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RESUMO

Introducéo: O cyberbullying compreende qualquer comportamento praticado repetidamente
por individuos ou grupos através de meios eletronicos ou digitais, comunicando contetdos
hostis e agressivos para causar dano ou desconforto a terceiros. Durante um periodo tdo
critico como a adolescéncia, com importantes desafios ao desenvolvimento biopsicossocial,
em que a socializagdo passa cada vez mais pelas tecnologias da comunicacdo ligadas a
Internet, o cyberbullying tornou-se uma séria preocupacdo em saude, relacionando-se com

sintomas internalizantes e externalizantes, incluindo comportamentos de risco para a saude.

Objetivos: Analisar, numa amostra de adolescentes Portugueses, a relacdo entre agressao
elou vitimizacdo de cyberbullying, comportamentos de risco e perturbacdo psicoldgica

(ansiedade e depresséo).

Material e Métodos: Estudo observacional, correlacional e transversal no qual participaram
346 adolescentes (58.4% raparigas), com 15.32+1.193 anos de idade. Os participantes, a
frequentar escolas publicas e privadas de Coimbra, responderam as versdes Portuguesas
validadas de questionarios de autorresposta da Escala de Cyberbullying, da Escala de
Ansiedade, Depressao e Stresse, e da Risk-Taking and Self-Harm Inventory for Adolescents
RTSHIA. Para a andlise dos dados realizamos estatistica descritiva e testes inferenciais

(correlacao de Pearson e regressao linear multipla), utilizando o SPSS versao 24.

Resultados e Discussado: 109 raparigas (54.2%) e 58 rapazes (40.6%) confessaram ser
agressores de cyberbullying (p=.012); e 63 raparigas (31.3%) e 41 rapazes (28.7%) vitimas
de agressdes online (p=.635). 49 Raparigas (24.3%) e 31 rapazes (21.6%) foram
simultaneamente vitimas e agressoras (p<.001). No sexo feminino, a agressao e a vitimizacao
de cyberbullying relacionaram-se de forma significativa com comportamentos de risco,
ansiedade e depressao (p<.05 em todos). A andlise de regressao linear maltipla indicou que
a vitimizacao de cyberbullying, os comportamentos de risco, a ansiedade e a depressao foram

preditores significativos da agressédo online, CBR (p<.05).

Conclusédo: Tal como noutros estudos, verificAmos que, em regra, as raparigas agressoras
e/ou vitimas de cyberbullying sofrem niveis mais elevados de perturbagdo emocional
(sintomas de ansiedade ou depressao) e mais facilmente adotam comportamentos de risco.
A escassez de informacéo cientifica sobre esta problemética em Portugal torna pertinente a
realizagcdo de novas investigacfes, de modo a implementarmos medidas preventivas eficazes

num futuro préximo.

Palavras-chave: Cyberbullying, Comportamentos de Risco; Ansiedade; Depressao;

Adolescente.



ABSTRACT

Introduction: Cyberbullying is a behavior performed by individuals through digital
applications, repeatedly communicating hostile content intending to cause harm or discomfort
to third parties. During a critical period like adolescence, with significant biopsychosocial
growth and challenges, and with Internet-connected devices playing a major role on
adolescents’ socialization, cyberbullying became a serious health concern. It is associated with
internalizing and externalizing symptoms, including health risk behaviors and mental health
problems.

Objectives: To investigate the relationship between cyberbullying aggression and/or
victimization, health risk behaviors and psychological distress (anxiety and depression) in

Portuguese adolescents.

Material and Methods: 346 adolescents (58.4% girls), aged 15.32+1.193 from public and
private schools in Coimbra, answered the validated Portuguese versions of the Cyberbullying
Scale, the Depression, Anxiety and Stress Scale and Risk-Taking and Self-Harm Inventory for
Adolescents RTSHIA.

For data analysis of this observational, correlational and cross-sectional study, descriptive
statistics and inferential tests (U Mann-Whitney, Pearson correlation and multiple linear

regression) were performed, using the SPSS version 24.

Results and Discussion: 109 Girls (54.2%) and 58 boys (40.6%) were cyberbullying
aggressors (p<.001) and 63 girls (31.3%) and 41 boys (28.7%) were cyberbullying victims
(p<.001). 49 Girls (24.3%) and 31 boys (21.6%) were victims and aggressors simultaneously
(p<.001). In females, cyberbullying aggression and victimization were significantly correlated
with threatening behaviors, anxiety and depression (all p<0,05). Multiple regression analysis
showed that cyberbullying victimization, risk behaviors, anxiety and depression were all

significant predictors of cyberbullying aggression (p< 0,05).

Conclusion: As in other studies, we found that female victims and/or aggressors of
cyberbullying suffer more emotional distress (anxiety and depression) and easily adopt risky
behaviors. The scarcity of knowledge on this topic warrants further research in order to

implement effective prevention strategies.

Keywords: Cyberbullying; Health Risk Behaviors; Anxiety; Depression; Adolescent.



INTRODUCAO

As novas tecnologias portateis da comunicagdo, com acesso instantaneo a internet, sdo hoje
uma realidade quase universal, sendo as principais ferramentas de informacéo, lazer e
socializacdo dos adolescentes!. Cada vez mais, grande parte do seu desenvolvimento social
e emaocional passa por estes meios digitais inovadores, rivalizando e ultrapassando por vezes
a propria interagdo “cara-a-cara”.? A comunicacdo eletrénica integra o comportamento pré-
social de estabelecer redes de amizades e relacionamentos afetivos?, sendo muitas vezes o
meio preferido para falar sobre assuntos intimos, que, de outra forma, teriam vergonha de
abordar®. Dada esta tendéncia e a inexperiéncia e suscetibilidade dos jovens a pressdo dos
pares e dos meios de comunicacdo, sdo0 muito propicias situacdes negativas no contexto
virtual®, como episédios de “bullying tecnologicamente assistido™ — cyberbullying — cuja
ocorréncia € proporcional ao tempo passado na internet, principalmente em redes sociais’.
Este fendmeno é responsavel por muitos dos sintomas internalizantes da adolescéncia, um
periodo critico de transicdo e desenvolvimento fisico, emocional e social, marcado por
desafios ao desenvolvimento da personalidade, identidade e a saude mental dos jovens, que
estdo, por isso, vulneraveis a comportamentos de risco e outras formas de perturbacéo
psicoldgica®.

N&o existindo uma definicdo universalmente aceite para o fenémeno, Tokunaga, procurando
uniformizar as inconsistentes definicdes existentes, propde considerar o cyberbullying como
gualquer comportamento perpetrado repetidamente por individuos ou grupos através de
meios eletrénicos ou digitais comunicando conteldos hostis e agressivos com o intuito causar
dano ou desconforto a terceiros®. Os meios de concretizacdo podem variar desde mensagens

instantaneas, redes sociais, e-mail, salas de chat, websites, jogos online a SMS*°,

Na literatura existente, uma das varias inconsisténcias relativas ao fenémeno prende-se com
a sua prevaléncia, uma variavel que muitas vezes nao traduz sequer a real dimensédo do
problema?! e que esta dependente da metodologia de avaliacdo adotada.’? De estudo para
estudo, e consoante o pais, podemos encontrar valores tdo dispares como desde 4.8%?*® até
73.5%!. No entanto, em geral, sabemos que o cyberbullying é um sério problema que afeta
hoje mais de um em cada cinco adolescentes europeus’. Portugal é dos paises da Unido
Europeia com menor prevaléncia;'® segundo Matos A. 7.6% dos adolescentes séo vitimas de

cyberbullying e 3.4% s&o agressores?®,

Durante a adolescéncia parece verificar-se alguma tendéncia para a pratica de
comportamentos de risco. Lupton definiu-os como um conjunto de a¢des e respetivas atitudes
e percecdes que contribuem para a tendéncia das pessoas em aderir ou evitar atividades,
consideradas por especialistas como arriscadas ou perigosas para a sua saude’’. Terd o

cyberbullying algum impacto na ocorréncia deste tipo de comportamentos?



Atentando ao estado da arte, é hoje genericamente aceite que vitimas e agressores de
cyberbullying sofrem de mais problemas emocionais, psicossomaticos e sociais, adotando
mais vezes comportamentos desviantes!®°. O cyberbullying acarreta risco acrescido para
sintomas de ansiedade e depressdo!®?*2 uso de substancias (tabaco, alcool e
drogas)!*?1:2224-26 ' paixo auto-controlo?’, violéncia, comportamentos sexuais de risco? e
problemas relacionais®8, assim como comportamentos auto-lesivos, ideacdo e tentativas de
suicido?1?%3°, Ao compararmos com a restante populacdo de adolescentes, agressores e
agressores-vitimas de cyberbullying, para além de problemas escolares?’, sdo mais
propensos a atos de dano de propriedade, assaltos, furtos e contacto com as autoridades.®
As vitimas apresentam maior vulnerabilidade a abusos sexuais, bem como maiores taxas de
insucesso, absentismo, suspensfes e porte de arma em ambiente escolar, juntamente com
maior hostilidade, envolvimento em lutas, delinquéncia e detencdes 9222431-33,

Dada a omnipresenca das tecnologias da comunicacdo e a consequente prevaléncia do
cyberbullying nas sociedades atuais, este tema representa uma emergente preocupacao em
saude, que justifica um estudo aprofundado®*. Em Portugal os estudos realizados sdo ainda
escassos, nao existindo até a data nenhum que relacione o fenbmeno com o0s
comportamentos de risco. O presente estudo tem como objetivo principal analisar a relacao
entre cyberbullying e comportamentos de risco numa vasta amostra de adolescentes
Portugueses. Procuraremos igualmente dar resposta a um objetivo secundario, focado em

explorar as consequéncias deste tipo de bullying no foro psicologico destes jovens.



MATERIAL E METODOS

Desenho do Estudo

Este foi um estudo observacional, correlacional e transversal conduzido no &mbito do Projeto
“Desregulagdo Emocional e Comportamental numa Populagdo Escolar’, financiado pela
Direcéo Geral da Saide em 2015 e aprovado pela Comisséo de Etica do Conselho Cientifico
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Anexo I), pela Comissdo Nacional
de Dados, pela Direcdo Geral de Educacao e pela Direcédo das Escolas envolvidas.

Neste estudo de vigilancia de saude de jovens em Portugal foi feito, no ano letivo 2016/2017,
um levantamento de base populacional que avaliou uma série de dados pessoais,

demograficos, de saude fisica e mental, atitudes sociais e comportamentos dos patrticipantes.

Selecéao dos Participantes

Uma vez que um dos questionarios utilizado neste estudo especifico, nomeadamente para a
avaliacao de comportamentos de risco — RTSHIA — s6 pode ser respondido por individuos
com mais de 14 anos de idade, utilizamos os dados de 346 alunos com idade compreendida
entre 14 e 18 anos — M=15.32 e DP=1.193 — a frequentar desde o0 9° ao 12° anos de
escolaridade, com 28 alunos repetentes a frequentarem anos letivos inferiores, em seis
escolas (cinco publicas e uma privada) do ensino basico (2° e 3° ciclos) e secundario do
Concelho de Coimbra, selecionadas de forma aleatdria. Houve 201 (58.4%) participantes do
sexo feminino e 143 (41.6%) do sexo masculino (dois adolescentes ndo especificaram o
sexo). O numero total de alunos elegiveis em cada escola variou entre 8 e 104 alunos. Dos

346 alunos, 338 (98.0%) afirmaram ter computador e 333 (96.8%) Internet em suas casas.

Tabela I. Distribuicdo da amostra por sexo

Sexo Frequéncia Percentagem
Absoluta (N) Vélida (%)

Feminino 201 58.4
Masculino 143 41.6
Nao respondeu 2

Total 344 100.0




Tabela Il. Distribuicdo da amostra por idade

Idade Frequéncia Percentagem
Absoluta (N) Valida (%)

14 113 32.7
15 90 26.0
16 76 22.0
17 53 15.3
18 14 4.0
Total 346 100.0

Recolha de Dados

Foram distribuidos e preenchidos questionarios pelos alunos, aos quais foi previamente
solicitado o consentimento informado dos respetivos encarregados de educacdo. A
participacdo no estudo foi andnima e o registo das respostas feito diretamente nas folhas de
guestionario, em papel.

Os dados foram recolhidos dos questionarios preenchidos. Estes incluiam informactes
sociodemograficas e questdes sobre cyberbullying, ansiedade, depressdo e comportamentos
de risco, colocadas através das versées portuguesas validadas da Escala de Cyberbullying®®,
da Escala de Depresséao, Ansiedade e Stresse®® e da Risk-Taking and Self-Harm Inventory for
Adolescents - RTSHIA®.

RTSHIA — Risk-Taking and Self-Harm Inventory for Adolescents:

O Inventario de Comportamentos de Risco e Auto-Dano para Adolescentes (anexo 1), um
guestionario de autorresposta com 34 itens, para avaliacdo da frequéncia dos
comportamentos de risco e auto-dano, avalia dois fatores: Risk-Taking (RT) - “correr riscos”
(8 itens) e Self-Harm (SH) - “auto-dano” (18 itens). Cada item foi respondido numa escala de
Likert de quatro pontos: 0 — “Nunca”; 1 — “Uma Vez”; 2 — “Mais de Uma Vez’; 3 — “Muitas
vezes”. O somatério dos itens permitiu gerar a pontuacao total, tanto mais alta quanto maior

0 montante de comportamentos de risco.

Apesar das propostas tedricas e resultados empiricos de que os fatores “correr riscos” (RT) e
“auto-dano” (SH) estdo intimamente relacionados®, neste estudo sé utilizamos a subescala
“correr riscos” (RT), porque sendo este um estudo exploratorio, interessava-nos comegar por
um construto mais abrangente, que monitoriza varios tipos de comportamentos considerados
perigosos para a saude, entre 0s quais: ndo utilizagdo de equipamentos de seguranga na

pratica de hobbies/passatempos; conduta perigosa na via publica, enquanto pedo ou

10



condutor; transgressado de regras ou leis, incluindo roubo; suspenséo ou abandono escolar;
violéncia e posse de arma; pratica de comportamentos sexuais promiscuos ou que contribuem
para a gravidez indesejada, doencgas sexualmente transmissiveis ou abusos; uso do tabaco;
uso de alcool e outras drogas.

No artigo original®® o a de Cronbach foi elevado para ambas as subescalas “correr riscos”, RT
(a =.85) e “auto-dano”, SH (0=.93). Na nossa amostra a dimensao “correr riscos” apresentou
um a de Cronbach aceitavel (a=.68).

Escala de Cyberbullying:

Para analisar a magnitude do cyberbullying utilizamos a versao portuguesa deste instrumento
de autorresposta (anexo Ill), dirigido a individuos com mais de 14 anos de idade. A escala é
composta por 28 itens, distribuidos por duas subescalas — Cyberbullying Feito (CBF) (17 itens)
e Cyberbullying Recebido (CBR) (11 itens) - que avaliam a frequéncia de comportamentos
relacionados com o cyberbullying em contextos variados e através de diferentes meios
eletronicos. Os alunos documentaram, numa escala de trés pontos (0- “Nunca”; 1- “As Vezes”;
2- “Muitas Vezes”), a frequéncia de experiéncias, quer como vitimas quer como agressores,
dos comportamentos descritos em cada item.

Tal como o original, a versdo portuguesa do Questionario Cyberbullying (CBQ) de Pinto e
Cunha® revelou boa consisténcia interna, com a de Cronbach=0.9. Na nossa amostra, a

dimensdes CBF e CBR apresentaram a=.76 e .75, respetivamente.

EADS - Escala de Ansiedade, Depressao e Stress:

Avalidmos os estados de depressao e ansiedade, utilizando a versao portuguesa da escala
EADS de 21 itens (anexo IV), composta por trés subescalas - Depressdo, Ansiedade e Stresse
— cada uma com sete itens e varios conceitos abrangidos. Utilizamos apenas dados das
dimensdes Ansiedade e Depresséo.

Instruidos a responderem acerca das suas vivéncias, “na semana passada”, de variados
sintomas cognitivo-emocionais, 0os alunos responderam aos itens usando uma de cinco
categorias de resposta: 0— “Nao Se Aplicou Nada a Mim”; 1- “Aplicou-se a Mim Algumas
Vezes”; 2- “Aplicou-se a Mim Muitas Vezes”; 3- “Aplicou-se a Mim a Maior Parte das Vezes”.
Tal como na escala original*® (a de Cronbach=.91 e .84 para as subescalas de Depressao e
Ansiedade respetivamente), as qualidades psicométricas da EADS na nossa amostra

mostraram-se adequadas (a=.91 para a de Depresséo e a=.86 para a de Ansiedade).

Andalise Estatistica dos Dados

Fizemos o tratamento estatistico dos dados utilizando o SPSS versdo 24 e a macro

PROCESS. Realizamos estatisticas descritivas e testes inferenciais de correlacdo e
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regressao. Em todos os testes o nivel de significancia estatistica foi fixado p<.05, com
intervalos de confianca de 95%.

Comecamos por calcular a prevaléncia do cyberbullying, total e por sexos. Desde modo,
criamos duas variaveis do tipo nominal, uma para cyberbullying feito (CBF) e outra para
cyberbullying recebido (CBR). Em cada uma delas definimos dois grupos, um para
participantes que ja tivessem experienciado cyberbullying e outro para a auséncia do mesmo.
Recorremos ao Teste de Shapiro-Wilk, que nos levou a concluir que os dados da nossa
amostragem nos varios grupos nao seguiam uma distribuicdo normal. Posto isto, para
averiguarmos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas por sexo na
distribuicdo de CBF, CBR, RTSHIA, EA e ED, utilizamos um teste ndo paramétrico, mais
precisamente o teste de U de Mann-Whitney para amostras independentes. Perante
existéncia de significancia estatistica por sexo, trabalhdmos dai em diante com duas sub-
amostras em separado — adolescentes do sexo feminino e adolescentes do sexo masculino.
Em cada uma das variaveis, os participantes foram separados em dois grupos, cujos valores
de corte definimos em <M+DP (grupo 1) e 2M+DP (grupo 2).

Ao trabalharmos com variaveis do tipo ordinal, e acrescendo o facto de termos para alguns
dos grupos valores de N<30, reforcamos a necessidade de utilizarmos testes néao-
paramétricos. Recorremos novamente ao teste U de Mann-Whithey de amostras
independentes para compararmos a distribuicdo de CBF, CBR, RTSHIA, EA e ED, em cada
um dos dois grupos de CBF, de CBR e de RTSHIA e inferirmos acerca de eventuais diferencas
significativas entre eles.

Para averiguarmos a relacdo entre as variaveis CBF, CBR, EA, ED e RTHSIA efetuamos
analises de correlacdo, mais precisamente Correlacdo de Pearson, por possuirmos neste
caso valores de N>60 em todos 0s grupos e estarmos agora a trabalhar com variaveis do tipo
intervalo. Seguimos a proposta feita por Taylor que se baseia no valor absoluto do r
(coeficiente de correlagdo) para avaliarmos a magnitude das correlagfes: r<.35 - correlagéo
fraca; r=.36 e <.67 - correlagdo moderada; r=.68 e <.89 - correlacao forte; r=.90 - correlacéo
muito forte.*

Por fim, realizdmos analises de regressao linear mdltipla, apenas no sexo feminino dada a
obtencdo de mais correlacGes estatisticamente significativas nas raparigas, para apurarmos
guanto do CBF foi explicado pelas outras variaveis, em conjunto e individualmente. O mesmo

fizemos para o CBR.
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Diagrama Ill — Prevaléncia de cyberbullying nos adolescentes do sexo masculino
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Cyberbullying, Comportamentos de Risco e Psicopatologia por Sexo

Tabela lll. Estatistica descritiva das varidveis por sexo

M DP P25 Mdn P75 P75-P25 Min Max u p

Q 134 1840 .00 1.00 2.00 2.00 .00 10.00

CBF 11984.5 .013*
g 1.09 2395 .00 .00 1.00 1.00 .00 21.00
Q .82 1576 .00 .00 1.00 1.00 .00 10.00

CBR 13277.0 .347
g .60 1439 .00 .00 1.00 1.00 .00 13.00
Q 3.17 3169 1.00 1.00 4.00 3.00 .00 14.00

RTSHIA 4921.5 .589
3 3.29 3.018 100 1.00 4.00 3.00 .00 14.00
Q 3.92 4334 .00 3.00 6.00 6.00 .00 16.00

EA 5616.0 .036*
g 2.81 3.687 .00 1.00 4.25 4.25 .00 17.00
Q 510 5.156 1.00 3.00 8.00 7.00 .00 21.00

ED 5560.0 .020*
g 3.92 4457 .00 2.00 6.25 6.25 .00 17.00

Legenda: CBF - Cyberbullying Feito; CBR — Cyberbullying Recebido; RTSHIA — Comportamentos de

Risco; EA — Ansiedade

intervalo interquartitico;

; ED — Depressao; M — média; DP — desvio-padréo; Mdn — mediana; P75-P25 —

*p<.05
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Pela analise da estatistica descritiva das variaveis em estudo (tabela Ill), por sexo, aferimos
gue as raparigas sdo mais vezes agressoras em contexto eletronico (CBF) do que os rapazes
(p=.013*). Contudo, apesar de ndo estatisticamente significativo, os valores maximos de
cyberbullying feito e recebido — CBF e CBR — verificaram-se em alunos do sexo masculino.
Relativamente aos comportamentos de risco (RTSHIA) ndo se constataram diferencas
significativas por sexo. As raparigas de um modo geral apresentaram pontuacdes mais
elevadas de ansiedade, EA (p=.036*) e depressdo, ED (p=.029*) comparativamente aos

rapazes.

Tabela IV: Cyberbullying Feito — Comparacdo por grupos de niveis de RTSHIA, Ansiedade e
Depressao (U de Mann-Withney)

¢
CBF M Mdn DP P75-P25 ) P
<M+DP .63 .00 1.362 1.000
CBR 1177.0 <.001*

=M+DP 2.18 1.50 2.343 4.250

<M+DP 285 200 2.808 3.000
RTSHIA 2875  .015*
=M+DP 6.60 7.00 4.719 7.75

<M+DP 3.50 2.00 4.101 5.000
EA 318.5 .001*
=M+DP 8.00 6.50 4.748 8.500

<M+DP 473 3.00 5.047 6.000
ED 480.0 .012*
>M+DP 8.38 9.00 5.331 8.500

3

CBF M Mdn  DP P75-P25 U P
<M+DP 42 .00 852 1.00

CBR 2165  <.001*
>M+DP 322 200  4.024 4.00
<M+DP 327 250  3.040 3.00

RTSHIA 535  .568
>M+DP 400 4.00 2828 4.00
<M+DP 291 1.00  3.735 5.00

EA 1140 .203
>M+DP 50 .50 577 1.00
<M+DP 3.98 200 4525 7.00

ED 163.0  .747
>M+DP 250 250  2.380 4.50

Legenda: CBF - Cyberbullying Feito; CBR — Cyberbullying Recebido; RTSHIA — Comportamentos de
Risco; EA — Ansiedade; ED — Depresséo; M —média; DP — desvio-padréo; Mdn — mediana; P75-P25 —

intervalo interquartitico; *p<.05; **p<.01
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Tabela V: Cyberbullying Recebido — Comparagdo por grupos de niveis de RTSHIA,
Ansiedade e Depresséao (U de Mann-Withney).

g
CBR M Mdn DP P75-P25 U P
<M+DP 1.13 1.00 1.682 2.00
CBF 1021.0 <.001**
=M+DP 291 3.00 2.295 4.00
<M+DP 2.81 2.00 2.759 3.00
RTSHIA 536.5  .029*
=M+DP 5.44 4.00 4531 8.25
<M+DP 3.63 2.00 4.304 5.00
EA 557.5  .009*
=M+DP 6.07 4.00 4.026 7.00
<M+DP 480 3.00 5.116 6.50
ED 712.0 .060
=M+DP 7.19 8.00 5.205 9.00
3
CBR M Mdn DP P75-P25 U P
<M+DP .84 .00 1.567 1.00
CBF 1745  .002**
=M+DP 571 2.00 7.319 7.00
<M+DP 3.25 3.00 2.958 3.00
RTSHIA 97.5 .864
=M+DP 433 2.00 4.933 5.00
<M+DP 2.70 1.00 3.676 4.00
EA 90.0 .082
=M+DP 525 5.50 3.500 6.75
<M+DP 3.84 2.00 4.477 6.25
ED 122.0 .271
=M+DP 5,50 5.00 4.203 8.00

Legenda: CBF - Cyberbullying Feito; CBR — Cyberbullying Recebido; RTSHIA — Comportamentos de
Risco; EA — Ansiedade; ED — Depressdo; M — média; DP — desvio-padrdo; Mdn — mediana; P75-P25 —

intervalo interquartitico; *p<.05; **p<.01

Para cada uma das variaveis CBF, CBR e RTSHIA, para ambos 0s sexos, executamos
também o teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney, para comparar os participantes do
grupo 1 (<M+DP) com os do grupo 2 (ZM+DP) de cada variavel relativamente as pontuagées
obtidas nas restantes variaveis em estudo (tabelas IV e V).

No sexo feminino, obtivemos resultados estatisticamente significativos que nos permitem
afirmar que as adolescentes com pontuacdes médias mais elevadas (ZM+DP), quer de
Cyberbullying Feito (CBF), quer de Cyberbullying Recebido (CBR), apresentaram também

pontuagBes mais elevadas nas restantes variaveis:
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e No gque toca ao CBF, registaram pontuactes superiores de CBR (U=1177.0, p<.001),
comportamentos de risco - RTSHIA (U=287.5, p=.015), ansiedade - EA (U=318.5, p=.001)
e depresséo - ED (U=480.0, p=.012).

e Do mesmo modo, relativamente ao CBR, revelaram também pontua¢cdes médias mais
elevados de CBF (U=1021.0, p<.001), comportamentos de risco - RTSHIA (U=536.5,
p=.029) e ansiedade - EA (U=557.5, p=.009).

No sexo masculino constatdmos que os alunos que em média fizeram mais cyberbullying

(CBF), 2M+DP, reportaram também pontuacdes mais elevadas de Cyberbullying Recebido

(CBR) (U= 216.5, p<..001). Verificou-se igualmente o reverso, em que valores médios mais

elevados de CBR corresponderam a valores superiores de CBF (U=174.5, p=..002). Apesar

destes resultados estatisticamente significativos, ao compararmos estes rapazes com valores
mais altos de CBF ou CBR com aqueles com pontuacdes inferiores (<M+DP), ndo obtivemos

diferencas significativas nos scores médios de outras variaveis em estudo (RTSHIA, EA e

ED).

Relacao entre Cyberbullying, Comportamentos de Risco e Psicopatologia

Analishmos para cada sexo, com testes de correlacdo de Pearson, a existéncia de relacdo
entre Cyberbullying feito (CBF), Cyberbullying recebido (CBR), comportamentos de risco
(RTSHIA) e estados de ansiedade (EA) e depressao (ED).

Tabela VI. Correlacdes entre CBF, CBR, RTSHIA, EA e ED em adolescentes do sexo

feminino.
CBF CBR RTSHIA EA
CBR .361**
RTSHIA 411 .338**
EA .289** .198* NS
ED .265** .199* NS 720**

Legenda: CBF - Cyberbullying Feito; CBR — Cyberbullying Recebido; RTSHIA — Comportamentos de

Risco; EA — Ansiedade; ED — Depressao; NS — néo significativo; *p<.05; **p<.01

Nas raparigas, encontrdmos relacdes positivas de moderada magnitude de CBF com RTSHIA
(r=.411, p<.001) e com CBR (r=.361, p<.001). CBR relacionou-se de forma fraca com RTSHIA
(r=.338, p<.001). Para além disso, verificamos correla¢gfes positivas de fraca magnitude de
CBF e de CBR com ED e EA. Todas as correlagdes e respetivos coeficiente sdo apresentados

na tabela VI.
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Tabela VII. Correlagbes entre CBF, CBR, RTSHIA, EA e ED em adolescentes do sexo

masculino.
CBF CBR RTSHIA EA
CBR T27**
RTSHIA NS NS
EA NS NS 273*
ED NS NS A26** 749**

Legenda: CBF - Cyberbullying Feito; CBR — Cyberbullying Recebido; RTSHIA — Comportamentos de

Risco; EA — Ansiedade; ED — Depresséo; NS — nédo significativo; *p<.05; **p<.01

No caso dos rapazes, observamos uma forte correlagédo positiva entre CBF e CBR (r=.727,
p<.001); uma correlagéo positiva moderada de RTSHIA com ED (r=.426, p<.001) e fraca com

EA (r=.273, p=.031). A tabela VIl apresenta a lista completa das correlagdes efetuadas.

ApOs as andlises de correlacdo de Pearson, realizamos andlises de regressao Linear Mdltipla
para inferirmos quanta da variancia do Cyberbullying Feito/CBF (variavel dependente, VD)
pode ser explicada pelo conjunto das outras varidveis correlacionadas (variaveis
independentes, VI), ou seja, quais delas podem ser consideradas preditores.

Dado que os resultados dos testes anteriormente realizados (correlagbes e comparacéo de
medianas) revelaram que os construtos em estudo se relacionaram entre si significativamente

apenas nas raparigas, realizamos estas analises de regressao no sexo feminino.

Seguindo o pressuposto de multicolinearidade segundo o qual as potenciais VI ndo devem
apresentar coeficientes de correlacéo elevados entre si (>.70?), decidimos introduzir como VI
as seguintes: Depressdo (ED), Ansiedade (EA), Comportamentos de Risco (RTSHIA) e
Cyberbullying Recebido (CBR).

O modelo que englobou ED, EA, RTSHIA e CBR explicou 36.3% da variancia total do CBF
(F=15.412, p<.001), tendo CBR (Beta=.337, p<.001), ED (Beta=.242, p=.024) e RTSHIA
(Beta=.171, p=.042) sido preditores independentes significativos do total de CBF. A analise
das correlagdes parciais revelou que cada um destes preditores isoladamente (separando o
efeito das outras variaveis preditoras) explicou respetivamente: 13.90%, 4.20% e 13.91%.
Tal como para a variavel CBF, também para o CBR efetuamos estas andlises regressao. Nos
resultados obtidos o modelo de regressdo com ED, EA, RTSHIA e CBF explicou 21.8% da
variancia total do CBR (F=8.025, p<.001), sendo que apenas o CBF foi preditor significativo

(Beta=.414, p<.001), com uma explicagédo da variancia de 12.18%.
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DISCUSSAO

O bullying eletronico tem crescido com os adolescentes do século XXI. Estes vivem num
mundo onde as tecnologias da comunicagao se tornaram “vetores” para a violéncia, alterando
dramaticamente o paradigma do comportamento agressivo.*® Por efeito de exposicédo, a
utilizacdo Internet durante trés ou mais horas diarias associa-se frequentemente a
experiéncias de cyberbullying, quer enquanto vitima, agressor ou vitima-agressor**. Sdo os
jovens que mais tempo passam online que mais cyberbullying vivenciam.’

Tanto em estudos Portugueses como mundiais, as prevaléncias do cyberbullying sdo muito
dispares e, por receio de ficar sem acesso as redes de comunicac¢do, medo de represalias ou
até vergonha, fenémenos de sub-reportacdo sdo certamente frequentes®, subestimando a
importancia do cyberbullying. No nosso estudo a prevaléncia rondou os 56%, com maior
tendéncia a agressdo — 48.8% dos adolescentes confessaram-se agressores - do que a
vitimizagdo — 30% declararam ja terem sido agredidos online. Estes valores estdo muito acima
do reportado na literatura em Portugal, onde o fenémeno foi ainda escassamente investigado
e conhecido essencialmente a custa de projetos de investigacdo individuais, pouco

representativos.

Tal como na prevaléncia global, o estado da arte ndo é consensual quanto as diferencas entre
sexos ha vitimizacdo ou agressao online. Se o bullying tradicional, mais fisico, poderia estar
mais associado ao sexo masculino, pela sua habitual propensdo para recorrer as ameacas e
agressdes fisicas como meio para causar/sofrer dano“®; o bullying eletrénico, enquanto forma
de agresséo indireta, denota maior prevaléncia nas raparigas, quer enquanto vitimas*'—*° quer
como agressoras.’®%°, Nota-se que estas, contrariamente aos rapazes, costumam vivenciar
experiéncias bullying que envolvem dano mais psicoldgico, com intrigas e isolamento social,
o chamado bullying relacional, indireto.®® Foi precisamente esta tendéncia, amplamente
descrita na literatura, que constatamos nos adolescentes em Coimbra, com o sexo feminino
a mostrar-se mais envolvido no cyberbullying (61.2% das raparigas). Quase um terco (31.3%)
das raparigas reportaram terem sido vitimas e cerca de metade (54.2%) confessaram terem
agredido outros online. Isto comparativamente aos rapazes, que Se mostraram menos
suscetiveis ou ofensivos através dos dispositivos de comunicagdo (47.6% dos rapazes),
cometendo e sofrendo menos agressdes em contexto eletrénico (40.6% e 28.7% dos rapazes,
respetivamente). Em ambos o0s sexos verificamos que a vitimizagdo se relacionou
positivamente com a agressao online (relacdo mais forte no sexo masculino), sendo que 0s
jovens que mais cyberbullying fizeram, foram também mais agredidos eletronicamente (e vice-

versa).

A predominancia do cyberbullying nas raparigas € igualmente apoiada pelo facto de estas

usarem a internet maioritariamente para aceder a redes sociais e contactar com 0s seus
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pares® — mais oportunidades ao cyberbullying — enquanto os rapazes o fazem mais para
jogar®. No espaco virtual ndo ha lugar a agresséo fisica, 0 anonimato pode ser assegurado e
é onde existe maior potencial de agressividade relacional.*® Tudo isto facilita o envolvimento
das raparigas em atos de cyberbullying, tornando-o no tipo de bullying que estas mais

reportam.48:51.53

Ainda assim prevalecem algumas incongruéncias relativas a este topico. Nalguns estudos
Portugueses 0s agressores parecem ser maioritariamente rapazes, ndo havendo diferencas
entre sexos nas vitimas.*® Poucas investigacdes internacionais revelaram maior propenséo
do sexo masculino para a agressdo em contexto eletrénico® e numa boa parte dos estudos

ndo se encontraram diferencas significativas de agresséo ou vitimizacéo por sexos. 3143147

Comportamentos de risco, como uso de substancias, e perturbacbes psicolégicas como
depressao sao dois dos problemas mais comuns da adolescéncia. Autores como Hinduja e
Patchin (2008) ou Ybarra (2007) apuraram que o cyberbullying pode ter como consequéncia
estados psicolégicos negativos, aumentando significativamente a probabilidade de consumo
excessivo de alcool, uso de drogas como marijuana, uso de armas, ou mesmo suicidio. 8243149
E apesar de ndo estarem ainda bem estabelecidas relacdes de causalidade, varios pontos
apoiam a sua formulacdo, como os estados negativos de ansiedade e depressédo que
Kowalski e Limber verificaram ser mais notérios em adolescentes vitimas e agressores de
cyberbullying.’® Também Gamez-Guadix et al. verificaram, num estudo longitudinal de seis
meses a 845 adolescentes Espanhdis, que a vitimizacdo de cyberbullying foi um preditor
situacdes de depressdo e abuso de substancias.?® A discussdo em torno do impacto desta
nova forma de bullying na salde fisica e mental dos adolescentes tem sido acesa,
especulando-se acerca de diferencas entre rapazes e raparigas, com varios autores a
sublinharem diferencas no papel deletério entre sexos, ainda que poucos estudos
longitudinais tenham sido conduzidos. Os que foram realizados indicaram que as raparigas
vitimas de cyberbullying acabaram por desenvolver sintomas depressivos ou ideagéo suicida
no futuro, algo que néo verificado nos rapazes. Foi o que concluiram Bannink et al, ao
estudarem um grupo de adolescentes holandeses (N=3181) durante 2 anos®, tal como
Schultze-Krumbholz et al que acompanharam o desenvolvimento de adolescentes alemées
(N=223) ao longo de varios anos®®. Kowalski et al. falam mesmo num papel moderador
significativo do sexo na relagdo entre a vitimizacdo online e a depressdo - um aumento da
percentagem de raparigas numa amostra, potencia um aumento da relacéo entre os dois.*®

Tendo em conta este papel preditor do cyberbullying recebido no desenvolvimento de
depressao, ansiedade social e sintomas emocionais — sintomas internalizantes — com
outcomes sociais e emocionais negativos apenas nas raparigas,®’ sugere-se que as raparigas

sejam mais sensiveis na interpretacéo e resposta aos atos de bullying eletrénico®®, com maior
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suscetibilidade ao dano psicolégico causado pelo cyberbullying.’® A semelhanca destes
estudos, também nds verificAmos que nas raparigas, contrariamente aos rapazes, a agressao
e a vitimizacao eletrénica se relacionaram de forma positiva e moderada com sentimentos de
ansiedade e depressdo, bem como com a experiéncia de comportamentos passiveis de
colocar em risco a sua saude. As adolescentes que em média mais cyberbullying sofreram,
mais ansiosas se referiram e maior tendéncia revelaram para a agressao eletronicamente
mediada. J& as agressoras mais hostis reportaram mais sentimentos depressivos e de
ansiedade e sofreram mais atagues online. Deste modo, como sugere Juvonen, 0O
cyberbullying pode ser encarado como um fator de risco adicional para ansiedade e depresséo
na adolescéncia.'* Para além desta vertente relativa aos sintomas depressivos, pudemos
ainda apurar no nosso estudo que as adolescentes que mais contacto tiveram com
cyberbullying, quer como vitimas quer como agressoras, mais comportamentos de risco

adotaram.

Nestas adolescentes, com 0 pouco apoio ou capacidades para lidar com o cyberbullying, a
experiéncia de comportamentos de risco (por exemplo uso de substancias e comportamentos
violentos), auto-lesivos ou mesmo suicidio, pode ser vista como um mecanismo de coping,
usado para combater o dano fisico e psicoldgico resultantes do cyberbullying®“°. Esta hipétese
vai de encontro aos resultados de estudos que investigaram os motivos do consumo de
substancias na adolescéncia®, e foi também sugerida por Litwiller e Brausch, que verificaram
gue o cyberbullying prediz comportamentos suicidas, sexuais de risco, violentos e o0 uso de

substancias.

Foram as jovens que mais cyberbullying vivenciaram que mais condutas perigosas adotaram.
Contudo foram também estas que mais riscos correram que maior propensao tiveram para
agressao e/ou vitimizacao através de bullying eletrénico. Esta tendéncia surge em linha com
o estudo de Ybarra e Mitchell, em gque a sintomatologia depressiva, delinquéncia ou maus
resultados académicos se relacionaram com agressao de terceiros online'®. Posto isto, parece

estarmos perante um ciclo vicioso, que urge tentar quebrar.

As vitimas sofrem em siléncio e ndo costumam denunciar as agressées que sofrem em
contexto eletronico®+*’ principalmente por receio que os dispositivos e/ou 0 acesso a Internet
— meios através dos quais sdo agredidos- lhes sejam retirados, levando a um afastamento e
isolamento social virtual®. Este distanciamento do apoio familiar e clinico pode ser muito
prejudicial e conduzir, em Ultima instancia, a situacdes extremas de suicidio.

Segundo a literatura, muitos fatores podem concorrer em dire¢cdes opostas para o efeito do
cyberbullying, uns no caminho protetor, outros na direcdo do perigo. Podemos incluir no lote
de fatores de risco: agresséo ou vitimizac&o bullying tradicional, uso excessivo e perigoso da

internet, niveis baixos de empatia,?® presenca de sentimentos depressivos®’, auséncia de
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superviséo parental e uso aumentado de disciplina punitiva, associadas ou néo a fraca ligagcéo
emocional com pais/cuidadores.®* No nosso estudo pudemos inclusive analisar que nas
adolescentes de Coimbra a vitimizacdo de cyberbullying, os comportamentos de risco, a
ansiedade e a depresséao, se revelaram todos eles preditores significativos da agressdo online
(CBF); agresséao esta que, por sua vez, foi preditora da vitimizacdo no mesmo contexto. No
sentido inverso e em oposi¢cdo, encontramos como fatores protetores preponderantes a
vigilancia e apoio parentais. O facto de os pais estarem cientes das atividades dos seus filhos
online, terem uma relagdo aberta e um diadlogo positivo com eles sdo contributos muito
importantes para uma utilizagdo mais saudavel da Internet.*®

E justamente nestes fatores que devemos concentrar esforcos e intervir. A atenuacéo do
problema podera passar pela diminuicdo do nimero de horas que os jovens passam online,
sobretudo em redes sociais, e fomentacdo de comportamentos seguros na Internet. Outro
pilar sera tentar fomentar e reforcar os lacos afetivos entre pais e filhos, com a sensibilizacéo
dos primeiros para o problema. Para que haja uma detecdo precoce do problema, estes
deverdo ser alertados para os sinais de alarme do cyberbullying nos jovens: expressao
tristeza, preocupacgdo, raiva e irritabilidade; inten¢cdes auto ou hetero-lesivas; inicio ou
agravamento de problemas de sono ou alimentares; recusa em frequentar a escola e declinio
nos resultados académicos; isolamento social (familia e amigos); evitamento ou ansiedade

perante dispositivos de comunicacdo eletronica ou conversas que os abordem®,

Pais e professores devem conhecer os riscos da Internet e promover um dialogo aberto com
os adolescentes sobre esta problematica, ajudando-os a lidar eficientemente com os
incidentes. Para isto podera ser importante o desenvolvimento nas escolas de programas

educativos que abordem os riscos da Internet, entre 0s quais o cyberbullying.

O carater observacional e transversal deste estudo ndo permite inferir relacbes temporais e
direcionais de causalidade entre cyberbullying, comportamentos de risco e psicopatologia.
Para isso seria necessario uma investigacéo longitudinal, algo que tem escasseado no estudo

desta problemaética, ndo existindo sequer nenhuma deste tipo em Portugal.

Por outro lado, o facto de a amostra ter sido selecionada aleatoriamente e ter incluido
centenas de participantes, de ambos os sexos (201 raparigas e 143 rapazes), representa um
ponto forte, permitindo a generalizagdo de resultados. A utilizagdo da versdo portuguesa do
Questionario de Cyberbullying, no qual ndo constava a palavra “bullying”, permitiu-nos reduzir

a eventualidade de uma subestimacgéo dos casos de cyberbullying.

N&o obstante eventuais limitages, este trabalho vem contribuir para a melhor compreenséo
do fendmeno ainda tdo escassamente investigado em Portugal. Representa um estudo
inovador, ja que é o primeiro a investigar a relagéo entre o cyberbullying e os comportamentos

de risco nos adolescentes Portugueses.
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Concluimos que sao as raparigas quem mais experiencia, sofre e causa sofrimento através
deste tipo de bullying. Nelas, este fendmeno relaciona-se com a préatica de comportamentos
de risco, estados de ansiedade e depresséo, sendo as raparigas mais envolvidas aquelas que
revelaram maior propensdo para correr riscos e revelar estes estados. Nas agressoras
verificamos uma relacdo mais forte com a préatica de comportamentos desviantes, quando
comparadas as vitimas.

O cyberbullying, mais que um problema do presente, é uma séria preocupacao do futuro, ndo
s6 pela sua tendéncia crescente, mas também porque as suas consequéncias se perpetuam
na idade adulta. A sociedade em geral, e em particular os pediatras, devem estar cientes da
existéncia deste fenébmeno e das suas graves implicacdes na saude fisica e mental dos

adolescentes.

Esperamos que este estudo possa incentivar novas investigacbes, de preferéncia
longitudinais, que permitam conhecer melhor a nossa realidade e assim tragar os caminhos
de intervencdo mais adequados. E urgente que este problema em salde seja
multidisciplinarmente identificado e combatido ao mesmo ritmo com que a tecnologia se

entrosa na intimidade da vida dos jovens.
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Anexo Il. Escala RTSHIA — Risk-Taking and Self-Harm Inventory for Adolescents.

RTSHIA

Instrucdes: Este questionario apresenta uma série de comportamentos diferentes que os
jovens as vezes fazem. Por favor, ndo fiques preocupado se algumas afirmagdes parecerem
estranhas. Elas permitem um melhor conhecimento e compreensédo destes comportamentos
diferentes que alguns jovens manifestam e da melhor forma de os ajudar.

Alguma vez ou em alguma ocasido: Uma | Maisde | Muitas
Vez vezes
Nunca uma vez
1. Correste riscos durante a pratica do teu hobbie/passatempo (ex. ndo Uma | Maisde | Muitas
. Vez vezes
usar o capacete ou outros equipamentos de seguranca, ou fazer | nunca uma vez
acrobacias perigosas com o skate/bicicleta)?
2. Atravessaste de propdsito a estrada de um modo perigoso ou Uma | Maisde | Muitas
. . ~ . Vez vezes
conduziste de um modo arriscado (ex. ndo usar cinto de seguranga ou | nunca uma vez
conduzir sob o efeito de dlcool ou drogas)?
3. Te colocaste numa situacdo de risco sabendo que podes ser Uma | Maisde | Muitas
. . Vez vezes
apanhado(a) (ex. usar cabulas nos testes, viajar de autocarro sem comprar | \unca uma vez
bilhete, roubar nas lojas)?
4. Foste suspenso (i.e. punido com expulsdo) ou abandonaste a escola? Uma | Maisde | Muitas
Vez vezes
Nunca uma vez
5. Passaste a noite fora, sem os teus pais saberem onde estavas? Uma | Maisde | Muitas
Vez vezes
Nunca uma vez
6. Participaste em atos violentos em grupo, ou em lutas fisicas, ou tiveste Uma | Maisde | Muitas
Vez vezes
uma arma? Nunca uma vez
7. Foste promiscuo (tiveste varios parceiros sexuais num curto espaco de Uma | Maisde | Muitas
Vez vezes
tempo)? Nunca uma vez
8.Tiveste relagbes sexuais sem usar precaugdes contra doengas Uma | Maisde | Muitas
ecial . Vez vezes
sexualmente transmissiveis ou gravidez? Nunca uma vez
9. Te colocaste em risco de ser abusado(a) sexualmente? Uma | Maisde | Muitas
Vez vezes
Nunca uma vez
10. Bebeste tanto que ficaste realmente bébedo(a)? Uma | Maisde | Muitas
Vez vezes
Nunca uma vez
11. Experimentaste drogas (tais como, marijuana, cocaina, LSD, etc.) Uma | Maisde | Muitas
Vez vezes
Nunca uma vez
12. Fumaste cigarros? Uma | Maisde | Muitas
Vez vezes
Nunca uma vez
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Anexo lll. Escala de Cyberbullying.

Questionério Cyberbullying

As frases que se seguem referem-se a utilizagéo da internet e do telemovel. Lé atentamente
cada uma das afirmacdes, e assinala com um X no quadrado que melhor corresponde a
frequéncia com que possas ter realizado algumas destas acoes.

ACOES QUE FIZ Nunca | As Muitas
vezes vezes
1.Manter lutas e discussdes “online”, usando insultos, etc... através de mensagens | Nunca As Muitas
eletrdnicas veres e
2. Enviar mensagens ameacadoras ou insultuosas por e-mail Nunca  As Muitas
vezes vezes
3. Enviar mensagens ameacadoras ou insultuosas por telefone Nunca  As Muitas
vezes vezes
4. Colocar imagens de um conhecido/a ou de um/a colega na internet que possam  Nunca  As Muitas
ser humilhantes (por exemplo, a vestir-se no balnedrio) veses | vezes
Em caso afirmativo, descreve quais os tipos de imagens:
5. Enviar links de imagens humilhantes a outras pessoas para que as possam ver Nunca = As Muitas
vezes vezes
Em caso afirmativo, descreve:
6. Escrever piadas, boatos, mentiras ou comentdrios na internet, que colocam o Nunca  As Muitas
outro numa situacdo de ridiculo veses | vezes
7. Enviar links onde aparecem piadas, boatos, mentiras ou comentarios acerca de Nunca  As Muitas
um conhecido/a ou amigo/a, para que outras pessoas vejam vezes | veres
8. Conseguir a senha (nicks, passwords, etc.) de outra pessoa e enviar mensagens Nunca  As Muitas
em seu nome por e-mail, que a podem deixar mal ou criar-lhe problemas com os vezes | veres
outros
9. Gravar videos ou tirar fotografias com o telemével enquanto um grupo serie Nunca  As Muitas
obriga outra pessoa a fazer algo humilhante ou ridiculo veses | vemes
Em caso afirmativo, descreve:
10. Enviar essas imagens a outras pessoas Nunca  As Muitas
vezes vezes
11. Gravar videos ou tirar fotografias com o telemdvel enquanto alguém bate ou Nunca  As Muitas
magoa outra pessoa vezes e
Em caso afirmativo, descreve:
12. Enviar essas imagens gravadas para outras pessoas Nunca = As Muitas
vezes vezes
13. Divulgar segredos, informacdes comprometedoras ou fotografias de alguém Nunca = As Muitas
vezes vezes
14. Remover intencionalmente alguém de um grupo online (chats, listas de amigos, = Nunca  As Muitas
foruns tematicos, etc.) veres veres
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15. Enviar insistentemente (de forma repetida) mensagens que incluem ameacas Nunca . As Muitas
~ . . . . s . vezes vezes
ou que sao muito intimidatdrias
16. Gravar videos ou tirar fotografias com o telemdvel a um/a colega envolvido/a Nunca . As Muitas
. vezes vezes
num comportamento de cariz sexual
17. Enviar essas imagens para outras pessoas Nunca ; As Muitas
vezes vezes
ACOES QUE ME FIZERAM Nunca As Muitas
vezes vezes
1. Receber ameacas ou mensagens insultuosa por e-mail Nunca As Muitas
vezes vezes
2. Receber ameagas ou mensagens insultuosas por telemével Nunca As Muitas
vezes vezes
3. Colocarem fotografias minhas na internet que podem ser humilhantes (por Nunca As Muitas
. ) vezes vezes
exemplo, a vestir-me no balnedrio)
Em caso afirmativo, descreve quais os tipos de imagens:
4. Escreverem na internet piadas, boatos, mentiras ou comentarios que me Nunca As Muitas
f vezes vezes
azem
parecer ridiculo/a
5. Conseguir a minha senha (nicks, passwords, etc.) e enviar mensagens em meu | Nunca As Muita
. i . vezes vezes
nome por e-mail para me deixar mal perante os outros, ou me criar problemas
6. Gravarem-me em video ou tirarem-me fotografias com telemédvel enquanto Nunca As Muitas
vezes vezes
um
grupo se ri de mim e me obriga a fazer algo humilhante ou ridiculo.
Em caso afirmativo, descreve:
7. Gravarem-me em video ou tirarem-me fotografias com o telemdvel quando Nunca As Muitas
, vezes vezes
alguém me bate ou me magoa
8. Divulgar segredos, informacées comprometedoras ou fotografias minhas Nunca As Muitas
vezes vezes
9. Ser removido(a) intencionalmente de um grupo online (chats, listas de amigos, | Nunca As Muitas
, Sy vezes vezes
foruns tematicos, etc.)
10. Receber mensagens insistentemente (de forma repetida) que incluem Nunca As Muitas
vezes vezes
ameacas
ou sdo muito intimidatdrias
Nunca As Muitas

11. Gravarem-me em video ou tirarem-me fotografias com o telemdvel em algum
tipo de comportamento de cariz sexual

vezes

vezes
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Anexo IV. EADS - Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress.

EADS-21

Por favor |1é cada uma das afirmacdes abaixo e assinala 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afirmacao se aplicou a ti durante a semana passada. N&do ha respostas certas ou erradas.
N&o leves muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A classificacéo é a seguinte:

0 1 2 3
N3o se aplicou Aplicou-se a mim algumas | Aplicou-se a mim muitas Aplicou-se a mim a maior parte
nada a mim vezes vezes das vezes
1.Tive dificuldades em me acalmar. 0 1 2 3
2.Senti a minha boca seca. 0 1 2 3
3.N3o consegui sentir nenhum sentimento positivo. 0 1 2 3
4.Senti dificuldades em respirar. 0 1 2 3
5.Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas. 0 1 2 3
6.Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes. 0 1 2 3
7.Senti tremores (por ex. nas maos). 0 1 2 3
8.Senti que estava a utilizar muita energia nervosa. 0 1 2 3

9.Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura

ridicula. 0 ! 2 3
10.Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro. 0 1 2 3
11.Dei por mim a ficar agitado (a). 0 1 2 3
12.Senti dificuldade em relaxar. 0 1 2 3
13.Senti-me desanimado e melancdlico. 0 1 2 3
14.Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse de 0 1 5 3
terminar aquilo que estava a fazer.

15.Senti-me quase a entrar em panico. 0 1 2 3
16.N3o fui capaz de ter entusiasmo por nada. 0 1 2 3
17.Senti que ndo tinha muito valor como pessoa. 0 1 2 3
18.Senti que por vezes estava sensivel. 0 1 2 3
19.Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico. 0 1 2 3
20.Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso. 0 1 2 3
21.Senti que a vida ndo tinha sentido. 0 1 2 3
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ABSTRACT

Title:
Cyberbullying and Risk Behaviours in Portuguese adolescents
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Introduction:

Cyberbullying is a behaviour performed by individuals through digital
applications, repeatedly communicating hostile content intending to cause harm
lor discomfort to third parties (1), During a critical period like adolescence, with
significant biopsychosocial growth and challenges related with personality and
identity shaping, cyberbullying can have a negative impact on mental and
physical health, since it is associated with internalizing and externalizing
Eymptams (2), including heatth risk behaviours (3).

Objectives:
This study aims to investigate the relationship between cyberbullying aggression

and victimization, health risk behaviours and psychological distress in
Portuguese adolescents.

......
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Materials and Methods:

346 adolescents (58.4% girls), aged 15.32+1.183 from public and private schools
in Coimbra, answered the validated Portuguese versions of the Cyberbullying
Scale (4), the Depression, Anxiety and Stress Scale (5) and Risk-Taking and
Self-Harm Inventory for Adolescents RTSHIA (8).

Far data analysis of this cbservational, correlational and cross-sectional study,
descriptive statistics and inferential tests (Qui-Square, Pearson correlation and
linear regression) were performed, using the SPSS version 24,

Results and Discussion:

109 Girls (54%) and 58 boys (40%) were Cyberbullying aggressars (p=0,012)
and 83 girls (31,3%) and 41 boys (28,8%) were Cyberbullying victims (p=0,635).
49 Girls and 31 boys were victims and aggressors simultaneously. In females,
Cyberbullying aggression and victimization were significantly corralated with
Threatening Behaviours, Anxiety and Depression (all p=0,05). Multiple
regression analysis showed that Cyberbullying victim, Risk Behaviours, Anxiety
and Depression were all significart predictors of Cyberbullying aggression (p<
0,05).

Conclusion:

Cnline communication technologies constitutes an essential socialization tool for
every adolescent (V) and cyberbullying an adolescents”™ major health concern.
As in other studies (8 9), we found that female victims and aggressors of
cyberbullying suffer more emotional distress and easily adopt risky behaviours.
The scarcity of knowledge on his topic warrants further research in order to
implement effective prevention strategies.
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