacao ao controle. Na tarefa de
ambiguidade ndo houve diferenca entre os grupos. Para a autora, os resultados
confirmam que a tomada de decis6es ndo é mediada apenas por processos
cognitivos, mas envolvem as emocgdes.

Pacientes com Doenca de Parkinson (DP), mesmo em fases iniciais,
apresentaram um comprometimento significativo tanto no reconhecimento de
expressoes faciais, quanto na tomada de decisdo (Ibarretxe-Bilbao et al., 2009). No
IGT, a partir do terceiro bloco, os pacientes selecionavam menos cartas dos baralhos
vantajosos e a diferenca com relacdo aos controles tornava-se mais evidente a
medida que a tarefa avancava. No reconhecimento de expressdes faciais, pacientes
com DP obtiveram escores inferiores aos controles em todas as emocdes, exceto
felicidade.

Outro estudo comparou o desempenho de individuos com e sem tragos de
ansiedade no IGT (Werner et al., 2009). Durante a tarefa foram realizadas medidas

de condutancia de pele e atividade cardiaca. Os resultados demonstram que
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pessoas ansiosas apresentaram desempenhos melhores no IGT. Neste caso, a
alteracdo da emocdao se correlacionou com a tomada de decisdo de maneira
positiva. A ansiedade teve um efeito protetor, confirmando os resultados de estudos
que sugerem que pessoas com altos niveis de ansiedade julgam o risco de um
evento como sendo maior em comparacao a individuos ndo ansiosos, fazendo-os
escolherem opc¢des mais seguras (Hockey et al., 2000; Maner & Schmidt, 2006).
Resultados similares foram relatados por Osumi e Ohira, (2010), que
analisaram o desempenho de individuos com alto grau de psicopatia na tarefa de
tomada de deciséo do ultimatum game. Diante de propostas injustas, os individuos
controle apresentavam alteragdes na condutancia de pele indicando a presenca de
reacBes emocionais frente a injustica. Ja o grupo com alto grau de psicopatia ndo
demonstrava este padréo, tendendo a aceitar ofertas injustas e concluir o jogo com
maior ganho. Os resultados sugerem que o déficit afetivo de psicopatia pode ser
associado com insensibilidade a injustica, contribuindo para uma deciséo racional

em aceitar ofertas injustas.

Concluséo

Neste estudo de revisdo, pdde-se constatar o crescimento do interesse
cientifico pelo estudo da relagcédo entre tomada de decisdo e emocédo ao longo dos
altimos anos. Uma ampla gama de tarefas comportamentais tem sido utilizada nessa
area, incluindo o lowa Gambling Task e os jogos Dictator e ultimatum para avaliar a
tomada de deciséo, assim como os testes de reconhecimento de expressodes faciais
ou de julgamento de imagens e filmes de valéncia positiva e negativa para avaliar 0s
aspectos emocionais.

Os estudos identificados na revisdo que avaliaram a relagéo entre a emocéo e

0 processo de tomada de deciséo fornecem suporte a Hipotese do Marcador
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Somatico, que supde que sensacdes viscerais e ndo-viscerais (marcadores
somaticos), relacionadas as respostas emocionais, influenciam a maneira como o
individuo toma suas decisdes. Além disso, alteracdes na emocéao e tomada de
decisao foram encontradas em diversos transtornos e alteragbes comportamentais
que envolvem principalmente disfuncdes do cértex pré-frontal.

Dependendo da tarefa utilizada, a influéncia de emocéo pode ser positiva ou
negativa. Por exemplo, pessoas com psicopatia podem ter vantagens em tarefas que
lidam com aceitacdo de propostas injustas, dado que a insensibilidade emocional
favorece uma atitude_mais racional. De maneira similar, em tarefas que envolvem
risco, pessoas com alteracdes das emoc¢oes tomam decisdes menos conservadoras,
se arriscando mais. No entanto, em tarefas como o IGT, o comprometimento das
emocdes influencia de maneira negativa o desempenho dos individuos, pois
respostas impulsivas e hipersensibilidade ao ganho imediato conduzem a prejuizos
no final do jogo.

A partir desta revisédo, novos estudos podem ser planejados considerando os
instrumentos mais adequados. Existe uma ampla gama de comportamentos e
transtornos que estao associados a alteracdes no cortex pré-frontal que podem ser
estudados sob a perspectiva da relagéo entre emocdes e tomada de decisao.
Percebe-se também a necessidade de se ampliar os estudos com criancgas e
adolescentes, ja que poucos foram identificados nesta reviséo.
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Quadro 1. Trabalhos sobre a influéncia das emocdes em tarefas de tomada de

decisédo (Categoria 1).

Autor/Ano Amostra Estimulo emocional Tarefa Resultados principais
Harle’e 119 estudantes. 96 Clipes de filmes, (dramas Ultimatum As emocgbes incidentais mesmo sutis
Sanfey (2007) mulheres (IM: 19,2 e comédias) e Game -UG. desempenharam um papel importante
anos). documentarios (condigdo na tomada de deciséo.
neutra).
Stocco e Fum 130 M Feedback verbal lowa Eventos emocionais anteriores afetam
(2008) (IM = 25,77 anos). comunicando mudancas Gambling Task inconscientemente o comportamento

Andrade e
Ariely (2009)

Krettenauer et
al., (2010)

Wout et al.,
(2010)

Dunn et al.,
(2010)

Cassoti et al
(2012)

Furl et al.,
(2012)

Yip & Coté
(2012)

110 universitarios.

160 estudantes
(IM: 15,79 anos).

50 estudantes (38
mulheres)
(IM: 18,98 anos).

Experimento 1: 55
participantes. 23
Homens

(IM: 45 anos).
Experimento 2: 92
participantes. 62 M,
30M

(IM:40anos).

57 estudantes
(IM: 20,8 anos).

Experimento 1: 15
H, 6 M. (IM: 28,3
anos).

Experimento 2: 5 H,
16 M. (IM: 248
anos).

Experimento 3, 4 e
5:8 H, 6 M. (IM:
28,5 anos).

Experimento 1: 108
estudantes. 68% M,
32% H.

(IM: 20 anos).
Experimento 2: 132

na forma de ganho e
perda do baralho do IGT,
antes de iniciar uma
segunda fase “cega”.

Descricdo da experiéncia
emocional frente a filmes
apresentados de valéncia
positiva (alegria) e
negativa (raiva).

Histérias  positivas e
negativas.
Regulagéo emocional

diante de ofertas injustas
em jogo financeiro.

Ansiedade gerada pelo
risco do jogo e medidas
através dos batimentos
cardiacos e atividades
eletrodérmicas.

Fotografias de contexto
emocional  positivo e
negativo.

Fotografias de expressbes
faciais e com valéncia
emocional  positiva e
negativa: comidas,
cidades, animais, natureza
e clima.

Indugdo de uma situagéo
ansiogénica .

—-IGT.

Dictator game
e ultimatum
game.

Decidir o
curso de agdo
diante de

situagfes anti-
sociais ou pro-
sociais.

Ultimatum
game — UG.

Tarefa de
Raciocinio
Intuitivo
(adaptacao
lowa

Gambling
Task).

Adaptagdo do
framing task.

Tarefa
envolvendo
ganho
monetario.

Tarefa de risco
financeiro.

subsequente.

Mesmo recebendo orientagdo de que a
forma de ganho e perda tinha mudado,
os participantes na fase “cega”
continuavam utilizando o mesmo padrédo
de escolhas da primeira fase (com
feedback).

As decisbes baseadas nas emogbes
passageiras influenciaram a tomada de
deciséo. Os participantes que assistiram
o clipe com valéncia de raiva foram mais
propensos a rejeitar ofertas injustas.

Os adolescentes que avaliaram de
forma positiva a emogao do protagonista
da  histéria que se comportou
moralmente num contexto pré-social,
fizeram escolhas morais diante de um
contexto anti-social.

Os participantes da condicdo de
regulacdo emocional aceitaram mais
ofertas injustas que os participantes nas
condigdes de ndo-regulacao.

Respostas corporais influenciaram a

capacidade intuitiva quando a
capacidade interocepgdo aumentou. Em
contraste, interocepgdo exacerbada

favoreceu escolhas inadequadas.

A tomada de deciséo nado foi afetada
apos a exposicao especifica dos sujeitos
a imagens emocionalmente agradaveis.
Porém, um contexto emocional positivo
reduziu aversao a perda.

Apenas expressdes faciais de humanos
ou animais influenciaram o processo de
tomada de decis&o.

Experimento 1: situages de ansiedade

diminuiram iniciativas arriscadas em
individuos com baixa compreensao
emocional.

Experimento 2: O efeito foi revertido



Aite
(2013)

et

estudantes. 67% M,
33% H.
(IM: 21anos).

59 participantes. 18
He4lM
(IM: 19,5 anos)

Fotografias de faces com
expressfes  emocionais
congruentes (medo e
felicidade) e faces
incongruentes.

IGT versao
para ipad.
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guando os individuos foram informados
do foco de sua ansiedade. Conhecer o
foco da sua ansiedade aumentou
iniciativas em se arriscar.

A congruéncia do contexto emocional
com o feedback afetou o desempenho
no IGT evidenciando que a tomada de
decisdo é impulsionada por sinais
emocionais.
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Quadro 2. Artigos referentes a avaliacdo da tomada de deciséo e emocédo em

transtornos ou alteracdes de comportamento (categoria 2).

Autor/Ano Amostra Transtornf) ou ES“”.‘“'O Tarefa Resultados principais
alteracdo emocional
Shiv et al., 19 GC saudaveis (IM: 32 Dependéncia Registros Tarefa  de
(2005) anos). Quimica médicos e auto- investimento Pacientes com lesdo cerebral e
12 pacientes com lesdo Lesdo cortex relato. dependentes quimicos fizeram
cerebral na area responsavel pré-frontal. decisdes mais vantajosas que 0s
pela emogéo (IM: 56 anos). controles normais. O  Grupo
32 dependentes quimicos controle adotou estratégia
(IM 32,9 anos). conservadora tornando-se
relutantes em investir na rodada
seguinte.
Verdejo- 30 dependentes de Dependentes Teste de IGT Individuos dependentes de
Garcia et al., substancias quimicas em de substancia reconhecimento substancia apresentaram déficits
(2007) processo de abstinéncia a de expressdes significativos no reconhecimento
pelo menos 4 meses (IM faciais de de expressdes faciais emocionais
31,16) e 35 GC (IM 32,28 Ekman (TEF) e de tomada de deciséo.
anos)
Ibarretxe- 24 pacientes com Doenca de  Doenga de Teste de IGT Houve comprometimento nas
Bilbao et al., Parkinson (IM: 56,13  Parkinson. reconhecimento tarefas de tomada de decisdo e
(2009) anos) e 24 GC saudaveis de expressdes reconhecimento das emocdes
(IM: 57,58 anos). faciais de faciais no grupo de Parkinson.
Ekman — TEF.
Werner et al., 64 participantes. 32 Homens.  Trago de Inventario de IGT Houve relagdo positiva entre a
(2009) Ansiedade ansiedade-traco, ansiedade-traco e desempenho de
Condutancia de tomada de decisdo e uma relacao
pele e negativa entre a regulacdo
eletrocardiogram emocional e IGT. Respostas
a antecipatérias de condutancia da
pele relacionaram-se a ansiedade-
trago.
Emst et al, 77 adolescentes (12-14 Abuso de DANVA - Tarefa IGT O inicio do uso da substancia foi
(2010) anos) substancia de associado a maior
reconhecimento reconhecimento da emocéo de
de expressdes raiva, mas ndo com a tomada de
faciais decisdes arriscadas.
Osumi & 12 estudantes. 5 M, 7 H, Grau de Risco da tarefa Ultimatum O grupo controle apresentou
Ohira (2010) com alto grau de sintomas psicopatia e condutancia Game -UG alteracdes na condutancia da pele
de psicopatia (IM:19,1 de pele. diante de ofertas injustas, o que
anos) e 16 estudantes. 8 M, ndo acontecia com o grupo de alto
8 H com baixo grau de grau de psicopatia. O déficit
sintomas de psicopatia, (IM: afetivo de psicopatia e
19,1 anos). insensibilidade a injustica
contribuiu para a aceitacdo de
ofertas injustas.
Herrera 19 mulheres - diagnostico Bulimia Risco da tarefa Risk Task: Pacientes com Bulimia obtiveram
Giménez de bulimia nervosa e 28 cups task. mais riscos no dominio de ganho
(2011) mulheres — Grupo controle Ambiguity gue no dominio de perda, o
saudavel (IM: 23 anos). Task: padréo oposto ocorreu no Grupo
ambiguity controle. Também apresentaram
task. menor laténcia de respostas
coincidindo com sua

personalidade impulsiva e busca
do ganho imediato.
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Resumo

O bullying € caracterizado por comportamento agressivo intencional, repetitivo e
persistente, causando danos a vitima. Poucos trabalhos avaliam os aspectos
cognitivos dos envolvidos neste comportamento, mas estudos com individuos
agressivos demonstram prejuizo no processo de tomada de decisdo. O objetivo
deste estudo foi analisar a tomada de decisdo e outras funcbes executivas em
criancas que vivenciam bullying. 60 participantes com faixa etaria de 10 e 11 anos
fizeram parte do estudo, sendo divididos em 4 grupos: agressores, vitimas, vitimas-
agressores e controle. Utilizaram-se testes de tomada de decisdo, controle inibitorio,
mem©éria operacional e flexibilidade cognitiva. O grupo agressor apontou déficit de
tomada de decisdo e o grupo de vitimas demonstrou déficit de flexibilidade cognitiva.
As vitimas-agressoras compartilharam caracteristicas negativas tanto do das vitimas
quanto dos agressores. O presente estudo demonstra que, além das variaveis
sociais e culturais, as variaveis individuais e neurocognitivas também influenciam no
comportamento de bullying.

Palavras-chave: bullying; tomada de decisdes; funcbes executivas.
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Abstract

Bullying is characterized by intentional, repetitive and persistent aggressive behavior,
causing damage to the victim.Few studies have assessed the cognitive aspects of
those involved in this behavior, but studies with aggressive individuals demonstrate
prejudice in the decision making process. The aim of this study was to analyze the
process of decision making and other executive functions in children who experience
bullying. The study included 60 children aged between 10 and 11 years divided into 4
groups: offenders, victims, victims-offenders and control.Decision making, inhibitory
control, working memory and cognitive flexibilitytestswere carried out.The aggressor
group points decision making deficit and the victim group showed cognitive flexibility
deficit. The victims-aggressors shared negative characteristics of both victims and
aggressors groups. This study shows that in addition to social and cultural variables,
individual and neurocognitive variables also influence bullying behavior.

Keywords:bullying; decision making; executive functions. .
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Introducéo

A palavra bullying, originada do inglés € utilizada para caracterizar
comportamentos de agressao exibidos de maneira intencional, repetitiva e
persistente. A agressao causa danos fisicos ou psicoldgicos a vitima (Olweus, 1994).
Smith (2002) considera no bullying a existéncia de uma relacéo desigual de poder
entre 0 agressor e a vitima seja pela idade, tamanho fisico ou forga. O mesmo autor
afirma que em decorréncia desta desigualdade o comportamento € mantido mesmo
diante de sinais claros de incémodo e desagrado por parte de quem esta sofrendo.

As agressoes envolvidas no bullying podem ser apresentadas de maneira
direta (chutes, socos, empurrées, roubo ou dano aos objetos da vitima), agresséo
psicoldgica (agressdes verbais envolvendo apelidos, xingamentos, comentarios
maldosos sobre a raca, sexualidade, religido e caracteristicas fisicas) ou agresséo
indireta (excluir a vitima de brincadeiras ou conversas do grupo) (Bullock, 2002; dos
Santos & Barros Junior, n.d.). As criancas envolvidas podem assumir diferentes
personagens: agressores, vitimas, vitimas-agressores e expectadores. AABRAPIA
(Associacao Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e a Adolescéncia)
utilizou os termos: autor de bullying (agressor), alvo de bullying (vitima), autor/alvo
de bullying (vitima/agressor) e testemunha (Lopes Neto, 2005).

Fazem parte das chamadas fun¢Bes executivas (FE) uma série de processos
cognitivos envolvidos com a resolucao de problemas complexos, planejamento e
elaboracao de estratégias, atencdo, memoria, regulacdo de comportamento,
regulacdo emocional e tomada de decisdo (Hamdan & Pereira, 2009).

Existem diversos modelos tedricos que buscam explicar o constructo das
funcdes executivas. Sob a perspectiva de Diamond (2013), existem trés nucleos
principais que fazem parte das fungdes executivas: controle inibitorio, memaoria

operacional e flexibilidade cognitiva. Segundo o autor, a partir destas trés funcdes
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sdo construidas as demais como raciocinio, planejamento e organizacao.

Atualmente, existe um corpo teorico que subdivide as fun¢des executivas em
frias e quentes. A primeira esta associada aos componentes cognitivos como
atencao, organizacao e planejamento de problemas abstratos e associados ao
cortex pré-frontal dorsolateral. As funcdes executivas quentes, relacionadas ao
cortex orbito-frontal, estdo envolvidas em resolucdo de problemas com alto
envolvimento afetivo e motivacional, comportamento e tomada de deciséo (Kerr &
Zelazo, 2004).

Pacientes que apresentam lesdes bilaterais do cortex pré-frontal ventromedial
desenvolvem déficits graves no ambito da tomada de decisé@o na vida pessoal e
social apesar de manterem preservadas suas habilidades intelectuais. Tais sujeitos
passam a ter dificuldades para planejar seu dia a dia, escolher e manter amigos e
trabalhos adequadamente (Bechara, Daméasio, Damasio, & Anderson, 1994;
Damasio, 1996).

Um déficit no ambito da tomada de deciséo esta associado a presenca de
diversos transtornos e alteragdes do comportamento como transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade, abuso de substancias, transtorno de conduta, abuso de
alcool e/ou cigarro, esquizofrenia, alta desinibicdo, comportamentos de
automutilacéo, transtornos do espectro autista e comportamento agressivo (Gomes
et al., 2011; Best, Williams, & Coccaro, 2002; DeVito et al., 2008; Ernst et al., 2003,
2010; Fairchild et al., 2009; Suhr & Tsanadis, 2007).

S&o0 escassos estudos que avaliam bullying e tomada de decisdo em
conjunto, principalmente por este fendmeno ser mais estudado por psicologos
sociais do que por neurocientistas, porém, pesquisas que avaliam individuos o
comportamento agressivo, demonstram que esses apresentam menor eficiéncia no

processo de tomada de decisdo quando comparados a individuos sem histérico de
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agressividade (Smith & Jones, 2012).

Muitos pesquisadores tém investigado principalmente os aspectos cognitivos
relacionados aos comportamentos agressivos e antissociais (Camodeca&Goossens,
2005; Coolidge et al., 2004; Ellis et al., 2009; Viding et al., 2011). Criancas
agressivas podem apresentar alteracao de areas pré-frontais, associadas com a
regulacéo das emocdes, funcdes executivas e tomada de decisédo (Medeiros et al.,
2014).

A avaliacdo neuropsicoldgica das criancas e investigacdes de neuroimagem
possibilitam aos educadores e estudiosos da area educacional construirem planos
individuais levando em consideracao o perfil cognitivo de cada grupo (Viding et al.,
2011).

O objetivo desta pesquisa consiste em analisar a tomada de decisdo em
criancas que vivenciam situacdes de bullying. Também se investigou outras funcdes
executivas consideradas “frias” entre elas o controle inibitorio, a memdéria
operacional e flexibilidade cognitiva.

Método
Amostra

A amostra foi composta por 60 criancas (32 do sexo feminino e 28 masculino)
estudantes do 6° ano ensino fundamental, com faixa etaria de 10 e 11 anos. Trinta e
guatro eram alunos matriculados em escolas particulares e 26 em escolas publicas
de Joao Pessoa.

As 60 criangas, foram divididas em 4 grupos de acordo com o resultado da
escala EVAP (Escala de Vitimizagao e Agressao entre Pares): grupo agressores
(n=15), vitimas (n=15), vitimas-agressores (n=15) e controle (n=15).

Instrumentos
Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos:

Avaliacéo de bullying.
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- Escala de Vitimizacéo e Agresséo entre Pares- EVAP (Cunha, Weber & Steiner

Neto, 2009): Trata-se de uma escala de autorelato, aplicavel a estudantes da

segunda fase do ensino fundamental, que investiga comportamentos de agresséo e

vitimizag&o entre pares através de 18 itens. A crianca seleciona a frequéncia (nunca,

quase nunca, as vezes, quase sempre ou sempre) com que fez ou sofreu
determinado comportamento na escola considerando os Ultimos seis meses. As
respostas sdao somadas separadamente de acordo com as seguintes dimensdes:

agressao direta, agressao relacional, agressdo fisica indireta e vitimizacdo. A

presente pesquisa ndo investigou a dimensao “agressao fisica indireta”.

A partir da soma dos escores em cada dimensao foi realizada uma
categorizacao dos participantes em subgrupos utilizando pontos de corte (percentis
40 e 60, por exemplo) (Cunha et al., 2009).

De acordo com os pontos de corte, os grupos foram divididos da seguinte
maneira:

e Grupo agressores (n=15) - Criancas com alta frequéncia de comportamento de
agressividade (escore = 9 nos itens de agressividade direta) e nivel baixo em
vitimizacao (escore <12 nos itens de vitimizagao) deveriam ser incluidas neste
grupo. Como néao foi encontrado um numero razoavel de criancas neste perfil,
criancas com niveis médios de vitimizacdo (escore >12 e <16 nos itens de
vitimizac&o) foram incluidas. Nao foram incluidas as criangas com altos escores
somente nos itens de agressividade relacional.

e Grupo vitimas (n=15) - Criangcas com alta frequéncia de comportamento de
vitimizagao (escore = 16 nos itens de vitimizagao) e baixo nivel de agressividade
fisica (escore < 7 nos itens de agressividade direta) e relacional (escore < 6 nos

itens de agressividade relacional).
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e Grupo vitimas-agressores (n=15) - Criancas com alta frequéncia de
comportamento de agressividade (escore = 9 nos itens de agressividade direta) e
de vitimizagao (escore = 16 nos itens de vitimizagao). Nao foram incluidas as
criancas que pontuavam alto no indice de vitimizacdo, mas que também
apresentaram pontuacfes elevadas somente nos itens de agressividade
relacional.

e Grupo Controle (n=15) - Criancas que possuiam baixa frequéncia de
comportamento de agressividade (escore < 7 nos itens de agressividade direta) e
de vitimizagao (escore < 12 nos itens de vitimizagéo).

Avaliagcdo da tomada de deciséo e outras fungdes executivas

Como o processo de tomada de decisdo pode sofrer interferéncia diante de
déficit de outras funcdes executivas, optou-se por avaliar, além da tomada de
decisao, outras areas das func¢des executivas: memoria operacional, flexibilidade

cognitiva e controle inibitorio, de acordo com a teoria de Diamond (2013).

- Subteste de Digitos de Ordem Inversa (DIOI) (Wechsler, 2013): O Subteste de

Digitos de Ordem Inversa (DIOI) da Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas

(WISC-IV) avalia memoria operacional. Na tarefa o aplicador |& alguns nimeros em

voz alta e a crianca deve repeti-los em ordem decrescente. No WISC-IV foram

incluidas tabelas de pontuacéo apenas para o DIOI. Utilizou-se a tabela de 10 e 11

anos para transformar os escores brutos em ponderados.

- Trai IMaking Test parte B/TMT: O teste de trilhas possui duas partes: A e B, neste

estudo foi utilizado apenas a parte B que avalia atencéo alternada e flexibilidade

mental. A crianga € instruida a ligar os numeros em ordem crescente e alfabética
respectivamente. Para pontuacéo, foi considerado o tempo de execucao da
atividade.

- Teste de Stroop de Cores e Palavras Versao Victéria: O teste stroop foi utilizado
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para avaliar atencdo e controle inibitério. A verséo Vitéria compreende trés cartdes, 1
(cores), 2 (palavras coloridas) e 3 (homes de cores). O primeiro cartdo, 1 (cores),
contém retangulos coloridos com as cores rosa, verde, azul e marrom, que ser
nomeada pela crian¢a o mais rapido possivel. O segundo cartéo, 2 (palavras
coloridas), contém as palavras CADA, HOJE, NUNCA e TUDO impressas nessas
mesmas cores, mas solicita-se a crian¢a que apenas leia as palavras o mais rapido
que puder. No terceiro cartédo, 3 (nomes de cores), 0s nomes das quatro cores estao
impressos em cores incompativeis com a palavra escrita (por exemplo, a palavra
AZUL aparece impressa na cor rosa). Solicita-se a crianga n&o ler os nomes e sim
nomear as cores que estas palavras estdo impressas, fazendo o mais rapido
possivel. Para avaliacdo considerou-se tempo de execuc¢do em cada cartdo e o
namero de erros cometidos (erros nao corrigidos espontaneamente pela criancga)
(Kulaif, 2005).
- lowa GamblingTask/IGT (Bechara, Damasio, Tranel& Anderson, 1994): Foi
utilizada a verséo brasileira do teste adaptada por Malloy-Diniz et al. (2008). O
instrumento avalia o processo de tomada de decisédo através de um baralho de
cartas dividido em quatro pilhas A, B, C e D. O objetivo € lucrar ao maximo a partir
de um empréstimo de dinheiro de jogo. Os individuos fazem uma série de 100
selecOes de cartas, sem saber previamente quantas selecdes séo autorizadas
devem tomar decisdes que levem a um resultado final positivo de acordo com o
feedback que recebem. Por mais que as pilhas A e B oferegcam inicialmente uma
vantagem, a longo prazo estas se tornam desvantajosas, enquanto que as pilhas C e
D sao vantajosas porque resultam em um ganho global no final.

No presente estudo para aumentar a chance de que o teste esteja realmente
avaliando fungdes executivas “quentes”, foi incluida uma recompensa (bala) de

acordo com os ganhos e perdas da carta escolhida. Foi adotado o seguinte critério:
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- Ganhos de 25, 50 e 75 (frequente nas pilhas vantajosas) = ganha 1 bala;

- Perdas de 25, 50 e 75 (frequente nas pilhas vantajosas) = perde 1 bala;

- Ganhos de 100 ou acima (frequente nas pilhas desvantajosas) = ganha 2 balas;
- Perdas de 100 ou acima (frequente nas pilhas desvantajosas) = perde 2 balas;

- Se perder 1.500 (encontrado apenas nas pilhas desvantajosas) = perde todas as
balas que tinham ganho até aquele momento.

Procedimentos

ApGs a autorizacdo da escola através dos termos de anuéncia foi realizada
uma etapa em grupo onde aplicou-se em todos os alunos da sala a escala EVAP e
entregues para as criancas selecionadas o Termo de Consentimento Livre-
esclarecido. Na etapa individual foram aplicados os testes de tomada de decisao e
demais funcdes executivas descritos nos instrumento.

As escolas disponibilizaram uma sala reservada para aplicacao dos testes
individuais e o aplicador esteve em todo momento ao lado da crianga durante a
execucao para que fossem tiradas todas as davidas e evitassem respostas
aleatdrias ou erros por falta de compreenséo.

A presente pesquisa foi submetida, avaliada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley — UFPB, tendo recebido o
namero de processo CAAE: 17883413.5.0000.5183. Todos os procedimentos foram
realizados de acordo com o que normatiza a Resolucéo 466/96 do Conselho
Nacional de Saude. A participacdo teve carater voluntario e os participantes foram
previamente informados da liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento no transcorrer da pesquisa sem que isso acarretasse qualquer tipo de
constrangimento. Os componentes da amostra ndo foram identificados e tiveram

suas informagdes mantidas em sigilo.
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Analise de Dados

Os programas SPSS 21.0 e Microsoft Office Excel 2007 foram utilizados na
tabulacdo dos dados experimentais e analises estatisticas.

Através dos testes Shapiro-Wilke Levenefoi possivel identificar que as
variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal e algumas mantinham
heterogeneidade das variancias, optou-se entao por utilizar testes ndo paramétricos
nas analises.

Para comparacao entre 0s grupos (agressores, vitimas, vitimas-agressores,
controle) utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Ao encontrar resultados
estatisticamente significativos foi aplicado o teste de Mann-Whitney para verificar
entre quais grupos havia diferengas. Considerou-se nivel de significancia de 5%, ou

seja, os resultados eram considerados significativos quando o p<0,05.

Resultados

Subteste de Digitos

N&o houve diferencas significativas entre 0os grupos no que se refere ao
subteste de digitos (p>0,05), indicando padrbées semelhantes de desempenho no
ambito da memdria operacional.
Teste de Trilhas Trail Making parte B/TMT

O grupo de vitimas apresentou maior tempo de execuc¢do no TMT parte B,
diferenciando-se de maneira significativa dos outros trés grupos (p<0,05), o que
indica maior prejuizo no ambito da flexibilidade cognitiva nas vitimas. Os demais
grupos néao se diferenciaram entre si. Os resultados sdo mostrados na Tabela 1.
Inserir Tabela 1
Testes de Cores e Palavras - Stroop

Os resultados do teste Kruskal-wallis apresentam diferenca significativa entre
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grupos (p<0,05) no terceiro cartdo (Stroop cores e palavras). Analises entre dois
grupos através do Mann-Whitney aponta que a diferenca encontra-se no
desempenho do grupo agressores comparado a todos os trés grupos (p<0,05). Os
agressores apresentam menor tempo de execugao do teste (Tabela 2).

Com relag&o ao tempo no primeiro cartdo (Stroop cores), apesar de ndo haver
diferenca significativa quando realizada a comparacédo entre grupos através do
kruskal-Wallis, as vitimas também apresentam maior média de tempo que o restante
dos grupos. No que se refere ao tempo do Stroop palavras, e 0 numero de erros em

cada uma dos 3 cartdes, ndo houve diferengas entre os grupos (p>0,05).

Inserir Tabela 2
lowa Gambling Task — IGT

N&o houve diferenca significativa entre os grupos em relagcdo aos escores de
tendéncia geral nos blocos e tendéncia geral total (p>0,05). Também nao houve
diferenca entre o nimero total de escolhas nas pilhas B, C e D. O grupo de
agressores obteve maior escore no total de escolhas da pilha A, diferenciando-se de
maneira significativa dos grupos controle e vitima-agressor. Tais resultados podem
ser visualizados na tabela 3.
Inserir Tabela 3

Discusséo

Os déficits de fungBes executivas tém sido encontrados em uma variedade de
transtornos do desenvolvimento e de comportamento (Hamdan & Pereira, 2009;
Lezak, 1982). A literatura também evidencia comprometimento das habilidades de
funcdes executivas em individuos que foram vitimas de agresséao fisica ou sexual
(Coolidge et al., 2004; Stein, Kennedy, & Twamley, 2002).

A memoria operacional esta relacionada ao cortex pré-frontal dorsolateral
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(Séguin, 2004). Os resultados do teste de digitos de ordem inversa nao
apresentaram diferencas significativas entre os grupos com relacdo a memoria
operacional. O estudo de Best, Williams e Coccaro (2002) avaliou pacientes com
comportamento agressivo e impulsivo e nao encontrou diferencas entre o grupo
clinico e o grupo controle no que se refere & memaria operacional e sim na tomada
de decisao.

O grupo de agressores ndo apresentou nenhum déficit de controle inibitério
ou flexibilidade cognitiva se comparado ao grupo controle ou demais grupos, pelo
contrario, obteve o menor tempo de execuc¢do do Trail Making Test - TMT e no
terceiro cartado do teste Stroop (cores e palavras). Tais dados contrariam estudos
com amostra de individuos agressivos que apontam dificuldades de controle
inibitério (Best et al., 2002; Ellis et al., 2009).

O grupo de vitimas apresentou maior prejuizo que os demais no tempo de
execucdo do TMT, indicando déficit no &mbito da flexibilidade cognitiva. Resultados
semelhantes foram encontrados em investigacdo neuropsicolégica com criancas que
sofreram maus-tratos (Dertelmann, 2011), as quais apresentaram déficits em testes
de flexibilidade cognitiva e meméria operacional. Os resultados de Brennan (2003)
nao indicaram associa¢cfes entre altos niveis de delinquéncia juvenil e baixo
desempenho em tarefas de Fung¢des Executivas. No entanto, criangas que haviam
sofrido maus-tratos e tinham maiores niveis de delinquéncia, apresentaram menores
escores nas tarefas de Funcdes Executivas, mostrando que a presenca de
vitimizag&o € um fator que contribui para o desenvolvimento de alguns déficits
cognitivos.

De acordo com as observacdes de Teicheret al. (2003), a exposicéo a
violéncia ou estresse severo podem gerar alteracdes neurobiologicas que

dependendo da severidade e intensidade, podem causar mudancas duradouras no
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desenvolvimento cerebral afetando tanto a estrutura quanto a fisiologia do cérebro. A
variedade de tipos de vitimizacéo investigada e a falta de estudos longitudinais
deixam a incerteza se as dificuldades de func¢des executivas sdo consequéncias das
agressoes, se estdo associadas a transtornos psiquiatricos desenvolvidos a partir
das agressoes (ex. transtorno de ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico,
por exemplo) ou se fazem parte de caracteristicas cognitivas e de personalidade que
inclusive predispde estes individuos a serem alvo de agressdes (Stein et al., 2002).

Criangas e adolescentes com transtornos de comportamento, transtornos de
conduta e tracos de psicopatia compartilham caracteristicas cognitivas semelhantes
a pacientes que sofreram les6es no cortex orbitofrontal, principalmente no que se
refere aos déficits de tomada de decisédo (Best et al., 2002; Ernst et al., 2003;
Fairchild et al., 2009).

Neste estudo criancas do grupo de agressores escolheram maior nimero de
cartas de pilha desvantajosa (pilha A) do que as criangas dos outros trés grupos. A
pilha A é considerada desvantajosa por apresentar valores altos de perdas
ocasionando prejuizo em longo prazo. Comparado a pilha B que também é
desvantajosa, a pilha A apresenta maior frequéncia de puni¢des, porém com menor
intensidade (valores mais baixos de puni¢cdes do que a pilha B) (Singh, 2013). Isto
mostra que as criancas agressoras deste estudo sdo mais sensiveis a intensidade
da punicéo do que a frequéncia, valorizando principalmente os ganhos imediatos
(que resultava em dois bombons), ignorando as puni¢cdes e néo considerando as
consequéncias futuras desta escolha. Este tipo de comportamento foi chamado de
“miopia para o futuro” (Bechara et al., 1994; Bechara, Dolan, & Hindes, 2002; Gomes
et al., 2011).

Fazendo uma referéncia desta “miopia para o futuro” em situagdes de

agressao como as vivenciadas na escola, pode-se fazer a seguinte comparacao: A
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crianca agressora pode escolher atitudes vantajosas (ndo agredir) que geram
ganhos a longo prazo (ter consciéncia que fez o que é certo, construir amizades
mais duradouras e verdadeiras), mas na maioria das vezes escolhe comportamentos
desvantajosos (agredir) que trazem ganhos imediatos (sensacao de poder, divertir 0s
colegas, ser popular), mas geram danos no outro e também trazem perdas a longo
prazo (reclamacdes, castigos dos pais, baixo rendimento escolar, amizades
superficiais).

O grupo de agressores demonstrou maior déficit no &mbito da tomada de
deciséo do que as criancas que sofrem bullying (vitimas e vitimas-agressores) e
criangas do grupo controle. Os achados assemelham-se aos de estudos com
pacientes de lesao no cortex pré-frontal ventromedial (Bechara et al., 1994; Best et
al., 2002; Damasio et al., 1996; Séguin, 2004; Verdejo-Garcia et al., 2006) e outros
que incluem amostras clinicas de transtornos de comportamento ou transtornos
psiquiatricos associados aos circuitos pré-frontais (Best et al., 2002; Ellis et al., 2009;
Fairchild et al., 2009; Herrera, 2011; Ibarretxe-Bilbao et al., 2009; Sallum et al.,
2013).

Concluséo

O presente estudo avaliou o0 desempenho em tomada de decisao e outras
areas das funcbes executivas em criangas vitimas, agressoras, vitimas-agressoras e
criangas com baixo envolvimento em situac¢des de bullying. Os resultados apontam
diferencas entre os grupos em relacao as funcdes investigadas.

O grupo de criangas agressoras obteve bom desempenho nas atividades que
avaliam flexibilidade cognitiva, controle inibitorio e memdaria operacional. Apresentou,
no entanto, déficit no ambito da tomada de decisdo ao escolher mais cartas da pilha
desvantajosa (A) em comparagao aos demais grupos. Ao considerar as definicdes

de funcdes executivas quentes e frias (Kerr & Zelazo, 2004) percebe-se que as
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criancas do grupo agressor ndo apresentam comprometimento das funcgoes
executivas “frias” e sim “quentes”, associadas a fatores emocionais, motivacionais e
comportamentais regidas pelo cértex orbitofrontal.

Segundo Damasio (1996), individuos com lesdes frontais possuem uma falha
no marcador somatico e tomam decisdes erradas diante de riscos. As criancas
agressoras deste estudo escolheram mais cartas desvantajosas no IGT do que 0s
demais grupos apresentando uma “miopia para o futuro”, ou seja, preferéncia por
cartas da pilha A visualizando os ganhos imediatos e desconsiderando os resultados
a longo prazo. Resultados semelhantes séo encontrados em individuos com lesdes
no coértex orbito-frontal e outros transtornos que afetam circuitos pré-frontais.

O grupo de vitimas apresentou prejuizo no ambito da flexibilidade cognitiva,
uma fungéo executiva considerada do tipo “fria”, resultados semelhantes a outros
estudos que avaliam vitimas de maus-tratos ou abuso sexual. O grupo de vitima-
agressor, por sua vez, demonstrou desempenho de flexibilidade cognitiva rebaixado
em comparac¢ao ao grupo de agressores e bem semelhante ao grupo de vitimas.

Percebe-se assim que este trabalho foi util para investigar caracteristicas de
tomada de deciséo e outras fungdes executivas entre 0s grupos envolvidos em
bullying, mostrando que, além das variaveis sociais e culturais, as variaveis
individuais e neurocognitivas também influenciam o comportamento de bullying.

A partir deste tipo de investigagcao cognitiva, estratégias podem ser
construidas de forma personalizada para cada escola de acordo com o perfil
percebido, pois assim como afirma Viding et al (2011), nem todo problema de
comportamento é decorrente da mesma causa, assim como nem toda vitima
responde da mesma maneira as agressoes.

O presente estudo apresenta algumas limitacées como o tamanho da amostra

e o fato de algumas criancas do grupo agressor terem apresentado niveis
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moderados de vitimizag&o. Outra limitagcdo do estudo consiste na utilizacdo da
escala de autorrelato que pode gerar interferéncia na divisao dos grupos. Sugere-se
gue outras investigacdes semelhantes sejam realizadas com amostra maior e

também em outros estados e culturas para aprimorar a avaliagdo do tema.
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Tabela 1. Medidas de tendéncia central, variabilidade, Teste Mann-Whitney e

Kruskal-Wallis para Trail Making Test.

Média (Desvio Padrao)
Intervalo de Confianca 95%

Testes Estatisticos

Trail )
making Vit Kruskal- Mann-Whitney
- itima- .
Agressor Vitima Agressor Controle Wallis Grupo Estatistica do
Teste
Tempo em 40,27 61,40 48,60 48,20 .
segundos  (DP=10,27)  (DP=17,31) (DP=12,43) (DP=11,91) Agressor Direto
Vitima 32,50 (p<0,001)
Vitima/Agressor 66,00 (p<0,05)
Controle 66,00 (p<0,05)
Vitima
p<0,04 Vitima/Agressor 65,00 (p<0,05)
Controle 62,50 (p<0,03)
Vitima/Agressor
Controle 109,50 (p=0,90)
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Tabela 2. Medidas de tendéncia central, variabilidade, Teste Mann-Whitney e

Kruskal-Wallis para Stroop

Média (Desvio Padrao)
Intervalo de Confianga 95%

Testes Estatisticos

Mann-Whitney

Stroop Agressor Vitima Vitima- Controle Kruskal-
Agressor Wallis

Tempo 16,00 19,13 18,58 17,80 p=0,126

Stroop (DP=0,92) (DP=0,89) (DP=1,21) (DP=1,03)

Cores

Erros 0,00 0,07 0,00 0,13 p=0,284

Stroop (DP=0,00) (DP=0,26) (DP=0,00) (DP=0,352)

Cores

Tempo 11,27 12,40 12,26 12,67 p=0,205

Stroop (DP=3,41) (DP=2,41) (DP=2,68) (DP=2,58)

Palavras

Erros 0,07 0,00 0,13 0,07 p=0,792

Stroop (DP=0,26) (DP=0,00) (DP=0,51) (DP=0,26)

Palavras

Tempo 27,47 34,20 35,21 30,40 p<0,01

Stroop (DP=1,68) (DP=3,25) (DP=2,76) (DP=1,84)

Cores-

Palavras

Erros 0,40 0,27 0,47 0,60 p=0,869

Stroop (DP=0,63) (DP=0,59) (DP=1,12) (DP=1,24)

Cores-

Palavras

Grupo

Agressor direto
Vitima
Vitima/Agressor
Controle

Vitima
Vitima/agressor
Controle

Vitima/Agressor
Controle

Estatistica do
Teste

35,00 (p<0,01)

31,00 (p<0,01)
52,00 (p<0,03)

87,00 (p=0,86)
93,00 (p=0,62)

83,00 (p=0,53)
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Tabela 3. Medidas de tendéncia central, variabilidade, Teste Mann-Whitney e Kruskal-Wallis

para o teste IGT.

Meédia (Desvio Padrao) Testes Estatisticos

Intervalo de Confianca 95%

IGT Agressor Vitima Vitima- Controle Kruskal- Mann-Whitney
Agressor Wallis
Grupo Estatistica do
Teste

Total de 25,15 22,60 20,79 21,07 p<0,039 Agressor Direto

Escolhasna  (DP=0,74) (DP=1,29) (DP=0,96) (DP=1,26) Vitima 61,50 (p=0,09)

Pilha A Vitima/Agressor 34,50 (p<0,05)
Controle 49,00 (p<0,03)

Vitima

Vitima/Agressor 82,00 (p=0,33)
Controle 94,00 (p=0,46)

Total de 27,33 27,53 30,13 29,47 0286 Vitima/Agressor

Escolhas na (DP=1,55) (DP=1,29) (DP=1,60) (DP=1,57) p=Y, Controle 99,50 (p=0,81)

Pilha B

Total de 25,00 25,00 26,47 24,53 p=0,325

Escolhasna  (DP=1,17) (DP=0,99) (DP=1,04) (DP=0,66)

PilhaC

Total de 24,00 24,87 21,73 24,93 p=0,566

escolhas na (DP=1,82) (DP=1,94) (DP=1,37) (DP=1,57)

pilha D

Tendéncia -0,93 (DP= -1,47 -1,47 -1,07 p=0,971

Geral Bloco  0,64) (DP=0,74) (DP=0,90) (DP=0,54)

1 (1-20)

Tendéncia -1,20 -0,40 -3,07 -1,47 p=0,859

Geral Bloco  (DP=0,95) (DP=1,58) (DP=1,53) (DP=0,71)

2 (21-40)

Tendéncia -0,27 1,47 -2,00 1,07 p=0,697

Geral Bloco  (DP=0,67) (DP=1,75) (DP=1,08) (DP=1,40)

3 (41-60)

Tendéncia -0,13 -0,93 0,80 -0,67 p=0,640

Geral Bloco  (DP=1,50) (DP=1,24) (DP=1,59) (DP=1,11)

4 (61-80)

Tendéncia 0,53 1,07 2,13 1,07 p=0,992

Geral Bloco  (DP=0,95) (DP=0,93) (DP=1,38) (DP=1,18)

5 (81-100)

Tendéncia -2,00 -0,27 -3,60 -1,07 p=0,881

Geral total (DP=3,20) (DP=3,95) (DP=3,48) (DP=3,03)

do IGT




