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Resumo

Com este trabalho pretendemos investigar se existe relacdo entre o bullying observado em
escolas portuguesas e 0s habitos de sono das criancas, e como cada um destes aspetos impacta
os resultados escolares destas. Foi utilizada uma amostra por conveniéncia de 117 criangas que
frequentavam o 2° e 3° ciclos do ensino basico, com idades entre os 10 e os 15 anos. Foram,
assim, aplicados dois questionarios de autorrelato. Um inicialmente aos pais sobre 0s habitos
de sono dos seus educandos. De seguida, foi aplicado um questionario sobre os
comportamentos de bullying aos educandos.

Anélises Univariadas de Variancia e Analises de Regressao Linear dos dados revelaram
relacdes estatisticamente significativas entre comportamentos de bullying tanto das criangas
agressoras como das criangas vitimas e os seus habitos de sono tanto em Dias com Horéarios
(DH) como em Dias Livres (DL). Para criancas agressoras, em DH apresentou-se um
coeficiente R? =,046; enquanto em DL apresentou-se um coeficiente R?=,092. Ja para criangas
vitimas, em DH apresentou-se um coeficiente R? = ,094; enquanto em DL apresentou-se um
coeficiente R? = ,137. Assim, conclui-se uma correlagio positiva entre comportamentos de
bullying e habitos de sono destas criancas. Ademais, a perpetracdo de bullying e o género nédo
apresentou relagéo significativa em termos de variancia e de predicdo.

Embora nédo seja possivel fundamentar relacdes de causalidade, estes resultados levam
a crer gque existe uma relagéo entre o bullying, os habitos de sono e os resultados escolares e

oferecem novas propostas para investigacdes futuras.

Palavras-chave: Comportamentos de bullying, Habitos de Sono das Criancas,

Desempenho Académico, Cronotipo, Cyberbullying



Abstract
With this work we intend to investigate whether there is an association between bullying
observed in Portuguese schools and children's sleep habits, and how each of these aspects
impacts their school results. A convenience sample of 117 children who attended the 2nd and
3rd cycles of basic education, aged between 10 and 15 years old, was selected. Thus, two self-
report questionnaires were applied. One initially asked parents about their children's sleep
habits. Then, a questionnaire towards children about their bullying behaviors.

Univariate Analyzes of Variance and Linear Regression Analyzes of the data revealed
statistically significant relationships between bullying behaviors of both bully and victim
children and their sleep habits both on Workdays (WD) and Free Days (FD). For aggressive
children, on WD, an R? coefficient = .046 was presented, while on FD there was an R?
coefficient = .092. As for child victims, on WD, an R? coefficient = .094 was presented, while
on FD there was an R? coefficient = .137. Thus, a positive correlation between bullying
behaviors and sleeping habits of these children is concluded. Furthermore, the perpetration of
bullying and gender did not show a substantial relationship in terms of variance and prediction.

Although it is not possible to found causal relationships, these results lead us to believe
that there is an association between bullying, sleep habits and school results and offer new

suggestions for future investigations.

Keywords: Bullying Behaviours, Children’s sleep habits, Academic performance,

Chronotype, Cyberbullying
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Introducéo

Este projeto surge com o designio de estudar e compreender melhor a existéncia de
comportamentos de bullying nas escolas e analisar de que forma estes afetam os habitos de
sono e os resultados escolares das criangas. Serd abordada a complexidade da violéncia entre
pares (ou bullying). Apds uma pesquisa sobre este tema, concluimos que acarreta uma larga
literatura internacional, sendo que, a literatura nacional aparece em menor quantidade, mas
também de forma relevante. A proporcgao geral de vitimizacéo entre pares (ou bullying) entre
adolescentes é elevada, mas tem-se vindo a observar uma reducéo. Houve uma reducéo de entre
6 e 11 pontos percentuais nas diferentes variaveis observadas (sexo; etnia; areas urbanas e
suburbanas) em escolas publicas entre 0 6° e 12° anos. (Musu et al., 2019)

Um estudo mais recente (Cho et al., 2022) revelou que a vitimizagdo entre pares € uma
preocupacdo comum na adolescéncia (faixa etaria em foco no nosso estudo) que inclui tanto a
vitimizag&o relacional (excluséo, espalhar rumores, etc.) como uma forma mais evidente
(agressdo, ameaca, etc.). Este estudo também correlacionou sintomas de Depressdo com a
vitimizag&o entre pares relacional e encontrou associagdes mais fortes com esta do que com a
vitimizacdo mais evidente/fisica.

O ritual das praxes (muito comum em contexto universitario), parece ajudar a
“mascarar” os comportamentos de bullying, nas escolas portuguesas, ou seja, este ritual é
trazido para as escolas e é confundido por um ritual de passagem entre as criangas. No primeiro
ano do 2° e 3° ciclos do ensino basico e no ensino secundario, as praxes sdo frequentes no inicio
do ano letivo e expressam-se sob a forma de comportamentos (por vezes violentos) de grupos
contra novos alunos indefesos. Consequentemente, a desvalorizacdo destes comportamentos
por parte dos professores € comum e pode ter repercussdes severas (Almeida, 2011).

Ja os problemas de sono, tais como dificuldade em adormecer tém uma prevaléncia de
17,1% na infancia e 7,7% no inicio da adolescéncia sendo este o problema mais comum nas
criancas desta idade, segundo os resultados encontrados por Williamson et al. (2019). Também
noutro estudo realizado por Mindell et al. (2022), foi relatado que 80% dos cuidadores
gostariam de alterar a hora de deitar dos seus educandos, 74% alterar a realizacdo de sestas e
67% alterar problemas durante a noite. Serd, assim, avaliado se o bullying afeta e de que forma
0s habitos de sonos (ou os ciclos de sono) das criancas e as rotinas de sono relatadas pelos pais
destas criancas.

Antes disso, passamos a explicar alguns conceitos relacionados com os ciclos de sono

referidos por Couto et al. (2014) que irdo aparecer ao longo do presente trabalho:
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Matutinidade: capacidade de funcionar melhor da parte da manhd com melhor
desempenho fisico e/ou mental nesta altura do dia.

Vespertinidade: capacidade de funcionar melhor da parte da tarde, com melhor

desempenho fisico e/ou mental nesta altura do dia.

Werner et al. (2009) referiu ainda a existéncia de um terceiro tipo de ciclo de sono,
Intermédio, que é a capacidade de funcionar na parte intermédia do dia, equilibrada entre a
manha e a tarde, com melhor desempenho fisico e/ou mental nesta altura do dia.

Coloca-se a seguinte questdo: De que forma os problemas de sono sugerem e predizem
problemas comportamentais que, por sua vez, ddo origem a comportamentos de bullying e
cyberbullying?

Desta forma, pretendemos com esta investigacdo compreender melhor de que forma o
envolvimento em bullying influencia a higiene de sono das criangas ou se, pelo contrario, esta
é responsavel pelos problemas comportamentais. Pretende-se também perceber de que forma
estes dois (de forma individual ou conjunta) influenciam os resultados escolares destas. Em
suma, procuramos esclarecer se a perpetracdo e vitimizagdo entre pares (bullying) prevé,
especificamente, 0 aumento de problemas de sono ao longo do tempo e, consequentemente,
agravamento dos resultados escolares das criancas, ou se o bullying de forma independente
impacta os habitos de sono e os resultados escolares, achando assim de elevada pertinéncia
realizar este estudo de forma a alcancar “‘um novo patamar” em diregdo a desambiguagdo desta

literatura, a evolucgéo deste tema na sociedade portuguesa e resolugéo do preconceito associado.
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Capitulo 1 — Bullying

O bullying é cada vez mais considerado uma probleméatica comum e significativa e, apesar das
inimeras definigdes utilizadas na bibliografia encontrada, hd um consenso relativamente ao
seu conceito fundamental (Sveinsson & Morris, 2013). O conceito de bullying (j& largamente
discutido, mas sempre muito proximo da conceitualizacdo inicial), segundo Olweus (1998),
deriva do termo “bully” que traduz a ideia de tirano. Este autor, explica o termo bullying como
«a student is being bullied or victimized when he or she is exposed, repeatedly and over time,
to negative actions on the part of one or more students». Salienta-se assim, nesta definigéo, o
caracter continuado e propositado desta conduta agressiva. (Ribeiro, 2007).

A grande maioria dos pesquisadores admite que o bullying engloba agresséo
intencionada ndo provocada, com discrepancia de poder entre a(s) vitima(s) e o(s) agressor(es)
e que ocorre somente em contexto escolar (Gladden et al., 2014; Teasley & Nevarez, 2016).
Como resultado, Gladden et al. (2014) criou uma definigdo diferente baseada na definicdo de
Olweus. O bullying é de facto um fendmeno escolar, porém, segundo esta, o bullying pode
também ser determinado por um ou mais comportamentos indesejados de agressividade
perpetrados por outra pessoa ou grupo de pessoas, que Nao sejam irmaos nem parceiros
romanticos (de forma a diferenciar da definicdo de violéncia doméstica). E provavel que tais
comportamentos sejam repetidos uma ou varias vezes e envolvam uma disparidade de poder
percebida ou observada. Nao obstante, pode causar danos ou angustia a pessoa-alvo, incluindo

danos educacionais, sociais, psicoldgicos ou fisicos.

Claro esta que, este termo anglo-saxdénico nao tem traducé@o pois nao existe no léxico
portugués. Todavia, Almeida (2011), encontrou termos muito semelhantes (quase sinGnimos)
deste, tais como “violéncia na escola”, “intimidar, “vitimar” e “abusar dos colegas”. O bullying
esta relacionado com uma variedade de consequéncias negativas para a saude (Moore et al.,
2017) e este facto mantém-se para as vitimas, para 0s agressores e para aqueles que detém um
papel duplo, a vitima-agressora (aquela que repete o comportamento porque sofre ou ja sofreu

deste) (Herge et al., 2016; Moore et al., 2017).

1.1. Tipos de bullying
O bullying fisico (ou direto) é palpavel, é facil de identificar e provoca danos visiveis por
qualquer pessoa. Este tipo engloba comportamentos tais como perseguicao, sufocar, arranhar,

morder, dar empurrdes/beliscbes/puxdes de cabelo, dar murros/pontapés, bater ou qualquer
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outra forma de intimidagdo ou ataque fisico. Estes sdo apenas alguns dos exemplos que se tém
vindo a observar. Também pode incluir a producdo de danos na propriedade de outros
(Sullivan, 2011).

J& o bullying psicoldgico (ou indireto) ndo € tdo facil de detetar porque os danos sdo
mais dificilmente visiveis, o que leva a que muitas vezes seja erroneamente considerado menos
grave que o fisico (Sullivan, 2011). A violéncia psicoldgica pode incluir abuso verbal e
emocional: separar, repelir, desprezar, insultar, disseminar rumores, forjar mentiras, chamar

nomes, ridicularizar, humilhar, ameacar e até castigos psicoldgicos (Ferrara, 2019).

Os comportamentos de bullying diferem dos tipos de comportamento realizados por
brincadeira porque incluem uma clara intengéo de ferir ou martirizar o outro e, normalmente,
é perpetrado por criangcas mais fortes ou mais velhas e em superioridade numéricas que

escolhem criangas mais fracas, mais novas e frequentemente isoladas (Almeida, 2011).

1.2. Perpetracao e vitimizacao

Apesar da percecdo de que a escola deva ser um ambiente seguro, os dados obtidos até ao
momento sugerem que o bullying é algo ainda muito comum. E também comum que as criancas
que experienciam este tipo de comportamentos apresentem varios problemas de saude a curto
e longo prazo. Desta forma, passam a observar a escola como um espago ndo seguro e, portanto,
a evitar frequenta-lo (Sesar et al., 2016). O bullying é mais comum nos 1.° e 2.° ciclos do ensino
basico, com cerca de 30% das criancas deste nivel de ensino envolvidas em comportamentos

de bullying como bully, vitima ou ambos (vitima-agressor) (Kubiszewski et al., 2014).

Vaérios estudos sugerem que parece ndo existir uma correlacdo entre o tamanho da
escola e as condutas de bullying nela ocorridas (Saarento et al., 2015). Apesar de nédo se ter
chegado a um acordo relativamente as consequéncias do tamanho da turma na perpetracao de
bullying, Saarento et al., (2013) discordaram sobre o efeito do tamanho da turma no
comportamento de bullying e mostraram que relatos de vitimizacao por bystanders em vez de
vitimas eram mais comuns em turmas menores. Ou seja, parece haver um maior sentimento de
protecdo/defesa/cuidado pelo outro nestas turmas.

A literatura tem vindo a mostrar uma propensao relativamente a participacdo dos sexos
em comportamentos de bullying. Vérios estudos tém vindo a demonstrar que os homens tém
maior probabilidade de se envolverem em bullying tanto como bullies como vitimas (Isolan et

al., 2013; Olweus & Breivik, 2014; Silva et al., 2013). As ofensas verbais e as agressdes fisicas
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sdo as formas mais recorrentes de agressao, praticadas essencialmente pelo sexo masculino. J&
0 sexo feminino tende a socorrer-se de formas indiretas de agressdo (Olweus & Breivik, 2014,
Silva et al., 2013).

Os intervalos sdo momentos de elevada atividade, com reduzida supervisdo, acelerando
os comportamentos de bullying direto, especialmente sob a forma de agresséo fisica (Fite et
al., 2013; Kyne, 2014). J4 as salas de aula s&o espacos com atividades organizadas, com espago
limitado e supervisdo elevada, o que leva as criangas a recorrerem ao bullying indireto (p.e.
rumores e exclusdo social), de modo a evitarem a detecdo dos seus comportamentos (Reuland
& Mikami, 2014; Serdiouk et al., 2015). A agressdo em sala de aula varia de turma para turma
e afeta todos os alunos, estejam eles direta ou indiretamente envolvidos nesses comportamentos
(Reuland & Migami, 2014). O bullying tende a ser mais recorrente em turmas que encorajem
0s bullies e menos recorrente nas turmas que defendem as vitimas. Assim, as criangas com
maior probabilidade de se envolverem em comportamentos de bullying podem ser prejudicadas
ou favorecidas pelo contexto da sala de aula (Saarento et al., 2015).

O ambiente da escola e a relacéo entre professores e alunos podem também influenciar
os comportamentos de bullying. O bullying tende a ser mais prevalente em escolas onde os
alunos acreditam ter um ambiente pobre e relacionamentos maus com os professores (Perron,
2015). Os alunos que consideram que a sua escola apresenta mau ambiente relatam maior
vitimizacdo e resultados escolares mais baixos (Wang et al., 2014). No entanto, um bom
ambiente na escola pode proporcionar as criangas uma maior sensacdo de seguranga e um

ambiente livre de intimidacao (Beaudoin & Roberge, 2015).

Desta forma, a prevencdo do bullying é fundamental para garantir um meio de ensino
seguro e saudavel. O estabelecimento de projetos de prevencao eficazes, como formacdes para
professores e alunos, aconselhamento de apoio e educacdo para a igualdade e a empatia, podem
ajudar a reduzir a incidéncia de bullying. Ndo obstante, é importante que as vitimas de bullying
possam receber apoio emocional e psicoldgico apropriados para lidar com os efeitos do
bullying (Gaffney et al., 2019).

Apesar do destaque de casos norte-americanos, o bullying prevalece em escolas de
diversos paises, diversos ciclos escolares e em alunos de ambos os sexos (Costa et al., 2013;
Eriksen et al., 2014; Rosario & Duarte, 2010). Portugal ndo parece ser excecdo. Costa et al.
(2013), defende que por todo o pais se revela a presenca de bullying nas escolas, tanto no ensino

basico como no secundario, na mesma medida que se verifica noutros paises.
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1.2.1. Bullying nas escolas portuguesas

Tal como em escolas de outros paises, a maior prevaléncia de envolvimento em
comportamentos de bullying é verificada no ensino basico, sem distin¢Ges relevantes entre o 1°

e 2° ciclos, com tendéncia a reduzir com o avancar da idade (Almeida, 2011).

E estimado que um quinto das criangas tenha participado em comportamentos de
bullying, pelo menos trés vezes, na sua maioria de sexo masculino (Almeida, 2011; Pascoa,
2013; Silva et al., 2017). Os alunos do 12 ciclo tendem a recorrer mais a agressdo fisica (ou
direta) enquanto os alunos de 2° ciclo socorrem-se mais da agressdo verbal (ou indireta). Ja o
sexo feminino tende a empregar a agressao verbal mais cedo do que o masculino (Almeida,
2011; Costa et al., 2013; Espiga, 2013; Pascoa, 2013).

Desta forma, no que toca as diferengas entre sexos, 0 sexo masculino pratica e
experiencia mais bullying direto, enquanto o sexo feminino pratica e experiencia mais bullying
indireto através de insultos, (Espiga, 2013; Pascoa, 2013; Silva et al., 2017). O bullying é mais
recorrentemente praticado por um individuo de sexo masculino, um grupo destes ou de ambos
0S sexos. Ja 0 sexo feminino pratica menos, mas sempre que o faz é maioritariamente contra o
mesmo sexo (Almeida, 2011). A maioria do bullying é perpetrada por colegas de turma ou mais
velhos. Os homens sdo comumente vitimas de bullying por parte de mais velhos, enquanto as
mulheres sdo comumente vitimas de bullying dentro da mesma turma (Almeida, 2011;
Monteiro, 2012).

Alguns estudos tém demonstrado que o bullying nas escolas portuguesas ocorre
principalmente durante o recreio, sendo o segundo local mais comum no primeiro ciclo a sala

de aula e no segundo ciclo os corredores (Almeida, 2011; Espiga, 2013; Pascoa, 2013).

De acordo com Almeida (2011), a probabilidade de uma determinada crianca se tornar
vitima no meio escolar varia consoante 0 sexo e a area geografica desta. Isto pode significar
que os rapazes que frequentem escolas basicas nos subdrbios correm um risco elevado de serem
intimidados pelos seus pares. No entanto, a investigadora concluiu também que a classe social,

o0 ano frequentado e o nimero de reprovacfes ndo pareciam contribuir para este risco.

Segundo esta autora, a probabilidade de uma crianca se tornar bully parece ser
aumentada pelo nimero de reprovacoes, pelo nimero de anos de escolaridade, pela area
geografica da escola e pelo género. Esta questdo ocorre pois as reprovacdes proporcionam
diferencas de idade (muitas vezes significativas) na mesma turma. Assim, 0s rapazes que

frequentam escolas primarias suburbanas e pertencem a familias de classe baixa e com

17



multiplas reprovacdes podem apresentar risco mais elevado de serem vitimas de bullying
(Almeida, 2011; Costa & Pereira, 2010). O ambiente escolar esta frequentemente relacionado
com os comportamentos de bullying (Silva et al., 2017). Os alunos que ndo gostam do
professor, das aulas, da escola nem dos colegas ou que pensam que 0s docentes sdo injustos,
apresentam maior risco de criar conflitos escolares, especialmente em escolas publicas
(Teixeira et al., 2017). Neste tipo de escolas, 0s antagonismos parecem ser mais recorrentes
possivelmente devido a dificuldade que os alunos tém em gerir as suas discordias e de os

docentes ndo resolverem os conflitos de forma eficaz.

1.3. Agressores, vitimas, vitimas-agressoras e bystanders
1.3.1. Agressores

De forma geral, os agressores (ou bullies) caracterizam-se por individuos com fracas
capacidades para resolver conflitos com outros, que ndo sentem culpa, pouco empaticos,
impulsivos, agressivos e fisicamente mais fortes. Estes individuos identificam-se com
particularidades masculinas e sentem a imposi¢ao de comportamentos padrdo do seu sexo. De
forma geral, pretendem alcancar status social e serem prezados (e incluidos) pelos pares, sobre
0s quais é mais facil exercerem influéncia negativa, 0 que leva a que mostrem uma precoce
insubordinacao pelas normas sociais e, mais tarde, se vejam envolvidos em comportamentos
delinquentes, apresentando dificuldades de conduta e consumo de substancias. Apresentam
maior probabilidades de pertencerem a familias com baixo status social, ambiente familiar
pobre e pouca monitorizacdo. Ademais, tém tendéncia a ser individuos distanciados da familia
e da escola, de cuja tendem a ter uma visdo negativa. Os agressores demonstram um alto grau
de externalizacdo de condutas e internalizacdo de sentimentos que podem gerar indmeras
comorbilidades fisicas e psicoldgicas, tais como queixas de Depressdo. Ademais, estes podem
possuir distorcdes cognitivas negativas sobre os proprios e os outros. Apesar das fracas
capacidades escolares, é habitual estas criancas fazerem desporto, ostentarem boa aparéncia
fisica e serem aptos socialmente e, por estes motivos serem mais sociais que as vitimas (ou
seja, menos vulneraveis) e terem menor dificuldade na convivéncia com os pares (Olweus,
1993; Olweus, 2011; Levandoski & Cardoso, 2013; Hussein, 2013; Kubiszewski et al., 2014;
Salmivalli, 2014; Navarro, Larrafiaga, & Yubero, 2016).
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1.3.2. Vitimas

Segundo varios estudos (Bjereld et al., 2017; Hussein, 2013; Isolan et al., 2013; Kubiszewski
et al., 2014; Olweus & Breivik, 2014; Tsaousis, 2016), as vitimas geralmente tendem a ser
individuos com baixa autoestima, inseguros e ansiosos. A interiorizacdo de sintomas e
externalizacdo de comportamentos € frequente nestes individuos. Por norma, sdo emotivos e
discretos e opde-se aos ataques dos bullies com choro e/ou retirada do confronto. Tendem a
carecer de aptiddes adequadas do ponto de vista social e emocional e, por consequéncia,
demonstram fracas capacidades em separar as emog¢des dos outros das proprias, levando a que
escondam e reprimam as proprias emog¢fes. Costumam possuir uma opinido negativa deles
préprios e da sua condicdo, o que os leva a sentirem-se repugnantes, humilhados e fracassados.
As vitimas de bullying desgostam da escola, tém pouco status social, com relagdes pobres com
0s pares ou sdo desprezadas e afastadas por estes, sendo muito sos e, caso sejam do sexo
masculino, possivelmente sao fisicamente mais frageis do que os bullies. Estas tendem a exibir
uma atitude submissa que revela a sua inseguranca, tém dificuldade na resolucéo de problemas
sociais 0 que mostra ao agressor que nao irdo opor-se apds uma investida. Tém também maior
probabilidade de consumo de substancias, de provirem de uma familia e comunidade com mau

ambiente, com um status social baixo e fracas conexfes com os pais.

N&o parece existir ainda um consentimento absoluto acerca da relacdo entre as
caracteristicas pessoais de uma pessoa e a sua vitimizacdo. Alguns estudos revelaram que as
vitimas tém tendéncia a ser fisicamente frageis e pequenas, enquanto outros estudos suportam
a ideia de que as vitimas sdo menos encantadoras, demonstram interesses fora do comum,
qualquer grau de défice fisico, obesidade, pertencem a uma minoria racial ou ainda que sdo
imigrantes (Anténio & Moleiro, 2015; Bjereld et al., 2015; Rodrigues et al., 2013).

1.3.3. Vitimas-agressoras

Conforme a conjuntura, as vitimas de bullying podem tornar-se bullies. As vitimas-agressoras
tém tendéncia a sofrer variados tipos de vitimizacdo de forma igualmente frequente a das
vitimas e demonstram uma juncdo de internalizacdo de sentimentos com externalizacdo de
condutas. Este tipo detém caracteristicas comuns com os bullies e com as vitimas. Em alguns
aspetos, as vitimas-agressoras sdo semelhantes as vitimas na medida em que se sentem
rejeitados ou desvalorizados pelos seus pares, tém autoconceitos negativos, baixas

competéncias sociais e emocionais, baixa autoestima e também apresentam sintomas de
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Depressdo e Ansiedade. Por outro lado, compartilnam caracteristicas com 0s seus agressores,
como hiperatividade e impulsividade, problemas de concentracdo, dificuldades escolares,
identificacdo com caracteristicas masculinas e comportamento dominante, agressivo e
antissocial. As vitimas-agressoras, tal como o0s agressores e as vitimas, tém maior probabilidade
de provir de familias de nivel socioecondmico baixo. A falta de competéncias de resolucéao de
problemas leva as vitimas a tornarem-se agressoras e a encararem a violéncia e a agressao como
meios para resolugdo de conflitos. Tendo isto em mente, as vitimas de bullying sdo mais
propensas a recorrer a comportamentos de bullying para aumentar a sua autoestima, que é
constantemente corroida pelos agressores. A combinacdo destes problemas comportamentais,
o fraco desempenho académico e o isolamento social representam riscos significativos para as
vitimas-agressoras, 0 grupo mais afetado em termos de competéncias emocionais e sociais
(Hussein, 2013; Isolan et al., 2013; Jan & Husain, 2015; Olweus & Breivik, 2014; Tsaousis,
2016; Yang & Salmivalli, 2013).

1.3.4. Bystanders

O comportamento de bullying pode envolver bystanders além do bully e da vitima. Os
agressores ganham dominio e status quando os atos de bullying séo realizados diante de um
publico composto por bystanders (Salmivalli, 2014). Bystanders sdo pessoas que observam o
comportamento de bullying, mas ndo assumem o papel de vitima ou bully. Quando ocorre o
bullying, os bystanders podem observar de forma passiva, incitar o bully a desistir e ir embora
ou intervir defendendo a vitima. Estes tém menor probabilidade de serem rejeitados
socialmente e sdo mais capazes de perceber as cognicdes e emog¢des dos outros (Salmivalli,
2014).

Os bystanders sdao um fator importante e a sua mera presenca ajuda a encorajar ou
defender os bullies ou as vitimas. Por exemplo, o bullying é mais comum nas salas de aula,
onde o incentivo aos bullies € mais comum e as vitimas raramente sdo defendidas (Zequinédo
et al., 2016). O papel dos bystanders é fundamental para a intensidade e o resultado de uma
interacdo. Em dois tercos das vezes, a intervencdo de um bystander encerra a a¢do do
perpetrador. N&o obstante, as criancas que assistem a este tipo de condutas regularmente,
muitas vezes relatam sentimentos de medo, desanimo e Ansiedade. Eles podem sentir-se
desconfortaveis com a situacdo, envergonhados por ndo intervir, ou mesmo simplesmente

ficarem neutros perante a crueldade do ato. O bullying é uma manifestacéo coletiva na qual os
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bystanders assumem tanta ou até mais responsabilidade do que os bullies pelas consequéncias
do comportamento (Sullivan, 2011).

1.4. Consequéncias do bullying

O bullying pode ter um impacto significativo no desenvolvimento e na salde de todos 0s
envolvidos (Sesar et al., 2013). Os bullies ttm um risco menor de serem intimidados do que as
vitimas. Os bullies podem ser populares e evitar o isolamento social enquanto frequentam a
escola (Olweus, 2011). Tém um bom desempenho na escola priméria e o bullying pode torna-
los ainda mais populares na escola secundéria (Olweus, 2011). No entanto, os bullies tém
multiplos problemas fisicos e psicoldgicos, tornam-se adultos com fracas capacidades de
adaptagdo, apresentam problemas antissociais ao longo da idade e sdo mais propensos a

envolver-se em crimes (Olweus, 2011).

A participagdo em comportamentos de bullying é uma experiéncia negativa, com
multiplas consequéncias a curto e longo prazo a nivel bioldgico, social, psicossomatico e
psicolégico (Olweus & Breivik, 2014). As criancas que sdo gravemente vitimas de bullying
sofrem frequentemente de elevados niveis de stress, o que pode afetar a sua saude fisica e
mental (Rivara & Menestrel, 2016). A exposi¢do prolongada a hormona do stress, Cortisol,
pode alterar algumas estruturas cerebrais que desempenham um papel importante na regulacao
das emocdes, como a Amigdala e o Hipocampo. Estas consequéncias adversas sdo ainda mais
problematicas nas criangas mais novas, uma vez que os sistemas do corpo para lidar com o
stress sdo particularmente sensiveis neste estdgio do seu desenvolvimento (McEwen &
Morrison, 2013; Rivara & Menestrel, 2016).

As criancas que sdo frequentemente vitimas de bullying podem apresentar uma
combinacdo de sintomas como Anorexia, inquietacdo, Ansiedade, tonturas, choro, mal-estar,
dores de cabeca e perturbaces do sono (Wolke & Lereya, 2014), e sdo mais propensas a
queixas psicossomaticas (Perron, 2015). N&o obstante, dado o impacto psicoldgico,
comportamental e emocional das vitimas na execucédo destas tarefas, elas estdo frequentemente
menos motivadas para aprender, levando a um fraco desempenho académico (Forrest et al.,
2013; Wang et al., 2014). Mas, como sugerem Byjos e Dusing (2016), a resposta a vitimizacao
pode depender ndo apenas do tipo de bullying vivenciado, mas também de varios outros fatores
pessoais. As criangas que tiveram problemas prévios a vitimizacdo ou que foram percebidas

como diferentes de alguma forma (por exemplo, porque tém uma deficiéncia) tém maior
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probabilidade de se tornarem vitimas. No entanto, quando as criangas apresentam determinadas
caracteristicas pessoais, como a autorregulacdo emocional, 0s sintomas depressivos

decorrentes da agresséo séo atenuados (Zhou et al., 2017).

Tal como relatado por Byjos e Dusing (2016) e Lereya et al. (2015), os efeitos
prejudiciais do comportamento de bullying na escola priméria tendem a persistir durante anos
até a idade adulta. Quanto mais tempo durar a vitimizacao, mais graves serdo os seus efeitos.
Porém, criancas vitimas de bullying na escola podem, futuramente, desenvolver Depressao,
Ansiedade, baixa autoestima, dificuldade de formacdo e manutencdo de relacionamentos
sociais e até sintomas psicoticos como Delirios e Alucinac6es (Byjos & Dusing, 2016; Lereya
et al.,, 2015; Dam, 2017). Elas também correm maior risco de se tornarem criminosos e
exibirem comportamentos desviantes internalizados, como automutilacdo e pensamentos
suicidas (Olweus, 2011).

Os espectadores também estdo sujeito aos efeitos do bullying. Tendem a observar
principalmente agressdes verbais, alguns apoiando a vitima ou procurando adultos, outros
observando o comportamento de bullying sem intervir por medo de se tornarem a proxima
vitima. Os bystanders que se sentem ameacados podem identificar-se ou tentar distanciar-se
do bully levando a consequéncias negativas. Acredita-se que os bystanders (devido a funcgéo
dos neurdnios-espelho) sejam afetados por stress emocional causado por sentimentos de
remorso por ndo terem ajudado a vitima ou por terem sido ignorados pelos funcionarios da
escola (Levandoski & Cardoso, 2013). Por outro lado, os bystanders que reforcam o
comportamento de bullying correm maior risco de se tornarem eles proprios vitimas e de

sentirem as consequéncias negativas que o acompanham (Zequindo et al., 2016).

O bullying tende a aumentar na infancia, atingir o pico no inicio da adolescéncia e
depois diminuir. Apesar de diminuir com a idade, o papel de bully ou vitima tende a persistir.
Isto significa que os alunos que foram perpetradores ou vitimas de bullying no ensino primario
tém maior probabilidade a continuar a sé-lo no ensino secundario e, mais tarde, universitario
(Lereya et al., 2015).

De acordo com Lepore e outros (2013), até a data em que o seu estudo foi realizado,
nenhum outro investigou se a exposicao a violéncia pode afetar o desempenho escolar atraves
dos seus efeitos sobre os disturbios do sono. Com evidéncias que ligam a exposicdo a violéncia
a distdrbios do sono e a importancia documentada do sono na aprendizagem, no raciocinio e
no trabalho escolar, os disturbios do sono desempenham um papel na explicacdo da associacao

entre a exposi¢do a violéncia e o fraco desempenho académico.
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Lepore et al. (2013) também concluiu que, como esperado, niveis mais elevados de
exposicao a violéncia estavam significativamente associados a uma pior qualidade do sono e a
um menor desempenho académico no 7.° ano. Os modelos estruturais mostraram que a
violéncia comunitéria estd diretamente relacionada ao mau desempenho escolar e
indiretamente relacionada aos problemas de sono. Os danos causados pelos pares, por outro
lado, foram associados apenas indiretamente a um pior desempenho escolar devido a distarbios
do sono.

1.5. Cyberbullying

A forma mais recente de vitimizacdo indireta € o chamado cyberbullying. O cyberbullying é
um problema social premente em paises onde 0s jovens tém acesso a tecnologia moderna
(Heirman & Walrave, 2012). Tal como o bullying convencional, o cyberbullying constitui um
abuso de poder e inclui comportamentos negativos repetidos por parte de uma ou mais pessoas
com a intencdo de prejudicar outra pessoa. Porém, tais eventos acontecem em redes sociais e
jogos online por meio de dispositivos eletronicos como SMS, e-mail, chat (Kowalski & Limber,
2013).

Os comportamentos de bullying online incluem enviar mensagens ameagadoras ou
humilhantes, criar e/ou compartilhar fotos ou videos embaracosos, excluir propositadamente
alguém de grupos ou atividades online ou assediar alguém, compartilhar segredos embaracosos
ou criar sites intencionais, publicar conteddo, roubar a identidade online de alguém, ou mesmo
espalhar insultos, enviar mensagens com contetdo explicito ou enganoso para encorajar outros

a fazé-lo ou a partilhar (Petric, 2019).

Ao contréario do bullying convencional, que ocorre principalmente nas escolas e da as
vitimas a oportunidade de se retirarem de casa, 0 cyberbullying ocorre frequentemente dentro
e fora da escola através de dispositivos eletrénicos, afetando as vitimas a qualquer hora e em
qualquer lugar. As vitimas muitas vezes sentem que ndo conseguem escapar. Nao obstante,
momentos unicos (fotos, videos, mensagens) podem ser partilhados multiplas vezes e os bullies
permanecem anénimos, aumentando a frequéncia, a violéncia e a brutalidade em comparacao

com as interacdes cara a cara (Frith, 2017).

Embora o cyberbullying seja mais frequente entre os adolescentes (Ho et al., 2017), um
numero significativo (e crescente) de estudantes de escolas primarias é vitima de assedio com

recurso a dispositivos eletronicos e correm o risco de sofrer os seus efeitos prejudiciais (Baas
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et al., 2013; DePaolis & Williford, 2015). Como os bullies sdo geralmente proximos e amigos
das vitimas, € menos provavel que estas reconhecam a vitimizacdo e procurem ajuda de
terceiros, prolongando assim os danos (Pereira et al., 2016). Esta proximidade também reflete
um sentimento de traicdo nas vitimas, quando percebem a gravidade da situacdo. Estes
individuos muitas vezes sofrem de sentimentos como baixa autoestima, soliddo, tristeza,
frustracdo e raiva. Nao obstante, podem apresentar sintomas de Depressdo e Ansiedade, o que
pode levar a um mau desempenho escolar e consequente absentismo (Kowalski & Limber,
2013). Estas vitimas sdo mais propensas a envolverem-se em delinquéncia, automutilacgéo,

pensamentos de Ideagdo Suicida e conflitos domésticos (Pereira et al., 2016).

Tal como Cross et al. (2015) e Mishna et al. (2012) mostraram, existe uma solida
correlagéo entre o cyberbullying e o bullying convencional. Mais criancas e adolescentes estdo
envolvidos em comportamentos de bullying convencional do que em comportamentos de
cyberbullying (Olweus & Breivik, 2014), mas o cyberbullying normalmente envolve quem ja
praticou/pratica o bullying convencional. Estes factos mostram que os dispositivos eletronicos
proporcionam oportunidades adicionais para a violéncia continuar fora do meio escolar,
permitindo aos perpetradores dizer e fazer coisas que nunca diriam ou fariam em interacfes
cara a cara. Nao obstante, uma proporc¢éo consideravel de jovens assume o papel de vitimas de
bullying e de vitimas de cyberbullying e torna-se vitima-agressora. (Cross et al., 2015; DePaolis
& Williford, 2015; Kowalski & Limber, 2013; Pereira et al., 2016).

Ao contrario do bullying convencional, o cyberbullying envolve principalmente
mulheres (Cross et al., 2015; Mishna et al., 2012). Embora mais homens estejam envolvidos
em comportamentos de bullying convencional e constituam a maioria das vitimas e bullies, eles
estdo principalmente envolvidos no bullying direto (Isolan et al., 2013; Silva et al., 2013). J4 0
bullying psicologico é cometido principalmente pelas meninas. O cyberbullying considera-se
uma forma de bullying psicolégico, no sentido em que ndo envolve interacdes cara a cara
(Mishna et al., 2012). Foi observado um aumento de 9% (em 2005) para 11% (em 2010) da

vitimizacao online (Jones et al., 2013).

Em Portugal, a maioria dos jovens entre 0s 9 e 0s 16 anos acede a internet pela primeira
vez aos 10 anos, em média. Mais de 50% destas criancas utilizam diariamente a internet e
computadores portateis, 35% utilizam smartphones, 31% utilizam tablets, e a proporcéo esta

cada vez mais elevada entre adolescentes mais novos e mais velhos (Simdes et al., 2014).
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1.6. Prevencao

O bullying é um problema que atinge ndo apenas os individuos envolvidos, mas a comunidade
escolar como um todo. Posto isto, a criacdo de programas anti-bullying deve centrar-se nos

diferentes contextos em que os individuos se encontram (Saarento et al., 2015).

A nivel individual, é importante conhecer as particularidades do comportamento de
bullying e das pessoas envolvidas. A eficacia dos programas anti-bullying depende ndo apenas
do envolvimento dos bullies e das vitimas, mas também dos bystanders, que podem

desempenhar um papel muito importante nas situacdes de bullying (Olweus, 2011).

Um dos principais enfoques na reducédo do bullying é garantir um ambiente positivo na
escola (Perron, 2015). Se os alunos amam a escola e se sentem seguros nela, € menos provavel
que sofram bullying. Nao obstante, a reducéo destes comportamentos melhora o desempenho
académico dos alunos, o que, por sua vez, melhora a percecéo dos alunos sobre a escola (Wang

et al., 2014) criando um efeito ciclico.

Os professores tém um papel central na resolucao da problematica que é o bullying, mas
dado que a maioria dos professores ndo consegue identificar os alunos vitimizados, mesmo
depois de participarem num programa de bullying, é necessaria uma preparacao adequada para
lidar eficazmente com o bullying (Ahn et al., 2013; Oldenburg et al., 2016). No entanto, a
gestdo de competéncias e a formacao de autoeficacia levam os professores a utilizar estratégias
proativas (por exemplo, confrontacdo) com mais frequéncia e a diminuir as estratégias passivas
(por exemplo, evitamento). N&o obstante, a autoeficacia dos professores aumenta a medida que
se tornam mais conscientes da natureza do bullying e da sua propria capacidade de lidar com
ele, e a medida que se tornam mais dispostos a intervir ativamente em situacdes de bullying,

tanto dentro como fora da sala de aula (Vahedi et al., 2016).

Acompanhar os alunos é importante para saber quais alunos estdo a sofrer bullying
(Almeida et al., 2009). Os sinais de vitimacao incluem: frequentes auséncias a escola, cortes e
hematomas frequentes, indiferenca pelas tarefas ou negligéncia gradual, sentir-se triste,
deprimido ou ansioso, sentimentos de inseguranca na sala de aula, gostar da presenca de adultos
e isolamento durante o intervalo.

Promover um ambiente de sala de aula equitativo pode ajudar a reduzir os danos. Os
professores podem e devem adotar estratégias para ajudar os alunos a compreender a
diversidade entre os seus pares e a reconhecer as qualidades e capacidades uns dos outros, para

que possam desenvolver identidades sociais positivas (Serdiouk et al., 2015).
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Ja ao nivel familiar, € importante implementar intervengdes sociais para as familias,
dado que o funcionamento familiar e as caracteristicas situacionais influenciam as suas criangas

e 0 seu envolvimento no bullying (Cuervo et al., 2012; Malm et al., 2016).

O desenvolvimento de programas anti-bullying no final do primeiro e no inicio do
segundo ciclos do ensino basico contribui de forma relevante para a reducao do bullying. Isto
ocorre porque este tipo de comportamento tem se mostrado mais comum nestas fases do
desenvolvimento (Jansen et al., 2012; Jenson et al., 2013). Ao responder eficazmente aos
incidentes de bullying, as vitimas e 0s bystanders podem aprender a desviar a atencéo dos pares
que incentivam o comportamento de bullying, reduzindo assim a motivacdo do bully para
futuros comportamentos (Ross & Horner, 2014). Melhorar os ambientes de aprendizagem, as
politicas escolares e as avaliagdes do bullying pode ajudar a reduzir estes comportamentos
(Kyriakides et al., 2014).

A prevencdo inclui, portanto, um controlo parental rigoroso sobre o acesso a
dispositivos eletronicos quando se trata de cyberbullying (Ho et al., 2017). N&o obstante, 0s
programas anti-bullying revelaram ter uma grande utilidade no aumento da compreensédo do
problema e apoiando a implementacdo de estratégias de seguranca eficazes (Toshack &
Colmar, 2012).

Compreender os efeitos do bullying e do cyberbullying revela-se de extrema
importancia para que as estratégias e intervencdes no meio escolar possam ser concebidas de
forma mais eficaz (Kowalski & Limber, 2013). No entanto, como o cyberbullying é uma
continuacdo do bullying fora da escola, e porque a maioria das vitimas do cyberbullying
também sdo vitimas de bullying (passado ou atual), é importante que as escolas combatam o

bullying através da implementacéo de programas mais eficazes. (Olweus, 2012).

Os psicologos escolares tém um papel particularmente importante e ativo na construcao
de um ambiente positivo nas escolas através da divulgacdo e investigacdo de programas e
intervencgdes anti-bullying (Staecker et al., 2015). N&o obstante, estes profissionais ajudam 0s
bullies a desenvolverem comportamentos positivos, conduzem sessfes de aconselhamento com
vitimas de bullying e promovem uma melhor educacéao e formacéo sobre o bullying entre pais,

professores e outros funcionarios da escola (Staecker et al., 2015).
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Capitulo Il — Sono

E bem sabido que o sono é uma necessidade bioldgica humana critica (Quintero & Bianchi,
2017). Vérios autores (Bathory & Tomopoulos, 2017; Deliens et al., 2014) argumentam que 0
sono nao € apenas estar adormecido, mas também um processo neurofisioldgico ativo
necessario para o desenvolvimento do cérebro. Embora as fungdes do sono ndo sejam
totalmente compreendidas, estes estudos sugerem que o sono tem uma funcdo restauradora no
metabolismo cerebral e estd envolvido na consolidacdo da memdria, aprendizagem e

neuroplasticidade.

O sono consiste em dois estagios fisiologicos: sono NREM (Non Rapid Eye
Movement), ou sono tranquilo, e sono REM (Rapid Eye Movement), ou sono ativo. Essas fases
alternam-se em ciclos repetidos a cada 90 minutos. A noite comeca com o sono NREM e é
dividida em quatro fases durante as quais a rigidez muscular € reduzida, a energia € restaurada,
ocorre a reparacao e desenvolvimento dos tecidos e séo libertadas hormonas essenciais para o
crescimento e desenvolvimento humano. Depois vem o sono REM, quando o cérebro esta mais
ativo e ocorrem 0s sonhos. A maioria dos musculos do corpo esta paralisada, a frequéncia
cardiaca e a respiracdo séo irregulares e os olhos movem-se rapidamente de um lado para o
outro (NSF, 2022e).

O sono € pautado por 2 sistemas, o Sistema Circadiano (SC) e o Sistema Homeostatico
(HS), como descritos por Borbély et al. (2016) e Porkka-Heiskanen et al. (2013). O SC
proporciona os ritmos bioldgicos, como a temperatura corporal e os ciclos de sono-vigilia,
ciclicamente ao longo do dia. Este sistema é controlado por uma parte do cérebro conhecida
como Ndcleo Supraquiasmatico (NSC). O NSC consiste num grupo de células no Hipotalamo
que respondem a sinais luz/escuriddo. Além da luz e da escuriddo, o SC também pode ser
afetado por fatores extrinsecos, como a dieta. No entanto, este sistema € independente da
sonoléncia e da quantidade de sono (NSF, 2022a). Ja o SH afeta o sono cumulativo e equilibra
0 sono e a vigilia. O sistema reconhece que a privacdo de sono aumenta desde o despertar,
levando ao acumulo de substancias promotoras do sono (como a Melatonina) no Sistema
Nervoso Central (SNC). Ou seja, este sistema (SNC) regula o sono através da caréncia
bioldgica de manter a homeostasia (equilibrio, estabilidade). Embora sejam dois sistemas
diferentes (0 SC e 0 SH), as suas areas de acdo sobrepdem-se e complementam-se (Bathory &

Tomopoulos, 2017).
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2.1. Sono nas criangas

O sono adequado nas criangas € fundamental para o crescimento e desenvolvimento normal da
crianga, o bem-estar da familia e a saude do futuro adulto (Bathory & Tomopoulos, 2017).
Caracterizar o sono ideal em criangas € intrincado porque esta definicdo inclui variaveis
neuropsicoldgicas, psicoldgicas e fisioldgicas que variam entre individuos (Blunden &
Galland, 2014).

O sono detém 2 divisdes principais: qualidade e quantidade (Dewald et al., 2010). A
qualidade do sono refere-se a uma medida mais subjetiva de como o individuo experimenta o
sono, qudo calmo se sente ao acordar, qudo alerta o individuo est& durante o dia, quantas vezes
acorda durante a noite e a sua satisfagdo geral com o sono (Dewald et al., 2010). A quantidade
de sono obtida é uma dimensdo mais objetiva e facilmente mensuravel que inclui apenas a
duracgéo do sono de uma pessoa (Dewald et al., 2010). Uma boa noite de sono é possivel gracas
a uma boa higiene do sono. A higiene do sono envolve a mudanca do ambiente e do
comportamento dos pais e cuidadores para preparar de forma mais eficaz as criancas para
dormir (Bruni & Novelli, 2010). Para as criancas, uma boa higiene do sono significa dormir
num quarto sem televisdo, ndo consumir cafeina, ter uma rotina regular para dormir, ir para a
cama as 21h00 e adormecer sozinhas (NSF, 2022d).

A duracdo do sono varia ao longo da vida (NSF, 2022b). O tempo de sono tende a
diminuir com a idade. Os recém-nascidos passam a 80% do dia a dormir, mas uma crianca de
1 ano dorme cerca de 14 horas por dia e uma crianga de 12 anos dorme apenas 9,5 horas por
dia. Esse periodo geralmente dura até os 18 anos, apds o qual reduz para 7 a 8 horas por dia. A
suscetibilidade a privacdo de sono e a vigilia prolongadas diminui com a idade. Por outro lado,
as criangas mais novas sao mais suscetiveis ao sono deficiente ou inadequado porque estdo no
periodo pré-adolescente, quando ocorre o desenvolvimento do Cértex Pré-Frontal (CPF)
(Bathory & Tomopoulos, 2017). Sucessivamente, os efeitos da sonoléncia, da privacdo de sono
e da méa qualidade do sono na funcéo cognitiva e no desempenho académico podem ser maiores
no inicio da adolescéncia do que na fase adulta (Dewald et al., 2010). A organizacdo norte-
americana National Sleep Foundation (NSF, 2022b) recomenda 10-11 horas de sono por dia
para criancas de 6 a 10 anos. No entanto, a duracdo do sono varia de pessoa para pessoa
(Williams et al., 2013).
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2.2. Distlrbios do sono

As perturbagdes relacionadas com o sono classificam-se em dois grupos primordiais: Dissonias
e Parassonias (Bruni & Novelli, 2010). No entanto, a Segunda Edigdo da Classificacdo
Internacional de Distdrbios do Sono (CIDS) divide os varios distdrbios em cinco categorias
principais: Insonia; Hipersonia; Disturbios do Sono do Ritmo Circadiano (DRC’s); Parassonia
e Distlrbios do Movimento Relacionados com o Sono (DMRS) (como Pesadelos e Terrores
Noturnos); mas também por outras categorias secundarias como sintomas isolados, variaveis

aparentemente normais e questdes ndo resolvidas (Thorpy, 2012).

2.2.1. Dissbnias

As Dissonias sdo disturbios do sono que envolvem dificuldades em adormecer, permanecer a
dormir ou voltar a dormir apds acordar, podendo ser acompanhada por sonoléncia diurna
excessiva. Estes distdrbios podem ser intrinsecos, extrinsecos ou do ritmo circadiano e incluem
Insonia, Distirbios Respiratorios Relacionados com o Sono, Hipersonia, Distarbios do Ritmo

Circadiano e Disturbios do Movimento Relacionados com o Sono (Bruni & Novelli, 2010).

A insonia caracteriza-se pela dificuldade em adormecer e/ou permanecer a dormir,
muitas vezes resultando em despertares noturnos prolongados e/ou privacao de sono (Thorpy,
2012). A forma mais comum de insonia em jovens é a insonia comportamental. Em criancgas
entre 6 e 11 anos, a insénia do comportamento infantil exterioriza-se por tentativas persistentes
em rejeitar ou adiar a ida para a cama. Eles também podem querer que certos objetos ou pessoas
estejam presentes a noite toda (Calhoun et al., 2013). A dificuldade em adormecer esta
frequentemente relacionada com o facto de os pais ou cuidadores ndo estabelecerem limites em
aspetos do sono. A complexidade de manter o0 sono apds iniciar o repouso € consequéncia direta
da dificuldade em adormecer, visto que as pessoas ndo conseguem voltar a dormir sozinhas
apos acordarem durante a noite (Miano & Adrados, 2014; Thorpy, 2012).

A necessidade de sono aumenta durante a infancia porque o sono é de extrema
importancia para o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional da crianca. Nao obstante, o
sono infantil é mais fragmentado e superficial do que noutras fases da vida, aumentando a
probabilidade de sonoléncia diurna (Guimardes, 2013; Jiang et al., 2015). Portanto, é
importante que as criancas durmam o suficiente para a sua idade para garantir um
desenvolvimento e desempenho adequados durante o dia. A sonoléncia diurna (que, quando
excessiva, leva a Hipersdnia) afeta principalmente criancas pequenas, afetando a performance

académica e o funcionamento comportamental saudavel, prejudicando a flexibilidade cognitiva
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e 0 pensamento abstrato, bem como a funcdo cognitiva, humor e atengédo (Dewald et al., 2010;
Quintero & Bianchi, 2017).

Uma caracteristica fundamental dos DRC’s é uma discrepancia persistente ou
recorrente entre o padrdo de sono ideal e o padrdo de sono de um individuo em relagdo as
normas sociais (Thorpy, 2012). Esses disturbios podem prejudicar a capacidade de dormir a
noite, causando sonoléncia diurna, dificuldade em adormecer, despertares noturnos e insénia
(Thorpy, 2012). A Sindrome do Atraso das Fases do Sono (SAFS) é um exemplo de Distdrbio
muito presente em jovens. Caracteriza-se por uma demora na fase de sono em relacdo a
circunstancia ideal de inicio das principais etapas do sono. Como resultado, os horarios de sono
e vigilia tém até duas horas de atraso em relagdo ao normal. O tratamento, portanto, consiste
em ajustar o Ritmo Circadiano aos horarios saudaveis de sono e vigilia, mantendo um ciclo

normal de sono/vigilia e realizando uma boa higiene do sono (Carter et al., 2014).

2.2.2. Parassonias

As ParassOnias sdo caracterizadas por fendmenos experienciais, verbais ou motores
indesejaveis que ocorrem apos o inicio do sono e estdo associadas a despertares totais ou
parciais entre os estagios do sono. A Parassonia inclui sonhos anormais relacionados com a
propria dificuldade em adormecer, sensacfes, sentimentos, condutas, movimentos e funcdes
do Sistema Nervoso Automatico (SNA) (Bruni & Novelli, 2010). As Parassonias sdo comuns
em criancas porque 0s seus cérebros sdo ainda imaturos. Geralmente sdo inocuas,
desaparecendo com a maturidade, resolucdo de outras doencas (como Apneia Obstrutiva do
Sono) ou melhoria nos habitos de sono. Na sua forma mais grave, as Parassonias podem
perturbar o sono e ter consequéncias psicologicas e psicossociais adversas para as criancas e
para as suas familias (Bruni & Novelli, 2010; NSF, 2022c). As Parassonias mais comuns em
criancas incluem Sonambulismo, Bruxismo, Terrores Noturnos e Pesadelos, mas também
podem ser causadas por outros Distlrbios, como problemas de movimento e respiratorios

relacionados com o sono (Bruni & Novelli, 2010).

Um pesadelo € um sonho assustador que geralmente ocorre durante 0 sono REM e
acorda a crianca num estado elevado de Ansiedade. Cerca de 75% das criancas sofrem desta
perturbacdo na primeira infancia. O conteddo tende a mudar com a idade e a tornar-se mais
complexo. E comum que criancas pequenas tenham pesadelos com criaturas e monstros

assustadores. No entanto, & medida que as criangas crescem, estes pesadelos tendem a tornar-
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se menos frequentes, pois podem estar relacionados com algo que veem na televisédo ou com
acontecimentos perturbadores na escola ou em casa. Porém, podem estar associados a doencas
ou stress psicoldgico e, quando ocorrem com alta frequéncia e contetdo constante, indicam a

presenca, € mesmo a natureza, de uma Perturbacdo de Ansiedade (Stores, 2008).

Os Terrores Noturnos (TN) tendem a ocorrer dos 3 aos 10 anos de idade, no sono
NREM, depois do primeiro ter¢o da noite. A frequéncia varia de 2-3 vezes por semana a 2-3
vezes por més. Durante um episddio (que se assemelha a um Pesadelo), a crianga acorda

repentinamente, grita, fica muito angustiada e transpirada (Kotagal, 2009).

O Sonambulismo compartilha caracteristicas semelhantes com os TN em termos de
idade da crianga, horério da noite em que ocorre e frequéncia dos ataques. No entanto, durante
estes episodios a crianca pode caminhar calmamente pela casa ou correr muito entusiasmada
(Kotagal, 2009), tudo enquanto dorme. Estas duas perturbagdes coexistem frequentemente, por

vezes uma sobre a outra, tornando a sua distingédo e diagnostico muito dificeis.

2.3. Consequéncias de um sono perturbado

As criancas com disturbios do sono apresentam sintomas como excesso de sonoléncia durante
o dia, fadiga, despertar muito cedo, agitacdo extrema, despertar varias vezes durante a noite e
roncos. Estas complicagdes sdo temporarias, podem desaparecer sem intervencdo ou até
persistir por longos periodos, afetando a saude fisica e mental da crianca, a regulacéo
emocional e comportamental e a aprendizagem (Blunden, 2012; Liukkonen et al., 2012; Santos
etal., 2015).

Problemas relacionados com o sono podem ser resultado de distirbios emocionais ou
psicoldgicos, e a falta de sono pode contribuir para o desenvolvimento desses sintomas.
Criancas em idade escolar com Transtornos de Ansiedade apresentam padrdes de repouso
diferentes das criancas sem Transtornos de Ansiedade, tendendo a dormir mais tarde e a acordar
no mesmo hordrio, resultando em menos horas de descanso (Witcher et al., 2012). N&o
obstante, as criancas que dormem menos tém maior probabilidade de apresentar sintomas
psiquiatricos, resultando no aumento da gravidade dos sintomas decorrentes destes disturbios
do sono (Simola et al., 2012).

A persisténcia das perturbacfes do repouso em varias idades sugere que estes podem
aparecer nos primeiros anos de vida e podem ter consequéncias a longo prazo (Simola et al.,

2012). Por exemplo, os meninos em idade escolar priméaria correm maior risco de inicio do
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sono e de privagdo de sono do que as mulheres da mesma idade. Isto sugere que existem
desigualdades nas necessidades de sono e nos distarbios do sono experimentados por ambos
0s sexos em cada fase do desenvolvimento (Dewald et al., 2010; Jiang et al., 2015).

2.3.1. Sono, emogdes e comportamento

A qualidade e a quantidade do sono influenciam o comportamento e a regulagdo emocional das
criangas. A privacao do sono causa défices neurofisioldgicos na funcdo executiva, muitas vezes
resultando em comportamentos desviantes persistentes e reacdes emocionais, que por sua vez
reforcam comportamentos agressivos e hostis (Aronen et al., 2014; Gregory & Sadeh, 2012;
Kamphuis et al., 2012; Talbot et al., 2010; Vriend et al., 2013).

Segundo Quintero e Bianchi (2017), quando criancas de 6 anos ndo dormem o
suficiente, em vez de apresentarem sinais classicos de sonoléncia, elas apresentam
comportamentos externalizados, como hiperatividade, inquietacdo, irritabilidade e
impulsividade. Por outro lado, Witcher e colegas (2012) salientam que a privacdo do sono
durante um periodo critico na primeira infancia tem um impacto particularmente negativo em
alguns aspetos do desenvolvimento, mesmo que a duracdo do sono normalize mais tarde.
Coincidentemente, eles também observaram que as criangas de 6 anos eram mais propensas a

exibir comportamento externalizante quando ndo dormiam o suficiente.

Criancas com problemas de comportamentos de sono (como relutancia em dormir)
tendem a ter funcionamento psicossocial reduzido. Por outro lado, se criancas com problemas
comportamentais (transtorno de rebelido, transtorno de oposicao, transtornos comportamentais,
etc.) costumam ter sono insatisfatorio (fadiga diurna, dificuldade em adormecer, despertares
noturnos), o fendbmeno oposto também pode ocorrer, resultando em privacdo de sono que pode

prejudicar o controle comportamental (Aronen et al., 2014).

A privacdo do sono ndo s6 causa uma série de estados emocionais, mas também parece
causar perda de controle sobre as reacGes emocionais. Distdrbios como aumento da
irritabilidade e reducdo da tolerancia a frustracdo levam a crenca de que a falta de sono reduz
a inibicdo emocional e o seu controlo consciente. Ndo obstante, também parece haver
mudancas na capacidade de controlar, suprimir ou modificar respostas emocionais para alinhar-
se com objetivos, regras sociais ou principios a longo prazo. A falta de descanso também esta
associada a desequilibrios de humor e diminui¢do da inteligéncia emocional (Vriend et al.,

2013; Witcher et al., 2012). Nao obstante, como argumentaram Palmer e Alfano (2017), a
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privacdo de descanso diminui as emocgdes positivas e aumenta as emocgdes negativas, tendo
assim um impacto maior nas emocdes positivas do que nas emog¢des negativas. Como resultado,
as criangas apresentam instabilidade emocional e reatividade em relagdo aos pares, 0 que pode

levar a conflitos, dificuldades sociais e problemas de interacéo, salienta Witcher et al. (2012).

A fadiga causada por distirbios do sono causa um atraso no desenvolvimento da
concentragdo e da atencdo e desencadeia uma resposta hormonal ao stress. Tudo isso causa
extrema inquietacdo e aumenta a probabilidade de abrigar emocgdes negativas. Outra razéo
prende-se com o facto de os distirbios do sono poderem prejudicar fungdes executivas
avancadas e a capacidade de lidar com situagdes complexas, como situagdes que envolvam

elevada atividade emocional (como momentos de avaliagdo) (Deliens et al., 2014).

Certos problemas relacionados com comportamentos ou emocdes diurnos em criangas
estdo frequentemente associados a certos disturbios do sono. Criangas com problemas
comportamentais apresentam problemas de sono, como relutancia em ir para a cama e
inquietacdo durante o sono. Por outro lado, criangas com problemas entre os pares tém periodos
de sono mais curtos. Da mesma forma, criangas com problemas emocionais sofrem com
dificuldade em adormecer, Terrores Noturnos e atrasos continuados no sono. Os Terrores
Noturnos sdo o resultado de sérios problemas emocionais. A dificuldade em adormecer e 0s
atrasos no sono estdo associados a sintomas psiquiatricos, como Depressdao e Ansiedade
(Deliens et al., 2014).

2.3.2. Desempenho cognitivo e escolar

O sono ¢é essencial para a aprendizagem, memaria e desempenho escolar das criancas, e tanto
a quantidade quanto a qualidade do sono afetam essas circunstancias (Astill et al., 2012; Li et
al.,, 2013). A curta duracdo do sono prejudica o desempenho em tarefas que exigem
envolvimento de varios dominios cognitivos, atencdo e motivacdo para aprender (Astill et al.,
2012). Li e outros (2013) observaram que uma reducdo leve, mas crénica, na duracdo do
repouso, de cerca de 1 hora por noite durante a infancia, esta associada a fraco desempenho
cognitivo e dificuldades de aquisi¢do da linguagem das criancas até ao entrada na escola. Esse
aspeto indica que a aprendizagem da linguagem e a retencdo de novas palavras na memdria
podem ser significativamente prejudicadas pela reducdo da duracdo do sono em criancgas
(Kopasz et al., 2010). Isto sugere que mesmo que o sono melhore aos 3 anos, ainda existe o
risco de declinio das habilidades ndo-verbais aos 6 anos. A primeira infancia é um periodo de

extrema importancia para o desenvolvimento cognitivo que pode ser comprometido pela curta
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duracgéo do sono (Keller et al., 2014). Segundo estes autores, as criangas que dormem apenas 5
horas por noite tendem a apresentar desempenhos significativamente fracos em tarefas que

envolvam criatividade verbal e raciocinio abstrato do que aquelas que dormem 11 horas.

Um aspeto que pode afetar a duragdo do repouso e, por sua vez, o desempenho escolar
é 0 horario de inicio da escola de manh&, o que pode limitar o tempo de repouso da crianca e
levar a um sono deficiente (Keller et al., 2014).

A qualidade do sono parece ter um impacto maior na funcéo cognitiva do que a duragéo
do sono (Gruber et al., 2014). A falta de sono leva a alteracfes no estado de alerta e no
desempenho. Também foi sugerido que o sono apoia os processos de codificacdo da memoria,
memoria de trabalho e consolidacdo da memoria de longo prazo em criangas (Kopasz et al.,
2010). Isto também se relaciona com diferentes aspetos do funcionamento da escola tais como
a motivacao para aprender. Isto € afetado positivamente pelo sono reparador e negativamente
pela dificuldade em acordar pela manhd. A ma qualidade do sono afeta o desempenho
académico em diversas disciplinas (Dewald et al., 2010). Gruber et al. (2014) apontam que um
bom sono promove a abstracdo em criangas mais novas. A abstracdo € um processo elementar
no progresso das capacidades cognitiva e de linguagem que cria plasticidade na aprendizagem,

mantendo a sensibilidade a novas informagdes.

N&o obstante, a sonoléncia diurna leva ao aumento do absentismo escolar e a reducéo
da participacdo em atividades extracurriculares, o que afeta negativamente o desenvolvimento
social de criancas e adolescentes (Bourke et al., 2011; Dewald et al., 2011; et al., 2010).
Portanto, é importante que escolas, pais e profissionais de saude estejam atentos a qualidade e
duracdo do sono de criancas e adolescentes, a ocorréncia de sonoléncia diurna, e intervenham
precocemente para prevenir efeitos adversos no desempenho académico e no desenvolvimento

das capacidades sociais (Li et al., 2013).

O impacto da sonoléncia diurna e da qualidade e quantidade do sono no desempenho
académico é superior nas criancas mais novas. Esta fase é caracterizada por profundas
mudancas na arquitetura estrutural e na organizacgédo funcional do CPF, que véao diminuindo ao
longo da adolescéncia. No entanto, o impacto da sonoléncia, da privacdo de sono e a curta
duracdo deste nas funcdes do CPF e, claro, na funcéo cognitiva e no desempenho académico,

parece ser maior no inicio da adolescéncia do que no final desta (Dewald et al., 2010).
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2.4. O sono e a vitimizagao entre pares

Como j& mencionado anteriormente, a perturbacdo do sono pode ter um impacto negativo na
regulacdo emocional e comportamental (Gregory & Sadeh, 2012; Kamphuis et al., 2012;
Vriend et al., 2013). Sono insatisfatorio, horérios de sono irregulares e disturbios do sono estéo
associados ao desenvolvimento de problemas emocionais, como Ansiedade e Depresséo, e
problemas comportamentais, como agressdo (Kamphuis et al., 2012; Quintero & Bianchi,
2017; Peach & Gaultney, 2013). E importante notar que o descanso esta ligado & homeostasia
do corpo e, portanto, é compreensivel que um descanso alterado possa levar a descompensacdes
em varias areas (Mindell & Lee, 2015).

Alguns autores (Herge et al., 2016; Lepore & Kliewe, 2013; Sosnowski et al., 2016)
examinaram associac0es entre vitimizacdo entre pares e problemas de sono. Foi observado que
a exposicdo a este tipo de violéncia esta causalmente relacionada a sintomas de Ansiedade,
Depresséo, baixa autoestima, sentimentos de soliddo e pensamentos e intengdes suicidas (Sesar
et al., 2016). Similarmente, vitimizacdo entre pares autorrelatada foi associada a posteriores
problemas de sono autorrelatados (défices de sono, problemas em adormecer/acordar) entre
estudantes de ensino basico (Lepore & Kliewer, 2013) e de ensino secundario (Herge et al.,
2016). Um estudo revelou ligacdes entre vitimizacdo autorrelatada e posteriores problemas de
sono, controlando niveis precoces de problemas de sono, numa amostra de estudantes do ensino
basico (Sosnowski et al., 2016), mas neste estudo a vitimizacdo foi avaliada geralmente, como

sido cometida por todos (ndo sé por pares).

Especificamente, problemas de sono e curta duracdo deste sdo algo prevalente na
adolescéncia (Clarke & Harvey, 2012). Uma meta-analise recente concluiu que havia uma forte

ligacdo entre vitimizacdo entre pares e problemas de sono (Geel et al., 2016).

Né&o obstante, um estudo grego (Kubiszewski et al., 2014) que incluiu adolescentes com
idades compreendidas entre 0s 10 e 0s 18 anos demonstrou que alguns problemas de sono eram
especificos para diferentes papeis no bullying; padrdes irregulares de sono e curta duracdo deste
entre agressores, enquanto sintomas de insonias eram mais frequentemente reportados entre

vitimas e agressores-vitimas.

Geel et al. (2016), na meta-analise realizada, concluiu que os jovens que sofrem
vitimizacdo tém tendéncia a reportar mais problemas de sono que as criancas que ndo sao.
Foram também encontrados indicios de que existe relacdo entre vitimizacdo entre pares e
problemas de sono e que estes Gltimos sdo mais reportados em criangas mais novas, nao porque

estas sd0 mais suscetiveis a estes problemas, mas porque a vitimizagdo ocorre em maior escala.
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O bullying afeta muitos aspetos do sono, assim como 0 sono afeta 0s comportamentos
agressivos (Gomes et al., 2017; Zhou et al., 2015). Zhou et al. (2015) descobriram que 0s
adolescentes que sofreram bullying tinham pior qualidade de sono, menos sono, mais distarbios
do sono, tomavam medicamentos para ajudar a adormecer e sentiam-se ansiosos ao longo do
dia. Quando envolvidos em bullying como perpetradores, vitimas ou vitimas-agressoras, estes
jovens correm um risco claramente maior de ma qualidade do sono. Néo obstante, quanto mais
frequentemente um individuo é exposto ao bullying, pior é a qualidade e quantidade do seu
sono (Kubiszewski et al., 2014).

Os bullies tendem a dormir de forma menos consistente, tém fraca qualidade de sono,
tém horarios irregulares, vao para a cama mais tarde durante a semana e acordam mais tarde
aos fins de semana (Kubiszewski et al., 2014; Zhou et al., 2015). A privagdo do sono diminui
a experiéncia de emocdes positivas e aumenta a producdo de emogdes negativas, alterando a
forma como as pessoas expressam e percebem esses sentimentos (Palmer & Alfano, 2017).
Especula-se também que a privacgao de sono, especialmente por curtos periodos, leva a reducéo
da empatia e da identificagdo das emocgdes nas interacdes sociais (Beebe, 2011), reduzindo a

consciéncia e a sensibilidade a dor que estas causam nas vitimas.

As criangas vitimizadas tém mais problemas relacionados com o sono do que aquelas
que ndo o sdo (Gomes et al., 2017; Geel et al., 2016). Estas tém tendéncia a demonstrar
transtornos relacionados com o sono, como Ansiedade, insonias, (Kubiszewski et al., 2014),
enurese noturna e Pesadelos (Gomes et al., 2017). Um estudo realizado por Kubiszewski e
outros (2014) descobriu que as criancas que foram vitimas de bullying tinham duracéo e
padrdes de sono semelhantes aos das criancas que ndo foram vitimas de bullying, exceto que
as vitimas tendiam a ir para a cama mais cedo, mas tinham mais Pesadelos, TN e

sonambulismo, mesmo apds varios anos

As vitimas-agressoras correm maior risco de distdrbios do sono, incluindo o
desenvolvimento de Parassonias (Hunter et al., 2014; Wolke & Lereya, 2014). Além disso, as
vitimas tendem a experimentar uma série de efeitos a nivel emocional, que vao desde
Depressdo e Ansiedade até tendéncias suicidas (Lereya et al., 2015), resultando em efeitos
fisicos como: dificuldade para adormecer devido a pesadelos em que revivem o trauma.

Isso pode causar dificuldade em adormecer, sono fragmentado e sono interrompido por
meio de Pesadelos e TN. No entanto, a Ansiedade e a Depressédo relacionadas com o bullying
também podem afetar negativamente o sono e fazer com que a informacdo continue a ser

processada como uma ameaga, 0 que pode levar a ainda mais Ansiedade e Depressao (Wolke
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& Lereya, 2014). Os problemas de sono nas criangas estéo a tornar-se cada vez mais comuns e
sdo frequentemente acompanhados de problemas diurnos. Os primeiros sintomas
comportamentais e emocionais ocorrem durante a idade escolar e sdo frequentemente seguidos
por distarbios do sono (Moturi & Avis, 2010).

Em resumo, o bullying pode ter um impacto significativo na qualidade do sono das
criangas e afetar negativamente a sua saude fisica e mental (Nielsen & Levin, 2007). Um aspeto
relacionado com o sono é que estd intimamente relacionado a uma sensacao de bem-estar. As
ameacas percebidas e a inquietacdo resultante dificultam o adormecimento e prejudicam a
qualidade do sono. Para as vitimas, o stress causado pela agressdo pode criar sentimentos de
ameaca e interferir no sono. No entanto, dormir mal pode levar a uma menor autoconfianca e
(quase sempre) a estratégias de enfrentamento ineficazes em situacGes de stress. Estas
condig@es tornam as criangas mais vulneraveis a novos ataques de bullying (Killgore et al.,
2008). Assim, ocorre quase um “efeito bola de neve” em que o bullying perturba o sono e,
consequentemente, dificulta o controlo das emocdes, resultando em pior resposta a0 mesmo

dano ou manutencdo do evento.

2.5. Prevencao

A prevencao destas questdes deve basear-se numa boa higiene do sono, o que por sua vez ira
promover um sono de melhor qualidade (Bruni & Novelli, 2010). Segundo Arman et al. (2010)
um bom sono ocorre num ambiente ideal, facilitado por habitos que promovem o mesmo, tais
como exercitar-se ao longo do dia, evitar atividades estimulantes (como jogos online) antes de
dormir e manter um horéario regular de sono, que leve em consideracdo os horarios de sono

recomendados para a idade (Jiang et al., 2015; Kubiszewski et al., 2014; Williams et al., 2013).

A analise do historico de sono, comportamento semanal, diario de sono e dados de
atividade pode ser uma fonte inestimavel de informacGes para avaliar e diagnosticar cada
problema de sono. Os especialistas devem prestar especial atencdo ao facto de que os distarbios
do sono ndo ocorrem de forma isolada e podem ser decorrentes de outras condi¢es (Miano &
Adrados, 2014).

Os problemas de sono nas criangas sdo frequentemente relatados pelos pais aos
profissionais de salude. Posto isto, € importante que os pais tenham conhecimentos suficientes

sobre o sono dos seus filhos para poderem reconhecer a existéncia destes problemas (Vriend
& Corkum, 2011).

37



Dada a elevada prevaléncia de violéncia entre pares e 0 seu impacto na qualidade do
sono, os pais, 0 pessoal escolar e os profissionais de salde devem perceber se as criangas com
disturbios do sono apresentam este tipo de comportamento (Wolke & Lereya, 2014). Também

é necessario implementar medidas preventivas para os evitar (Zhou et al., 2015).

Portanto, considerando a literatura revista, acreditamos ser importante investigar a
relacdo entre esses danos aos pares e 0s comportamentos de sono das criangas que neles

participam, e como esses comportamentos afetam o sono das criancas.
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Parte 11 — Objetivos do estudo e Método de Investigacao



1. Pertinéncia do estudo e defini¢cdo do problema

Um sono apropriado é fundamental para o crescimento e desenvolvimento normais e para o
funcionamento fisico e mental ideal das criancas (Bathory & Tomopoulos, 2017). Por outro
lado, 0 sono agitado esta frequentemente associado a um agravamento da exteriorizacdo, e dos
desempenhos cognitivo e académico (Quintero & Bianchi, 2017). Criancas que ndo dormem o
suficiente sdo menos resistentes a estimulos negativos e mais propensas a apresentar
comportamento antissocial e agressivo (Anderson & Platten, 2011). Estes aspetos podem estar
subjacentes ao comportamento de bullying, que é (ainda) predominante nas escolas, com
consequéncias prejudiciais para as criangas, a todos os niveis (Olweus & Breivik, 2014).

Este contexto levanta a questdo de como o bullying afeta os habitos de sono das criancas

e, por sua vez, a sua performance académica.

2. Delineamento do estudo

Esta pesquisa é de natureza quantitativa. As abordagens quantitativas concentram-se na
medicdo de varidveis e na objetividade dos processos, visando inferéncias que permitam tirar
conclusdes generalizaveis (Kumar, 2014). Foi utilizado um desenho transversal porque este
desenho parece ser 0 mais apropriado para estudos que visam determinar a prevaléncia de um
determinado fendmeno. A transversalidade aplica-se tanto ao momento do estudo realizado
quanto a populacéo estudada. Quanto ao periodo temporal a que se refere, trata-se de um estudo
retrospetivo porque investiga o que aconteceu no passado e os dados provém das memorias dos
participantes (neste caso, do ano letivo anterior). Novamente, este € um estudo nao
experimental, pois nenhuma intervencao foi realizada. Quanto aos objetivos, este estudo é ao
mesmo tempo descritivo e relacional, pois tenta descrever varidveis de forma sistematica e
estabelecer correlagdes entre dois ou mais aspetos das variaveis (Kumar, 2014).

Os dados foram reunidos por meio de questionario quantitativo e de autorresposta. Este
tipo de questionario permite a recolha rapida e facil de grandes quantidades de dados sem exigir
extensa educacao/compreensdo por parte do sujeito. No entanto, este método de recolha de
dados garante o anonimato e reduz as restri¢cbes dos entrevistados mesmo em temas sensiveis

ou que causam medo ou hesitacdo (Kumar, 2014).
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3. Objetivos de investigagéo
3.1. Objetivo geral
Neste estudo pretendeu-se analisar a influéncia dos comportamentos de bullying (criancas
agressoras e vitimas) nos habitos de sono e nos resultados escolares destas. Procura-se assim

encontrar evidéncias sobre estas variaveis em criancas do 2° e 3° ciclos.

3.2. Objetivos especificos
1. Avaliar impacto do sexo nos cron6tipos das criangas;
2. Observar e compreender os habitos de sono das criancas em idade escolar;
3. Averiguar se existe uma correlagdo significativa entre 0s cron6tipos/habitos de sono e

0s comportamentos de bullying ocorridos na escola.

4. Hipoteses de estudo

Uma hipotese de estudo é uma condicdo que envolve relagdes entre variaveis e trata do desenho
do estudo, procedimentos de colheita de dados, interpretacdo e consequente analise dos
resultados. O enquadramento tedrico é, portanto, o ponto de partida (Fortin, 2009).

Com base na literatura revista e com o objetivo de dar resposta ao problema levantado
e atingir os objetivos a que nos propusemos, definimos as seguintes hipdteses de investigacgéo:

H1: Existe uma correlacé@o entre comportamentos de bullying das criangas agressoras e
0S seus habitos de sono;

H2: Existe uma correlacdo entre comportamentos de bullying das criancas vitimas e 0s
seus habitos de sono.

H3: Existe uma correlacdo entre comportamentos de bullying de criangas agressoras e
0s seus resultados escolares;

H4: Existe uma correlacéo entre comportamentos de bullying de criancas vitimas e 0s

seus resultados escolares;
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5. Participantes

A amostra escolhida é constituida por alunos de 2° e 3° ciclos de um colégio privado da area
Metropolitana de Lisboa. 117 alunos de diferentes anos letivos e turmas, numa amostra com
variedade de idades, sexos, etnias, etc. Inicialmente foram passados os Questionarios de
Crono6tipo em Criangas (QCTC) juntamente com o consentimento informado aos pais destas
criangas. De seguida, foi passado o Questionario de Comportamentos de Bullying e
Cyberbullying - Short Form (QCBC-SF) as respetivas criancas. As idades destes estudantes
compreendem-se entre os 10 e os 15 anos de idade com uma média de 11,79 anos.

Como critério de inclusdo teremos: a. frequéncia do 2° ou 3° ciclos do ensino basico; b.
as criangas devem estar convenientemente matriculadas e a frequentar o respetivo
estabelecimento de ensino. Como critérios de exclusdo teremos: a. frequéncia de ensino
especial; b. criancas cuja nacionalidade ndo seja portuguesa (por receio de as criancas de
nacionalidades russa ou ucraniana pudessem estar a ser vitimizadas pelo recente conflito

Russia-Ucrania e desta forma influenciasse o tema principal da investigacéo).

6. Instrumentos
Para esta investigacao foram utilizados dois questionarios. Um para avaliar os comportamentos

e vitimizacgdo de bullying, 0o QCBC-SF. Outro para avaliar os Habitos de Sono, 0 QCTC.

6.1. Questionario de Comportamentos de Bullying e Cyberbullying (Short-Form)

A subescala de bullying apresenta um coeficiente Alfa de Cronbach de o =.77 e a subescala de
Vitimizag@o apresenta um coeficiente Alfa de Cronbach de o =.79. A versdo portuguesa do
Bullying and Cyberbullying Behaviours Questionnaire: Short Form (BCBQ-SF) foi adaptada
e validada por Coelho et al. (2018). Trata-se de um questionario de autopreenchimento com o
intuito de ser aplicado a criancas entre o0 6° e 0 9° anos de escolaridade para avaliar a presenca
de comportamentos de bullying e Cyberbullying. E composto por 20 itens com a intencdo de
avaliar comportamentos de bullying (verbal, fisico, material, étnico, de natureza sexual,
difamacdo e ameacas) e de Cyberbullying (difamacédo, flaming, assédio online e outing). O
questionario inclui duas subescalas (de 8 itens cada) para avaliar as duas partes no bullying:

agressor e vitima; e uma terceira parte de 4 itens com a funcdo de recolher dados sobre
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Vitimizacdo, bullying, Defesa e Medo de sofrer bullying. Este questionario utiliza uma escala
de resposta de Likert (escala de 1 a 5). Este instrumento é de tipo qualitativo.

6.2. Questionario de Cronotipo em Criancgas
O Questionario de Crondtipo em Criangas (QCTC) é um questionario destinado a avaliar 0s
habitos de sono das criangas. A versdo portuguesa do Children’s Chronotype Questionnaire
foi adaptada e validada por Couto et al. (2014). Trata-se de um questionario com escala de
autopreenchimento destinado a ser aplicado aos pais ou encarregados de educacgéo para avaliar
0s ritmos circadianos de criancas dos 4 aos 11 anos de idade. Dada a inexisténcia de um
questionario devidamente traduzido e validado para a populacdo portuguesa e para as idades a
gue nos propomos investigar, optdmos por utilizar este. Este questionario apresenta um
coeficiente Alfa de Cronbach de a = .71. E composta por 27 itens repartidos por 3 escalas
(Ponto Médio de Sono (PMS), Matutinidade/Vespertinidade (M/V) e Cronétipo (CT)) e é
autopreenchido pelos pais ou equiparados das criancas. Este instrumento € de tipo quantitativo.
e PMS - constituida por 16 itens de autopreenchimento, esta seccdo pretende avaliar 0s
padrdes de sono-vigilia da crianga, comparando “DL” ¢ “DH”;
e M/V — constituida pelas questbes 17 a 26, que aborda os habitos de sono e 0s
comportamentos recentes das criangas;
e CT - calculada a partir da questdo 27. Antes de responder a esta questdo, 0s
pais/cuidadores sdo convidados a ler um texto sobre os varios cronétipos devendo
depois selecionar a opcao que melhor descreve o estagio circadiano que corresponde as

preferéncias da crianca.

7. Operacionalizacéo de variaveis
Uma variavel é uma imagem, percecao ou ideia que pode ser medida e, portanto, pode adotar
diferentes padrdes (Kumar, 2014). No entanto, estes podem ser medidos com vérias precisoes,
dependendo do tamanho em si e do meio de medicdo especifico.
As variaveis podem ser organizadas em termos de:
1. Metodologia — independentes, dependentes, estranhas e moderadoras/controlo.
a. Independente: a causa provavel de uma mudanca observada num fenémeno ou

situacdo particulares;
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b. Dependente: consequéncias, mudancas ou efeitos causados pela introducéo ou
manipulacéo de varidveis independentes;

c. Estranha: inimeros outros fatores (socioeconémicos, culturais, etc.) que
influenciam as condi¢des do mundo real e podem afetar a transformacéo da
variavel dependente. Embora ndo mensurados num determinado estudo, esses
fatores podem aumentar ou diminuir a forca da relagdo entre variaveis
dependentes e independentes;

d. Moderadora ou de controlo: quando consideradas pelos(as) investigadores(as),
as variaveis moderadoras ou de controlo também sdo chamadas de variaveis
estranhas. As varidveis moderadoras influenciam a efeito da variavel
independente sobre a varidvel dependente; uma varidvel de controlo é uma
variavel moderadora cuja influéncia é eliminada pelo(a) pesquisador(a).

2. Manipulacdo — ativas ou atributivas (em estudos de intervencao)

a. Ativa: capaz de ser manipulado, alterado ou controlado;

b. Atributiva: reflete as caracteristicas da populacédo estudada e ndo é passivel de
ser manipulada.

3. Medicdo — qualitativas ou quantitativas

a. Qualitativa: categorias que devem ser definidas porque se referem a
caracteristicas que ndo podem ser quantificadas. Estas sdo classificadas como
dicotémicas (apenas duas categorias) ou politdbmicas (duas ou mais categorias);

b. Quantitativas: sdo numericamente transformadas e separadas em discretas e
continuas. Variaveis discretas sdo representadas apenas por numeros inteiros.
Uma variavel continua pode ser representada por qualquer valor inteiro ou

decimal dentro de um intervalo especificado (Coutinho, 2014).

No caso da respetiva investigacdo, é possivel descrever 4 variaveis avaliadas:
1. Bullying: sendo de metodologia independente, de manipulacdo ativa, medicao
quantitativa discreta e qualitativa politomica, medida pelo instrumento QCBC-SF.
2. Habitos de sono: sendo de metodologia dependente, de manipulacdo ativa, medicéo
qualitativa politdbmica, medida pelo instrumento QCTC.
3. Sexo: sendo de metodologia de controlo, manipulacdo atributiva, medicdo qualitativa

dicotémica e medida através do questionario sociodemografico incluido no QCTC.
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4. Idade: sendo de metodologia de controlo, manipulagdo atributiva, medicéo qualitativa
continua e medida através do questionario sociodemografico incluido no QCTC.

7.1. Variaveis principais

Bullying

O bullying define-se por uma agressédo deliberada entre jovens, que muitas vezes pode resultar
em danos, tais como: bater, empurrar, roubar objetos de valor, ameacar, chamar nomes,
chantagear, provocar, revelar segredos diretamente ou fazer declaragdes falsas; colocar um
colega de parte e ignora-lo(a) (Melim & Pereira, 2010). Essa variavel foi estudada através do
QCBC como a frequéncia de comportamento agressivo na escola.

Habitos de sono

Definir habitos de sono é uma tarefa dificil, pois envolve diversos aspetos objetivos e
subjetivos. Os aspetos objetivos sdo a duracdo e a laténcia do sono e a frequéncia dos
despertares noturnos. Um aspeto mais subjetivo envolve estudar quao profundo e restaurador
é o sono (Demichelis et al., 2022). Esta variavel é estudada pelo QCTC para captar as percecoes
dos pais sobre a frequéncia com que os seus filhos demonstram comportamentos especificos

relacionados com o sono.

8. Procedimento

A colheita dos dados ocorreu no més de maio do ano de 2022, em vaérias turmas do 5° ao 9°
ano. Participaram no estudo 117 criangas, com uma media de idades de 11,79 anos, variando
entre 10 e 15 anos de idade. Numa primeira fase, foram estudados e escolhidos os instrumentos
a empregar na investigacdo e pedida a autorizacdo de utilizagdo dos mesmos bem como realizar
o pedido de parecer & Comissdo de Etica. Formalizou-se o pedido & direcdo da escola onde
seria realizado o estudo de forma a pedir o consentimento para este e informar as datas previstas
de inicio e fim. Com a disponibilidade e as condi¢cGes necessarias asseguradas para a recolha
de dados procedeu-se ao inicio do estudo.

Dos pais dos alunos foram recolhidos 0s consentimentos para participacdo no estudo e,
apoOs aprovacao, aplicados 0s questionarios sobre os hébitos de sono dos educandos. De

seguida, foram aplicados os questionarios para avaliar a existéncia de comportamentos de
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bullying. Estes questionarios foram aplicados aleatoriamente em turmas de 5° a 9° anos. Aos
Diretores de Turma destas turmas foi pedido o acesso a pauta para perceber os resultados
escolares e até evolucdo destes desde o inicio do ano letivo.

A partir dos dados recolhidos partiu-se para a analise quantitativa dos dados. Depois de
realizada toda a recolha, prossegue-se a preparacdo de uma base de dados no programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 25.0 para Windows, onde mais tarde se
desenvolveu o tratamento estatistico das informacg6es. Informagdes estas que seriam facultadas
aos participantes que tivessem interesse. E importante ressaltar que os dados dos participantes
serdo mantidos em anonimato cumprindo as normas impostas pelo Regulamento Geral de

Protecdo de Dados (RGPD), através da codificacdo dos nomes.
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PARTE 11l - RESULTADOS



1. Resultados descritivos da amostra

A andlise estatistica neste estudo utilizou medidas estatisticas descritivas (frequéncias
absolutas e relativas, média e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial. O grau de
significancia para a hipotese nula ser rejeitada fixou-se em « <,05. Aplicou-se um coeficiente
de consisténcia interna Alfa de Cronbach, Analises Univariadas de Variancia, o Teste de
Independéncia do Qui-quadrado, 2 Amostras Emparelhadas, K Amostras Emparelhadas, Teste
de Kolmogorov-Smirnov, Regressdo Linear e Correlagdes de Pearson.

A andlise estatistica realizou-se com recurso ao programa SPSS versdo 25.0 para

Windows.

2. Caracterizacédo da amostra
Todas frequentavam o mesmo colégio privado de onde foi recolhida a amostra. A maioria era
do sexo feminino (64,1%) e frequentava o 5° ano (34,2%). Apenas 20 criancas (17,1%) relatou
ser filho Unico e a grande maioria, 109 (93,2%) relatou ter os mesmos pais biologicos que 0s

irmaos. Estes dados descrevem-se de forma mais aprofundada na Tabela 1.

Tabela 1
Caracterizacao sociodemogréafica (N=117)
Pessoa que conhece melhor a crianca N %
Mae 103 88%
Pai 14 12%
Questionario respondido por N %
Mae 96 82,1%
Pai 21 17,9%
Sexo N %
Feminino 75 64,103%
Masculino 42 35,897%
Idade (M; Desvio-Padrao) 11,79 (1,43)
Ano frequentado N %
50 40 34,16%
6° 36 30,77%
7° 14 11,97%
8° 14 11,97%
9 13 11,11%
Irmé&os N %
Sem irmaos 20 17,1%
1° filho 47 40,2%
2° filho 46 39,3%
3° filho 3 2,6%
4° filho 1 0,9%
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Mesmos Pais Bioldgicos que o(s) irmao(s) N %
Sim 109 93,2%
Né&o 8 6,8%

3. Estatistica Descritiva
O grau de consisténcia interna foi avaliado com o coeficiente de consisténcia interna Alfa de
Cronbach apresentando os seguintes valores: 0 QCTC ,77; no QCBC que se divide em escala
de perpetracdo e de vitimizacao foram de, respetivamente, ,77, e ,79.

4. Resultados
4.1. Habitos de Sono
Neste questionario, 16 das perguntas s@o descritivas onde sdo pedidos valores concretos e 10
perguntas sdo de escolha multipla tendendo entre trés (A a C) e seis hipoteses (A a F) onde o
encarregado de educacéo deve escolher a hipotese que melhor identifica o seu educando.

Normalmente, em DH (dias de escola e véspera destes), as criancas acordam as 07:00h
(40,2%), sendo que tende entre as 06:00h e as 08:00h. Foi relatado tambeém que a maioria
(67,5%) acordava com a ajuda de um familiar. Por norma, em DH, as criancas deitam-se as
22:03h (em média) com um Desvio-Padrao de 00:35 e variando entre 20:30h e 23:45h. J4 em
DL, as criancas vdo para cama as 22:54h (em média) com um Desvio-Padrdo de 00:42h e
variando entre 21:00h e as 00:30h. Normalmente, demoram 12 minutos a adormecer (em
média), com Desvio-Padréo de 9 minutos e tendendo entre 1 e 45 minutos.

Ja em DL (fim-de-semana e véspera deste), acordam em média as 09:00h, tendendo
entre as 07:30h e as 12:30h. Foi também relatado que a maioria (87,2%) ndo chega sequer a
acordar e voltar a adormecer. Nestes, deitam-se em média entre as 22:30h (25,6%) e as 23:00h
(25,6%). Demoram 10 minutos para adormecer (em média), com Desvio-Padrdo de 9 minutos
e tendendo entre 1 minuto e 1 hora.

Quanto a dificuldade em acordar de manha, 50 (42,7%) referiram ser “Ligeiramente
Dificil” acordar o seu educando, seguido por “Nada dificil/ a crianga nunca precisa de ser
acordada” com 31 (26,5%) a responderem desta forma.

Na primeira meia hora, de manha, a maioria (52,1%) referiu que a crianca estava

“Desperta”.
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Caso fosse deixada escolher livremente, a que horas a crianga se levantaria, a maioria
(45,3%) respondeu “Entre as 07:15h e as 09:29h”. Quanto a deitar-Se, a maioria (47%)
respondeu “23:00h ou mais tarde”.

Foi questionado, supondo que a crianca tem de apresentar o seu melhor desempenho
cognitivo para determinada tarefa, qual seria 0 melhor horério para a realizar, dando a escolher
entre “07h00-11h00” (57,3%), “11h00-15h00 (38,5%) e “15h00-20h00” (4,3%).

Quanto ao melhor desempenho fisico, numa atividade curricular, a titulo de exemplo,
entre as 07:00h e as 08:00h, as respostas foram maioritariamente (33,3%) “acharia dificil”.

J& “a noite, a que horas a crianca parece estar cansada e com necessidade de dormir”, a
maioria (48,7%) respondeu entre as “21:30h e as 22:15h”.

Caso “a crianca tivesse de acordar todos os dias as 06h00”, como pensavam que isso
seria para ela, as respostas “empataram” em “muito dificil” e “ligeiramente dificil” com 28,2%.

Quando questionados sobre quanto tempo em média a crianga demora a ficar totalmente
desperta depois de acordar, 55 (47%) responderam “5 a 10 minutos”.

Apos leitura de um pequeno texto explicativo sobre os tipos Madrugador ou “cotovia”
(“acorda habitualmente a mesma hora, sente-se desperta mal sai da cama e prefere deitar-se
cedo”) e Noturno ou “coruja” (“prefere dormir até mais tarde nos “dias livres” do que nos “dias
com horarios” ou se tem dificuldades em sair da cama as segundas-feiras de manha’) a maioria
das respostas ficaram-se pela hipdtese “nem madrugadora nem noturna” com 35 respostas
(29,9%) mas muito proximas de “mais noturna do que madrugadora” com 34 respostas
(29,1%).

Em suma, os Encarregados de Educacdo dos participantes, referiram que os seus
educandos acordam cedo (7h) em DH mas mais tarde (9h) em DL. Consequentemente deitam-
se mais tarde (22h em DH e 22:30h em DL). Referem ser “ligeiramente dificil” acordar de
manhd, mas que se apresenta desperta. Se fosse deixada escolher livremente a crianca
escolheria horarios préximos dos regulares (entre as 7:15h e as 9:29h) para levantar e (23h ou
mais tarde) para deitar. As criancas parecem ter o melhor desempenho na parte da manha (tipo
Matutino) mas muito proximo do tipo Intermedio com dificuldades em acordar muito cedo
(6h). Referem também que fica desperta rapidamente ap0s acordar, e que se reveem como “nem

madrugadora nem noturna”.
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4.2. Bullying

Neste questionario, 24 das questdes sdo de Tipo Likert onde a crianca deve escolher a hipdtese
com que mais se identifica e as restantes 4 sdo mais descritivas. As respostas de tipo Likert
estdo organizadas da seguinte forma: 1 — “N&o me aconteceu”; 2 — “Apenas uma ou duas vezes
durante 0 ano”; 3 —“2 a 3 vezes por més”; 4 — “Uma vez por semana”; 5 — “Varias vezes por
semana”.

Em suma, os participantes referiram, na sua maioria, que nao ocorreram 0S
comportamentos descritos, no entanto, os que referiram que tinham ocorrido, explicaram que
foram perpetrados por colegas da propria turma, tanto rapazes como raparigas. Mencionaram,
em média, ter sido 1 a 2 colegas durante 1 a 2 meses. Ocorreram de forma geral na escola, e as
vitimas relataram que contaram aos pais. Sobre perpetracdo e medo de serem vitimizados, as
criancas referiram que ndo lhes aconteceu e ndo apresentam medo.

Encontram-se no Anexo 1, as respostas (e respetiva analise descritiva) as questdes do
QCBC.

5. Correlacgéo entre variaveis

5.1. Hipotese 1

Existe uma correlacdo entre comportamentos de Bullying das criangas agressoras e 0s
seus habitos de sono

Foi realizada uma Correlacdo de Pearson que examinou a relacao entre cada questdo do QCBC
na escala de Agressdo e a duragdo do sono em DH e DL. Entende-se por DH como dias em que
o0 individuo trabalha/estuda ou prévios a estes (domingo a quinta-feira). Entende-se por DL
como dias em que o individuo ndo trabalha/estuda ou prévios a estes (sexta-feira a sabado). As
respostas na escala de Agressao apresentaram uma Média de 1,09 com um Desvio-Padrdo de
,34 ou seja, muito proximo da opgdo 1 (“Nao me aconteceu”). Em DH, a duragdo do sono
apresentou uma Média de 9,37 e um Desvio-Padrdo de 3,15. J& nos DL, a duracdo do sono
apresentou uma Média de 14,48 com um Desvio-Padrédo de 9,22. Nos DH, conforme descrito
na Tabela 2, apenas a questdo “Chamei nomes, ameacei, gozei ou provoquei outro/a aluno/a.”
e “Coloquei de parte, ignorei ou exclui de atividades outro aluno/a.” apresentaram correlagdes
positivas sendo estas fracas e nao significativas. A primeira apresentou r (113) =,174, p =,062;
enquanto a ultima apresentou r (113) = ,032, p = ,737. As restantes questdes da escala de

Agressdo ndo apresentaram correlagdes positivas, ou seja, ndo se encontra uma correlagéo entre
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relacdo entre comportamentos de Bullying das criancas agressoras e a duragdo do sono destas.
Nos DL, conforme descrito na Tabela 3, apenas “Coloquei de parte, ignorei ou exclui de
atividades outro aluno/a.” apresentou correlacdo positiva sendo esta fraca e nao significativa.
Apresentou r (114) =,08, p =,391.

Foi realizada uma Analise Univariada de Variancia para comparar o efeito da Agressao
na duracdo do sono para cada questdo da escala de Agressdo. Revelou que ha diferencas
estatisticamente significativas apenas em relacdo a “Chamei nomes, ameacei, gozei ou
provoquei outro/a aluno/a.” tanto em DH F (3,111) = 4,82, p = ,03 como em DL F (3,112) =
3,25, p =,025. Nas outras questdes nao foram encontradas diferencas significativas (acusaram
p > ,05), ou seja, confirma-se a Hipdtese Nula (Ho) podendo assim inferir uma de duas
situacBes. Ou ndo houve qualquer efeito da Agressdo na duracdo do sono ou ndo dispomos de
dados suficientes para confirmar este efeito. Nas Analises Univariadas de Variancia, um p <
,05 significa que ha baixa probabilidade de ter acontecido por acaso, ou seja, por motivos
alheios aos analisados. Desta forma, rejeita-se Ho.

Ap0s a realizacdo de uma Regresséo Linear de forma a prever a influéncia da Agressao
no sono das criangas foi encontrada uma equacéo regressiva significativa em que em DH,
apenas a questao “Chamei nomes, ameacei, gozei ou provoquei outro/a aluno/a.” apresentou
valor significativo p = 2374,690, p = ,031. Apresentam-se a seguir os resultados: F (8,106) =
,641, p = ,741 com um R? = ,046. Portanto esta variavel independente previu um efeito de -
23653,723 + 2374,690. ApOs a realizacdo da mesma regressao linear de forma a prever a
influéncia da Agressdo no sono das criancas foi encontrada uma equacdo regressiva
significativa em que em DL, apenas a questdo “Chamei nomes, ameacei, gozei ou provoquei
outro/a aluno/a.” apresentou valor significativo = 1,039, p = ,003. Apresenta-se a seguir a
equacdo resultante: F (8,106) = 1,335, p = ,234 com um R? = ,092. Portanto esta variavel
independente previu um efeito de -8,116 + 1,039. Nas outras questfes ndo foram encontradas
diferencas significativas (acusaram p > ,05), ou seja, confirma-se a Ho podendo assim inferir
uma de duas situacdes. Ou nao houve qualquer efeito da Agressdo na duracdo do sono ou nao
dispomos de dados suficientes para confirmar este efeito.

A diferenciacdo entre todas as questdes serviu para perceber que tipo de bullying parecia
influenciar mais os habitos de sono. Em suma, sim, parece haver uma correlacdo entre
participacdo em comportamentos de bullying das criancas agressoras e 0s seus habitos de sono

mais concretamente em comportamentos de bullying verbal e psicoldgico.
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Tabela 2
Correlacgdo entre duracdo do sono em dias com horérios e relatos de Bullying provocado
Sleep_Duration_workdays

“Chamei nomes, ameacei, gozei ou provoquei outro/a aluno/a.” 174
“Bati, pontapeei ou empurrei de forma violenta outro/a -.031
aluno/a.”

“Espalhei rumores ou historias duvidosas sobre outro/a -.013
aluno/a.”

“Coloquei de parte, ignorei ou exclui de atividades outro .032
aluno/a.”

“Tirei dinheiro ou outra coisa, estraguei roupas, danifiquei -.018
materiais de outro aluno/a.”

“Apalpei contra vontade alguém, fiz comentérios ou gestos de -.014
natureza sexual.”

“Enviei mensagens grosseiras, ameagadoras ou de mau gosto -.018
por e-mail, SMS ou mensagem eletrdnica a outros/as

alunos/as.”

“Coloquei videos ou fotos de outros alunos na Internet sem a -.012

autorizacao deles/as.”

Tabela 3
Correlacéo entre duracédo do sono em dias livres e relatos de Bullying provocado
Sleep Duration_freedays

“Chamei nomes, ameacei, gozei ou provoquei outro/a aluno/a”. -.242
“Bati, pontapeei ou empurrei de forma violenta outro/a -.136
aluno/a.”

“Espalhei rumores ou historias duvidosas sobre outro/a -.088
aluno/a.”

“Coloquei de parte, ignorei ou exclui de atividades outro .080
aluno/a.”

“Tirei dinheiro ou outra coisa, estraguei roupas, danifiquei -.083
materiais de outro aluno/a.”

“Apalpei contra vontade alguém, fiz comentarios ou gestos de -.047
natureza sexual.”

“Enviei mensagens grosseiras, ameacadoras ou de mau gosto -.065
por e-mail, SMS ou mensagem eletronica a outros/as

alunos/as.”

“Coloquei videos ou fotos de outros alunos na Internet sem a -.078

autorizacdo deles/as.”

5.2. Hipdtese 2
Existe uma correlacdo entre comportamentos de Bullying das criancas vitimas e 0s seus

habitos de sono.
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Foi realizada uma Correlacdo de Pearson examinou a relacdo entre cada questdo do QCBC na
escala de Vitimizacédo e a duragdo do sono em DH e DL. Entende-se por DH como Dias em
que o individuo trabalha/estuda ou prévios a estes (domingo a quinta-feira). Entende-se por DL
como dias em que o individuo ndo trabalha/estuda ou prévios a estes (sexta-feira a sabado). As
respostas na escala de Vitimizagdo apresentaram uma Média de 1,09 com um Desvio-Padrao
de ,34 ou seja, muito proximo da op¢ao 1 (“Nao me aconteceu). Em DH, a durac¢do do sono
apresentou uma Média de 9,37 e um Desvio-Padréo de 3,15. J4 nos DL, a duracdo do sono
apresentou uma Média de 14,48 com um Desvio-Padrdo de 9,22. Nos DH, conforme descrito
na Tabela 4, apenas “Chamaram-me nomes, gozaram-me, ofenderam-me, ameagaram-me ou
provocaram-me.”; “Espalharam rumores ou mentiras sobre mim.” e “Apalparam-me contra
vontade, fizeram-me comentarios ou gestos de natureza sexual.” apresentaram correlagdes
positivas sendo estas fracas e ndo significativas. A primeira apresentou r (113) =,172, p =,65;
a segunda apresentou r (113) =,096, p =,305 e a ultima apresentou r (114) =,101, p =,280.
As restantes questdes da escala de Vitimizacdo ndo apresentaram correlacfes positivas, ou seja,
ndo se encontra uma correlacdo entre relacdo entre comportamentos de Bullying das criangas
agressoras e a duracdo do sono destas. Nos DL, conforme descrito na Tabela 5, apenas
“Espalharam rumores ou mentiras sobre mim.”; “Colocaram-me de parte, excluiram-me de
atividades, ignoraram-me.”; “Tiraram-me dinheiro ou coisas, estragaram-me roupas,
danificaram-me materiais.”; “Apalparam-me contra vontade, fizeram-me comentarios ou
gestos de natureza sexual.”’; “Colocaram videos ou fotos de mim na Internet sem a minha

2

autorizagdo.” apresentaram corelacdes positivas sendo estas fracas e nao significativas. A
primeira apresentou r (114) = ,144, p =,123; a segunda apresentou r (114) =,134, p =,151; a
terceira apresentou r (113) =,103, p =,271; a quarta apresentou r (115) =,120, p=,198 e a
Gltima apresentou r (113) =,069, p = ,467.

Foi realizada uma Andlise Univariada de Variancia para comparar o efeito da
Vitimizagdo na duracdo do sono para cada questdo da escala de Agressdo. Revelou que ha
diferengas estatisticamente significativas apenas em relagdo a “Apalparam-me contra vontade,
fizeram-me comentarios ou gestos de natureza sexual.” em DH com F (2,113) = 3,71, p =,27,;
ja em DL revelou diferengas em relagdo a “Tiraram-me dinheiro ou coisas, estragaram-me
roupas, danificaram-me materiais.” com F (3,111) = 4,09, p = ,008. Nas outras questdes ndo
foram encontradas diferencas significativas (acusaram p > ,05), ou seja, confirma-se a Ho
podendo assim inferir uma de duas situacdes. Ou ndo houve qualquer efeito da Vitimizacao na

duracdo do sono ou ndo dispomos de dados suficientes para confirmar este efeito. Nas Analises
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Univariadas de Variéncia, um p <,05 significa que hé& baixa probabilidade de ter acontecido
por acaso, ou seja, por motivos alheios aos analisados. Desta forma, rejeita-se Ho.

Apoés a realizagdo de uma Regressdo Linear de forma a prever a influéncia da
Vitimizag&o no sono das criangas foi encontrada uma equacao regressiva significativa em que
em DH, apenas a questdo “Chamaram-me nomes, gozaram-me, ofenderam-me, ameagaram-
me ou provocaram-me.” apresentou valor significativo = 1222,367, p = ,047. Apresentam-se
a sequir os resultados: F (8,103) = 1,331, p =,237 com um R? = ,094. Portanto esta variavel
independente previu um efeito de -24652,230 + 1222,367. Apos a realizagdo da mesma
regressao linear de forma a prever a influéncia da Vitimizagcdo no sono das criangas foi
encontrada uma equacéo regressiva significativa em que em DL, apenas a questdo “Chamaram-
me nomes, gozaram-me, ofenderam-me, ameagaram-me ou provocaram-me.” apresentou valor
significativo B =,536, p =,006. Apresenta-se a seguir a equacao resultante: F (8,103) = 2,049,
p = ,048 com um R?=,137. Portanto esta variavel independente previu um efeito de 8,202 +
,536. Nas outras questdes ndo foram encontradas diferencas significativas (acusaram p > ,05),
ou seja, confirma-se a Ho podendo assim inferir uma de duas situagdes. Ou ndo houve qualquer
efeito da Vitimizacao na duracdo do sono ou ndo dispomos de dados suficientes para confirmar
este efeito.

A diferenciacdo entre todas as questfes serviu para perceber que tipo de Bullying
parecia influenciar mais os habitos de sono. Em suma, sim, parece estar presente uma
correlagéo entre participagdo em comportamentos de Bullying das criangas vitimas e 0s seus
habitos de sono mais concretamente em comportamentos de Bullying verbal, fisico e

psicoldgico.

Tabela 4
Correlacdo entre duracédo do sono em dias com horarios e relatos de Bullying sofrido
Sleep_Duration_workdays

“Chamaram-me  nomes, gozaram-me, ofenderam-me, 172
ameacgaram-me ou provocaram-me.”

“Bateram-me, pontapearam-me, agrediram-me, empurraram- -.055
me de forma violenta.”

“Espalharam rumores ou mentiras sobre mim.” .096
“Colocaram-me de parte, excluiram-me de atividades, -.004
ignoraram-me.”

“Tiraram-me dinheiro ou coisas, estragaram-me roupas, -.056
danificaram-me materiais.”

“Apalparam-me contra a vontade, fizeram-me comentarios ou 101

gestos de natureza sexual.”
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“Enviaram-me mensagens grosseiras, ameagadoras ou de mau -.022
gosto por e-mail, SMS ou mensagem eletrdnica.”

“Colocaram videos ou fotos de mim na Internet sem a minha -.040
autorizacéo.”

Tabela 5
Correlacéo entre duracéao do sono em dias livres e relatos de Bullying sofrido
Sleep_Duration_freedays

“Chamaram-me  nomes,  gozaram-me,  ofenderam-me, -.062
ameacaram-me ou provocaram-me.”

“Bateram-me, pontapearam-me, agrediram-me, empurraram-me -.186
de forma violenta.”

“Espalharam rumores ou mentiras sobre mim.” 144
“Colocaram-me de parte, excluiram-me de atividades, 134
ignoraram-me.”

“Tiraram-me dinheiro ou coisas, estragaram-me roupas, 103
danificaram-me materiais.”

“Apalparam-me contra a vontade, fizeram-me comentarios ou 120
gestos de natureza sexual.”

“Enviaram-me mensagens grosseiras, ameacadoras ou de mau -.098
gosto por e-mail, SMS ou mensagem eletronica.”

“Colocaram videos ou fotos de mim na Internet sem a minha .069

autorizacdo.”

5.3. HipOteses 3 e 4
H3: Existe uma correlacdo entre comportamentos de Bullying de criancas agressoras e 0s
seus resultados escolares;
H4: Existe uma correlacdo entre comportamentos de Bullying de criancas vitimas e 0s
seus resultados escolares;
A semelhanca com o descrito na Parte |, Capitulo 1, Subcapitulo 1.4, o Bullying tende a
influenciar negativamente o desempenho escolar, seja das vitimas, agressores ou vitimas-
agressoras. Tomamos a liberdade de combinar as Hipdteses 3 e 4 pois vao ao encontro uma a
outra.

A diferenciacdo entre criancas agressoras e vitimas serviu para perceber que tipo de
Bullying parecia influenciar mais os resultados escolares. Néo foi possivel recolher dados sobre
resultados escolares, algo que serd mais referido nas limitagdes. Em suma, sim, perante 0s

dados recolhidos parece haver uma correlagdo entre participacdo em comportamentos de
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Bullying das criancas especificamente das vitimas (ndo descurando claro a importancia dos

outros tipos de participacdo) e os seus resultados escolares.

5.4. Objetivo 1

Avaliar impacto do sexo nos cron6tipos das criangas

Realizando um teste Qui-Quadrado (X?) tentdmos avaliar se se confirma a teoria de que 0 sexo
influencia o Cronétipo das Criancas. Este teste destina-se a encontrar um valor de dispersao e
a avaliar a associacdo (se existente) entre varidveis quantitativas. De novo, separamos as
variaveis em DH (workdays) e DL (freedays). Ao cruzarmos a variavel Sexo com
“midsleep_point_workdays” obtemos a seguinte equagdo X? (106, n=116) = 106,52, p = ,468.
Desta forma, podemos confirmar Ho e afirmar que ndo ha diferenca estatisticamente
significativa ou ndo dispomos de dados suficientes para aceitar esta associacdo. Ao cruzarmos
a variavel Sexo com “midsleep_point_freedays” obtemos a seguinte equaco X? (73, n=116) =
82,89, p = ,201. De novo, podemos confirmar Ho e afirmar que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa ou ndo dispomos de dados suficientes para aceitar esta
associacao.

Realizando um Teste de ExecucOes para avaliar a aleatoriedade de valores na amostra
percebemos que tanto em comparacdo com a Média e Mediana, as varidveis Sexo,
“midsleep_point_workdays” e “midsleep_point_freedays” apresentaram valores acima do
valor de significancia (p > ,05), ou seja, apresentam aleatoriedade de amostra. Ja na Moda, a
variavel midsleep_point_workdays apresentou um valor abaixo do valor de significancia (p <
,043), ou seja, em relacdo a sua propria Moda, “midsleep_point_workdays” ndo é aleatorio.

Apols a realizacdo de um teste Kolmogorov-Smirnov que serve para avaliar a
normalidade da distribuicdo percebemos que todos os resultados acusaram significancia de
p<.001 o que significa que sdo altamente significativos, ou seja, ha baixa probabilidade de
terem ocorrido por acaso. As amostras sdo, assim, normais e exponenciais. Ja na distribuicao
de Poisson, “midsleep_point_workdays” nao péde ser computado (A < 0), ou seja, 0 ritmo de
eventos ndo € constante e, portanto, estes ocorrem de forma ndo simultanea e aleatéria.

Os nossos resultados sugerem que, ao contrario do relatado na literatura, ndo existem
diferencas significativas entre 0s sexos nos cronotipos das criancas. Os nossos resultados

mostram que os resultados para meninas e meninos sdéo homogéneos.
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5.5. Objetivo 2

Verificar como sdo os habitos de sono das criangas em idade escolar;

Foram realizados testes de estatistica descritiva em relagdo a determinadas questées do QCTC
e a célculos dos valores de duracdo do sono em DH e em DL. Estes resultados estdo mais
aprofundados na Tabela 6:

Tabela 6
Caracterizacao dos habitos de sono das criancas
Minimo Maximo Média Erro Desvio

em DH, a 06:00h 08:00h 07:04h 00:16h
crianga acorda a que horas
na véspera de um diacom  20:30h 23:45h 22:03h 00:35h
horérios, a crianca deita-se
a que horas
em DL, a crianga 07:30h 12:30h 09:16h 01:04h
acorda a que horas
na véspera de um dia livre, 21:00h 00:30h 22:54h 00:42h
a crianga deita-se a que
horas
Sleep_Duration_workdays 7,25 10,25 8,884 ,583
Sleep Duration freedays 7,75 13,0 10,21 ,984
na véspera de um diacom  00:00h 00:45h 00:12h 00:09h
horéarios, depois de se
deitar, a crianca demora
quanto tempo para
adormecer
na véspera de um dia livre, 00:00h 01:00h 00:10h 00:09h

depois de se deitar, a
crianca demora quanto
tempo para adormecer

Em suma, as criancas do presente estudo, em DH apresentam horas de sono

insuficientes, mas parecem compensar em DL.

Discusséo
Hipotese 1
As nossas descobertas sdo apoiadas por varios estudos. O'Brien et al. (2011) observaram que
criancas que sofrem de Distarbios Respiratorios do Sono e problemas de sono foram
identificadas pelos professores como aquelas que apresentavam comportamentos mais

perturbadores e problemas comportamentais. Alguns estudos sugerem que o bullying afeta
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varios aspetos do sono (Gomes et al., 2017; Kubiszewski et al., 2014; Zhou et al., 2015). Mas,
devido a falta de dados suficientes, esta hipotese ndo pode ser confirmada ou refutada. No

entanto, a literatura existente sugere que esta associagéo existe.

Hipdtese 2

Os resultados obtidos apoiaram a Hipdtese 2 do nosso estudo, sugerindo uma associacdo
significativa entre a qualidade do sono das criancgas e a participacdo em violéncia entre pares.
Isto ocorre porque a maioria das questdes com correlagdes positivas eram sobre violéncia e as
correlagBes correspondentes eram mais fortes. No entanto, tanto as vitimas como as vitimas-
agressoras experimentam mais problemas durante o dia. Os resultados de Isolan et al. (2013)
sdo consistentes com esta conclusdo. Os pesquisadores descobriram que vitimas inocentes e
vitimas de bullying apresentavam mais indicios de Ansiedade do que agressores e criangas que
ndo estavam envolvidas em vitimizacdo. Gomes et al. (2017) também demonstraram uma

associagéo significativa entre vitimas de bullying e Ansiedade relacionada ao sono.

Hipoteses 3 e 4

Segundo Zequindo et al. (2017), nas escolas brasileiras de ensino basico, com uma populacao
socialmente vulneravel, os resultados em subtestes de Escrita, Aritmética e Leitura (do Teste
de Desempenho Escolar) apresentaram-se abaixo das expectativas. Foi também encontrada
uma relacdo entre baixo desempenho académico e participagdo em comportamentos de
Bullying, principalmente enquanto agressor e bystander.

De forma coincidente, Pereira e Costa (2010) num estudo feito em escolas publicas no
distrito de Braganca, verificaram que dos alunos com insucesso escolar, 19,7% eram
agressores, 18,9% eram vitimas-agressoras e 16% eram vitimas de Bullying nas escolas pelo
que o insucesso escolar € considerado um sinal de alerta em relacéo as préaticas de intimidacao
em contexto escolar.

Ja Antonio et al. (2012) analisou o Bullying homofdbico em escolas portuguesas e
encontrou indicios de que as vitimas apresentam uma probabilidade mais elevada de perda de
confianca, quebras na autoestima e no desempenho académico e aumento do abandono escolar.
Estas sentem-se menos seguras na escola e menos integradas na comunidade escolar, tudo isto
contribuindo para o insucesso, desinteresse e consequente abandono da escola.

Alves (2016) refere que foram encontrados dados que suportam a afirmacéo de que nédo

sO na escola publica ocorrem situagdo de Bullying, sendo que entre as incluidas no seu estudo,
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70,2% dos alunos pertenciam a pablica e os restantes a privada. Nestas, 0 envolvimento de tipo
de vitima-agressora foi 0 mais prevalente com maior presencga na escola publica (74,8%). O
envolvimento de tipo vitima apresentou uma prevaléncia 73,5% na escola publica e o tipo
agressor 59,3%.

Gongalves (2016) conclui que as vitimas de bullying podem desenvolver doengas
mentais e até fisicas decorrentes de todos os aspetos da violéncia que vivenciam. Estas tendem
a prejudicar o desempenho académico atraves da falta de concentragdo, do desinteresse gradual
pela aprendizagem e das dificuldades de aprendizagem, levam & exclusdo, ao absentismo e a
consequente evaséo escolar. A autora salienta ainda que, por estes comportamentos persistirem
para além dos “muros” escolares, precisam de ser combatidos tanto dentro como fora da escola,

cabendo aos pais um papel fundamental neste esforco.

Quanto aos objetivos a que nos propusemos, concluimos que, coincidentemente com as nossas
descobertas, tambem Randler et al. (2019), na sua reviséo sistematica de 164 artigos, descreveu
que, de forma geral, os homens sdo mais Vespertinos que as mulheres, ou seja, obtém melhor
performance ao final do dia, no entanto tém tendéncia a acordarem mais tarde. Contrariamente
Reddy et al. (2019), que estudou o impacto do Crondtipo na performance académica, defende
que o género nao apresenta qualquer influéncia no Cronotipo das criancas.

Segundo Papalia & Feldman (2013), as horas saudaveis para uma crianga dormir variam
com o avancar da idade, diminuindo assim o sono diurno (sestas). Algo também referido no
questionario QCTC respondido pelos pais onde 97,4% (em DH) e 98,3% (em DL) das criancas
ndo precisa de sestas. As idades das criangas do presente estudo variam entre 10 e 15 anos.
Desta forma, Papalia & Feldman (2013) afirmam que as horas de sono consideradas saudaveis
para uma crianca de 10 anos sdo de 09:45h enquanto para uma crianca de 15 anos sdo de 08:45h
ndo diferenciando entre DH e DL. Assim, em DH, em média as criancas do presente estudo
acordam as 07:04h e adormecem as 22:15h (hora a que se deitam mais o tempo que demoram
a adormecer), efetivando assim 08:49h de sono. J4 em DL, em média as criancas do presente
estudo acordam as 09:16h e adormecem as 23:04 (hora a que se deitam mais o tempo que
demoram a adormecer), efetivando assim 10:12h de sono.

De forma inversa ao que nos propusemos a estudar, também os habitos de sono parecem
influenciar os comportamentos de bullying, segundo vérios autores. Zhou et al. (2015) refere

que estar frequentemente envolvido em situagdes de bullying (Agresséo ou Vitimizagao) estava
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relacionado com o incremento do risco de fraca qualidade de sono em comparagdo com jovens
que ndo estavam envolvidos neste tipo de condutas. Os estudantes inquiridos referiram sentir
fraca qualidade de sono, maior laténcia de sono, curta duragdo, menor eficiéncia de sono,
maiores disfunc¢Bes durante o dia, aumento do uso de soporiferos e mais disturbios de sono.

Shakoor et al. (2021) concluiu que a participacdo em comportamentos de Bullying
(tanto Agressdo como Vitimizagdo) aos 14 anos esta associado a qualidade de sono e sintomas
de insonia aos 16 anos. Estas associacdes mantiveram-se significantes apds ter em conta
caracteristicas familiares e individuais. Tal como Zhou et al. (2015), também este conjunto de
autores a relacdo nao se limita a um so tipo de Bullying, mas estende-se por todos (agressor,
vitima e vitima-agressora). Concluiram também que esta associacdo pode dever-se a fatores
cognitivos, tais como, ruminacdo. Ruminagdo ocorre quando um individuo tem uma
preocupacdo constante com algo que presenciou. A constante preocupacdo com eventos
passados pode ser um mecanismo que explica a covariacdo entre Bullying e sintomas de
insonia.

Kubizewski et al. (2014) apos controlar os efeitos do sexo e idade, encontrou indicios
que levam a crer que o sono teve um efeito em problemas psicossociais relacionados com o
Bullying e concluiram que o sono tem um efeito moderador na agressao em agressores. Assim
diferentes padrdes comportamentais de bullying s&o influenciados por problemas de sono.

Carvalho et al. (2022) verificou uma forte relacdo entre insénia e envolvimento em
situacOes de Bullying com aqueles envolvidos a reportar dificuldades em inducdo do sono. O
grupo de vitimas-agressoras foi identificado como sendo potencialmente o grupo com maior
numero de adolescentes problematicos pois reune caracteristicas de tanto vitimas como
agressores. Sugerem que deve haver maior investimento em intervencdes em ambiente escolar

para ajudar a reconhecer e reduzir estes comportamentos.
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CONCLUSOES

Os resultados deste estudo apoiam que o bullying impacta negativamente a qualidade do sono.
De acordo com a nossa anélise, as vitimas parecem ter mais problemas de sono. De forma
inversa, verificamos também que a pobre higiene de sono parece estar positivamente
correlacionada com o0s comportamentos de Bullying que as criangas do nosso estudo
apresentaram. Adicionalmente, verifichmos que a participagdo em comportamentos de bullying
influenciou negativamente os resultados escolares, ndo havendo diferencia¢do entre os varios
tipos de participantes em bullying (agressor, vitima ou vitima-agressora). Mesmo tendo em
conta a possibilidade de uma relacdo significativa entre criancas envolvidas em
comportamentos de bullying e sexo (0 que ndo foi encontrado neste estudo), é importante
considerar todos os aspetos do comportamento, considerando simultaneamente os efeitos a
longo prazo que o bullying acarreta, tornando-se absolutamente necessario agir.

Portanto, este estudo mostra que existe uma interagdo entre essas trés questdes.
Portanto, € urgente que os cuidadores (pais e outros), professores e profissionais de saude
recebam informacéo atempada e estejam conscientes das possiveis consequéncias para estarem
preparados para os prevenir e eliminar. As escolas devem concentrar-se na manutencdo de um
ambiente escolar positivo que promova a reducdo e erradicagdo dos comportamentos de
bullying. Portanto, ao avaliar e diagnosticar as criancas, os profissionais de salde devem
sempre ter em mente a associacdo entre bullying, sono e desempenho escolar. Os cuidadores
devem promover e garantir uma boa higiene do sono e habitos saudaveis nas criangas para

promover um comportamento adequado e um sono de qualidade.

LimitacOes da presente investigacao

Este estudo tem algumas limitacGes. Primeiro, a amostra foi escolhida por conveniéncia, e por
isso, ndo se pode inferir toda uma populacdo (criangas de escolas publicas ou de outros anos
letivos). Ademais, foram utilizados dois instrumentos de autorrelato, um da crianca e outro dos
pais. A desvantagem do autorrelato é que os inquiridos tendem a refletir antes de darem uma
resposta, o que por influéncia da desejabilidade social, afeta os resultados. Outra questédo que
se mostrou uma limitacdo, mas que ndo pdde ser controlada, foi a quantidade de pessoas que
aceitaram participar. Inicialmente, foram entregues 300 consentimentos, mas apenas 117 foram

devolvidos, tornando mais uma vez dificil tirar conclusdes até para a populacdo selecionada.
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Propomos que futuras pesquisas possam explorar os efeitos do Bullying nos habitos de
sono em amostras maiores, alargadas a maior nimero de anos escolares. e que consigam ter
em conta os resultados escolares nesses mesmos estudos. E importante compreender a direcao
dessas relagbes e ter em mente que ir na direcdo oposta pode ter o efeito oposto. Mais
concretamente, se em vez de se assumir que o Bullying afeta negativamente o sono e/ou 0s
resultados escolares e se supor que as criangas com distdrbios de sono e/ou com fracos
resultados escolares tém tendéncia a participar em comportamentos de Bullying, ent&o
podemos vir a verificar que ndo é o Bullying que afeta o sono e os resultados escolares, mas
sim o contrario sendo, na nossa opinido, um passo no estudo deste fendmeno. Tornar-se-ia
interessante poder compreender 0s mecanismos responsaveis por esses efeitos e de que forma
tendem a afetar as criangas. A interdependéncia entre os comportamentos de Bullying, as
perturbacdes do sono e os resultados escolares também deveria ser mais extensivamente
explorada, de forma a podermos compreender melhor de que forma estas trés variaveis se

podem correlacionar.
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Anexo A
As respostas as primeiras 10 perguntas foram as seguintes:

A pergunta “Chamaram-me nomes, gozaram-me, ofenderam-me, ameagaram-me ou
provocaram-me.” a maioria (47,9%) das respostas foram 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Bateram-me, pontapearam-me, agrediram-me, empurraram-me de forma
violenta.” a maioria (82,9%) das respostas foram 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Espalharam rumores ou mentiras sobre mim.” a maioria (69,2%) das
respostas foram 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Colocaram-me de parte, excluiram-me de atividades, ignoraram-me.” a
maioria (55,6%) das respostas foram 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Tiraram-me dinheiro ou coisas, estragaram-me roupas, danificaram-me
materiais.” a maioria (87,2%) das respostas foram 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Apalparam-me contra vontade, fizeram-me comentarios ou gestos de
natureza sexual.” a maioria (93,2%) das respostas foram 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Enviaram-me mensagens grosseiras, ameacadoras ou de mau gosto por e-
mail, SMS ou mensagem eletronica.” a maioria das (94,9%) respostas foram 1 — “Nao me
aconteceu”.

A pergunta “Colocaram videos ou fotos de mim na Internet sem a minha autorizagio.”
a maioria (94,9%) das respostas foram 1 — “N&o me aconteceu”.

A pergunta “Os alunos que te fizeram isso sio de” a maioria (47%) das respostas foram
“Minha turma”.

A pergunta “Quem te fez isto foi” a maioria (17,1%) foi “Rapazes e raparigas”.

As seguintes 4 perguntas de resposta livre as respostas foram:

A pergunta “Quantos alunos ¢ que te fizeram o que assinalaste acima” a maioria
(24,8%) das respostas foi entre 1 e 2, sendo que tendeu entre “1” e “11”.

A pergunta “Durante quanto tempo duraram as agdes que assinalaste acima” as
respostas foram na sua maioria (6,8%) entre 1 e 2 meses, sendo que tendeu entre “alguns
minutos” e “5 anos”.

A pergunta “Onde é que ocorreram as situacdes identificadas?” a maioria (59,1%)
respondeu que ocorreram na escola, entre escola, recreio e sala de aula.

As perguntas “Contaste a alguém sobre as situagdes ocorridas” e “Se sim, a quem?” a

maioria refere que contou (49,6%) e que o fez aos pais (15,4%).
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As (ltimas 14 perguntas as respostas foram as seguintes:

A pergunta “Chamei nomes, ameacei, gozei ou provoquei outro/a aluno/a.” a maioria
(75,2%) respondeu 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Bati, pontapeei ou empurrei de forma violenta outro/a aluno/a.” a maioria
(92,3%) respondeu 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Espalhei rumores ou histérias duvidosas sobre outro/a aluno/a.” a maioria
(94,9%) respondeu 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Coloquei de parte, ignorei ou exclui de atividades outro aluno/a.” a maioria
(79,5%) respondeu 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Tirei dinheiro ou outra coisa, estraguei roupas, danifiquei materiais de
outro aluno/a” a maioria (96,6%) respondeu 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Apalpei contra vontade alguém, fiz comentarios ou gestos de natureza
sexual.” a maioria (98,3%) respondeu 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Enviei mensagens grosseiras, ameacadoras ou de mau gosto por e-mail,
SMS ou mensagem eletronica a outros/as alunos/as.” a maioria (96,6%) respondeu 1 — “Nao
me aconteceu”.

A pergunta “Coloquei videos ou fotos de outros alunos na Internet sem a autorizagio
deles/as.” a maioria (96,6%) respondeu 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Achas que podias juntar-te a um grupo que fazia algumas destas coisas
descritas a outro/a aluno/a de quem ndo gostasses?” a maioria (73,5%) respondeu “a) De
certeza que nao”

A pergunta “Quando vés um aluno a ser vitima de uma das situa¢des descritas acima, o
que € que pensas?”’ a maioria (70,1%) respondeu “d) Devia ajuda-lo(a)”.

A pergunta “Durante o ano letivo passado creio ter sido vitima de bullying.” a maioria
(75,2%) respondeu 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Durante o ano letivo passado creio ter feito bullying sobre outros alunos.”
a maioria (93,2%) respondeu 1 — “Nao me aconteceu”.

A pergunta “Achas que outros alunos tentam impedir atos de bullying?” a maioria
(37,6%) respondeu 3 — “Algumas vezes”.

A pergunta “Tens medo de ser vitima de atos de bullying na tua escola.” a maioria

(29,1%) respondeu 1 — “Nunca”.
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