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As memorias do Bullying dos nossos tempos de escola dependem sempre de quem as recorda.
Podemos lembrar-nos de Bullying como algo que aconteceu a alguém, esquecendo que por vezes
fomos nds os responsaveis por tal ato. Ou entdo podemos lembrar-nos de Bullying como vitimas.
(Anénimo citado por Barbosa & Santos, 2010, p. 1)



RESUMO

O Bullying escolar tem vindo a aumentar progressivamente nas Gltimas duas décadas. O
aumento de casos € preocupante, devido ao impacto que este tipo de violéncia pode ter na
crianca a varios niveis, nomeadamente no sono infantil. Um sono perturbado esta associado a
uma pobre regulagdo emocional e comportamental e a um fraco desempenho escolar e
cognitivo. Tipicamente as criangas com um sono desadequado tém uma maior probabilidade de
apresentarem comportamentos agressivos e de perderem o interesse pela escola, fatores esses
que podem promover a adocao de comportamentos de Bullying, muito comuns nas escolas 0s
quais provocam consequéncias prejudiciais nas criancas.

Dada a pertinéncia deste tema, o presente estudo pretende investigar se 0s comportamentos de
Bullying tém um impacto significativo na qualidade do sono e no desempenho escolar, em
criancas do 1° ciclo do ensino basico em Portugal.

Este estudo quantitativo de carater transversal incluiu uma amostra por conveniéncia de 71
criancas, com idades compreendidas entre 7 e 10 anos (M = 8,62; DP = 1,047) e os respetivos
professores. Foram aplicados as criancas trés instrumentos de autorrelato inerentes: as
caracteristicas sociodemogréaficas e a questdes relacionadas com a escola; ao tipo e grau de
envolvimento em comportamentos de Bullying e a qualidade e padrfes de sono. Aos professores
foi entregue um questionério sobre o desempenho escolar de cada aluno.

A andlise dos dados evidenciou o impacto significativo do Bullying na qualidade do sono, e
demonstrou que a medida que os comportamentos de Bullying e a ma qualidade do sono
aumentam o desempenho escolar piora, tendo sido possivel atingir os objetivos propostos no
estudo.

Palavras-chave: Bullying, Qualidade do Sono, Desempenho Escolar, Terceira Infancia.



ABSTRACT

School Bullying has been progressively increasing in the last two decades. The rising number of
cases is a concern due to the impact that this type of violence can have on children at various
levels, and in particular on child sleep. Sleep disturbance is associated with poor behavioral and
emotional regulation, and with poor cognitive and academic performance. Typically, children
who have inadequate sleep are more likely to display aggressive behaviors and lose interest in
school. These factors may cause Bullying behaviors, which are very common in schools, and
lead to disastrous and very harmful consequences for children.

Given the pertinence of the topic, this study aims to investigate if Bullying behaviors have a
significant impact on sleep quality and on academic performance among children attending the
first cycle of primary education in Portugal.

This quantitative cross-sectorial study included a convenience sample of 71 children, aged
between 7 and 10 years old (M = 8,62; SD = 1,047) and their respective teachers. In order to
corroborate the main objective of this research, three instruments were applied to the children's
self-reports related to: sociodemographic characteristics and school related issues; the type and
degree of involvement in Bullying behaviors and the quality and patterns of sleep. The teachers
were given a questionnaire on the academic performance of each student.

Data analysis revealed a significant impact of Bullying on sleep quality, and
demonstrated that as Bullying behaviors and poor sleep quality increase, academic performance

worsens, thus having been able to fulfill all the proposed objectives.

Keywords: Bullying, Sleep Quality, School Performance, Middle Childhood.
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INTRODUCAO

A temaética da violéncia escolar tem vindo a ser matéria de uma progressiva atencao e
preocupacdo nos ultimos vinte anos, quer a nivel social como educativo (Silva & Assis, 2017).
As inovacdes tecnoldgicas do século XX, em especial o aparecimento das redes sociais, vieram
contribuir fortemente para a mediatizacdo deste fenémeno. A divulgacao de casos de violéncia
dentro e fora de recintos escolares aumentou drasticamente, permitindo assim um conhecimento
mais abrangente, desta realidade até entdo encoberta (Heller et al., 2020).

O estudo da violéncia escolar teve inicio em 1970, pelo psicélogo sueco Dan Olweus
que conceptualizou o conceito de Bullying, e desenvolveu o primeiro estudo sobre o tema nas
escolas suecas e norueguesas, desenvolvendo o “Olweus Bullying”, um programa de prevengao
que ainda hoje é utilizado nas instituicGes de ensino. Os estudos realizados por este autor, nos
recintos de diversas escolas chamaram a atencdo da comunidade europeia e mundial para este
fendmeno. Olweus constatou que 15% dos alunos entre os 7 e 0s 16 anos estavam envolvidos
em comportamentos de Bullying, dos quais 9% vitimas e 7% agressores (Olweus & Limber,
2010; Olweus, 1997). O Bullying ¢ assim descrito segundo este autor, como “um(a) aluno(a)
estar a ser provocado/vitimado quando ele ou ela estd exposto, repetidamente e ao longo do
tempo, a acdes negativas da parte de uma ou mais pessoas” (Olweus, 1994, p. 9).

A prética de comportamentos de Bullying, ocorre, geralmente, durante o horario escolar,
podendo assumir uma forma de expressdo direta, através de comportamentos violentos
observaveis a nivel fisico e/ou verbal; e/ou indireta, através da exclusdo intencional da vitima
de um grupo ou de uma atividade, ou ainda fazer com que outro exerca violéncia em seu nome.
Olweus foi o primeiro autor a propor esta distin¢gdo entre o Bullying “direto” e o Bullying
“indireto”. Pode também manifestar-se através de acOes negativas sob variados tipos de
agressdo (formas de agressdo): fisico (e.g. agressées), verbal (e.g. insultos), psicoldgico (e.g.
ameacas), relacional/social (e.g. exclusdo de um grupo) e/ou sexual (e.g. toques em partes do
corpo) (Carvalho & Matos, 2016, 2019), sendo interrompido no regresso da vitima a casa
(Tokunaga, 2010). Este fenomeno pode ter repercussdes negativas, para as vitimas e para 0s
agressores, podendo, em casos de vandalismo, estender-se aos observadores € a comunidade
escolar, criando deste modo um clima de inseguranca e violéncia (Falcdo, 2021). O Bullying
inclui assim, qualquer comportamento que envolva ameacas, boatos, ataques fisicos ou a
exclusao for¢ada de uma atividade ou de um grupo, quer no mundo “real” ou no mundo virtual

(Barros et al., 2009).
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De acordo com os dados nacionais resultantes do estudo Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), realizado em 2018,
observou-se que 9,2% das criancas e adolescentes portugueses em idade escolar estiveram
envolvidos (até uma vez por semana), na condicdo de agressores/bullies em situacbes de
Bullying. No papel oposto, 15,9% assumiram uma posi¢do de vitimas de Bullying (Matos &
Equipa Aventura Social, 2018). Com base num estudo comparativo realizado em 28 paises
europeus, Due et al. (2005) defendem que a prevaléncia do Bullying tende a sofrer um
decréscimo a medida que a idade avanca (Matos et al., 2015). Por isso, ainda que estes
comportamentos de violéncia possam ocorrer durante a infancia, o Bullying apresenta uma
maior prevaléncia durante o 3° ciclo (12-15 anos) e tende a diminuir no final do secundario
(Hymel & Swearer, 2015). Segundo Carvalho et al. (2019), os rapazes envolvem-se, mais
frequentemente, na condicdo de agressor/bullie ou de vitima agressora e as raparigas na
condicdo de vitima, manifestando, comparativamente com 0 sexo oposto, mais sintomas
emocionais, como medo, tristeza e angustia.

Neste sentido, tém sido realizados diversos estudos para aferir as consequéncias fisicas
e psicologicas nos envolvidos (vitima, agressor e observador) (Oliveira et al., 2018; Rigby,
2003; Savahl et al., 2019; Vanderbilt & Augustyn, 2010). Estudos recentes sugerem que a
violéncia escolar esta relacionada com possiveis alteragcdes ao nivel da qualidade do sono e ao
nivel do desempenho escolar (Al-Raqgad et al., 2017; Donoghue & Meltzer, 2018; Hysing et
al., 2019; PC & Madhavan, 2018; Van Geel et al., 2016; Zalba et al., 2018).

O desempenho escolar pode ser definido segundo o Programa Internacional de
Avaliagdo do Desempenho Escolar dos Alunos (PISA) como a “capacidade de os alunos
aplicarem conhecimentos e habilidades em assuntos-chave e de analisar, raciocinar e
comunicar-se de maneira eficaz a medida que identificam, interpretam e resolvem problemas
numa variedade de situacdes”, ou seja, o desempenho escolar ¢ o produto resultante das
competéncias escolares das criangas, no momento em que sdo avaliadas nos varios dominios de
aprendizagem (Organizacdo para a Cooperacgdo e Desenvolvimento Econémico [OECD], 2016,
p. 13). Dado que o desempenho escolar € uma componente basilar da vida dos jovens, e é um
fator chave no seu desenvolvimento futuro, é importante estudar o impacto do Bullying no seu
desempenho na escola (Karande & Kulkarni, 2005).

Alguns estudos sugerem uma associagdo negativa entre o envolvimento em
comportamentos de Bullying e o desempenho escolar (Paul & Cillessen, 2003; Riffle et al.,
2021). Um estudo recente realizado por Riffle et al. (2021) que envolveu 7.794 alunos

identificou uma relacdo entre os comportamentos de Bullying e o desempenho escolar, ou seja,
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guanto mais envolvidos estiverem neste tipo de comportamentos, menor sera o seu desempenho
escolar (Feldman et al., 2014; Glew et al., 2005). Outro estudo desenvolvido em Portugal por
Costa e Pereira (2010) composto por uma amostra de 3.891 alunos com idades que variavam
entre 5 e 16 anos demonstrou que as criangas gque apresentavam insucesso escolar tinham
também uma maior ligacdo a situacBes de violéncia (nos papéis de vitima e agressor),
comparativamente, com as criangas que apresentavam sucesso escolar.

Do mesmo modo a qualidade do sono, pode também ela sofrer alteragdes como
consequéncia da violéncia escolar (Al-Raqgqgad et al., 2017; Donoghue & Meltzer, 2018; Hysing
et al., 2019; PC & Madhavan, 2018; Van Geel et al., 2016; Zalba et al., 2018). O sono € uma
funcéo fisioldgica bésica, complexa e dindmica e uma necessidade bioldgica de elevada
importancia para o ser humano. Traduz-se por um periodo ciclico e reversivel de transformacéo
do estado de consciéncia e da resposta a estimulos ambientais (Carskadon & Dement, 2005;
Kryger et al., 2005). Apresenta uma grande variabilidade interindividual e ao longo da vida. O
sono suficiente ndo se mede em horas absolutas, mas sim na percecao subjetiva de o individuo
acordar repousado ou estabelecido, ndo existindo uma defini¢do de “sono normal”. Como tal,
as alterac6es do sono tornam-se dificeis de definir e medir (Kryger et al., 2005). De acordo com
Sanchez-Planell e Loran (2011 citado por Saraiva & Cerejeira, 2014, p. 325) “o0 sono ¢ uma
condicdo fisioldgica da atividade cerebral, periddica, caracterizada por uma modificacdo do
estado de consciéncia e uma reducdo da sensibilidade a estimulos ambientais, acompanhada por
caracteristicas motoras, posturais e vegetativas proprias’.

Segundo os trabalhos desenvolvidos por Bathony e Suzy (2017), o sono tem uma funcao
primordial no crescimento e desenvolvimento saudavel das criangas. Para Blunden e Galland
(2014) determinar o padrdo de sono adequado nas criancas é um desafio, dado que envolve
maultiplas caracteristicas fisioldgicas, psicoldgicas e neuropsicologicas que variam de crianca
para crianca. O sono inclui dois elementos principais: a qualidade e a quantidade que devem
ser garantidas e mantidas por meio de praticas adequadas de higiene do sono, ajustadas a idade
das criancas (Bruni & Novelli, 2010; Dewald et al., 2010).

Na literatura ndo existe uma defini¢cdo consensual para a qualidade do sono, pois esta
inclui caracteristicas tanto objetivas quanto subjetivas. As caracteristicas mais objetivas dizem
respeito a durabilidade e a laténcia do sono e a repeticdo de despertares, ao passo que as
caracteristicas mais subjetivas dizem respeito a analise de quao profundo e repousante é o sono
(Buysse et al., 1989). A forma de experienciar o sono, 0 descanso efetivo, a atencdo durante o
dia, o numero de despertares noturnos e o bem-estar geral com o préprio sono definem o que

se denomina como qualidade do sono (Harvey et al., 2008; Pilcher et al., 1997), ao passo que a
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guantidade ou durabilidade do sono é uma componente mais objetiva, que engloba o periodo
em que o individuo esta a dormir (Dewald et al., 2010).

Para promover uma boa qualidade do sono é fundamental implementar boas praticas de
higiene do sono, que passam por ajustes no ambiente, nas rotinas e nas atitudes dos pais e
cuidadores, com o objetivo de ajudar as criangas a dormir melhor (Bruni & Novelli, 2010).
Neste contexto, um estudo desenvolvido por Agostini et al. (2019), que envolveu 27.208 jovens
com idades entre 0s 9,7 e os 17,7 anos, destacou o impacto negativo do Bullying ao nivel da
salde e do sono dos jovens. O estudo revelou uma associagédo entre o Bullying e horarios de
deitar mais tarde, além de uma pior qualidade subjetiva do sono. A alteracdo destes padrdes de
sono levou ao aumento de sentimentos de tristeza, ansiedade e pior desempenho da satde fisica.
Posto isto, 0 impacto do Bullying na satde dos jovens pode ser parcialmente explicado pela
forma como este afeta 0 sono.

Reconhecendo a importancia do sono na saude infantil, torna-se fundamental
compreender a fisiologia, a arquitetura e a regulacdo do ritmo sono-vigilia nas criancas. As
perturbacdes do sono, para além da sua elevada prevaléncia, apresentam manifestacdes clinicas
gue podem ter repercussdes negativas nas funcbes cognitivas, emocionais e comportamentais
do individuo, afetando as suas rela¢fes sociais € o0 seu desempenho escolar com elevado
prejuizo no seu funcionamento global (Saraiva & Cerejeira, 2014).

Neste contexto, é por isso, essencial perceber que as perturbacdes do sono também
podem estar relacionadas com outros fatores externos, como o Bullying, que podem agravar
estas perturbacbes e comprometer ainda mais o desempenho escolar das criancas. Os
comportamentos de Bullying, o sono e o desempenho escolar estdo interligados, e como tal, é
pertinente analisar as relacdes existentes entre si de modo a aumentar o conhecimento
relativamente a trés desafios contemporaneos da atualidade: a prevaléncia e o aumento
crescente da pratica de comportamentos de Bullying nas escolas, a influéncia negativa das
perturbacdes do sono e o consequente declinio do desempenho escolar numa populacdo
vulneravel as suas consequéncias, a curto e a longo prazo.

Para essa finalidade a presente investigacdo, desenvolvida no ambito da Dissertacéo de
Mestrado de Psicologia Clinica e de Aconselhamento, tem como objetivo geral verificar se 0
envolvimento em comportamentos de Bullying (como agressor, vitima ou observador), afeta a
qualidade do sono e o desempenho escolar, em alunos do 1° ciclo do ensino béasico (criangas
em idade escolar) em Portugal. E como objetivos especificos: (1) Aferir o desempenho escolar
das criangas que compdem a amostra; (2) Descrever os habitos de sono das criancas que

compdem a amostra; (3) Caracterizar os alunos envolvidos em comportamentos de Bullying
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guer como agressores, vitimas ou observadores quanto a qualidade do sono; (4) Verificar se
existem alteragOes da qualidade do sono relacionadas com comportamentos de Bullying
(relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao observador) exibidos na escola e (5) Verificar se
existem alteracbes do desempenho escolar relacionadas com comportamentos de Bullying
(relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao observador) exibidos na escola. Partindo destes
objetivos pretende-se responder a seguinte questdo de investigacdo: Serd que existe influéncia
do Bullying na qualidade do sono e no desempenho escolar de criangcas em idade escolar?

Este € um estudo quantitativo de carater transversal que incluiu uma amostra por
conveniéncia de 71 criangas, com idades compreendidas entre 7 e 10 anos (M = 8,62; DP =
1,047) que frequentavam o0 2° 3° e 4° anos, e 0s respetivos professores. Para alcangar os
objetivos propostos foram definidos os seguintes instrumentos de autorrelato: (a) Questionario
Sociodemografico: para recolher informacdes sobre as caracteristicas sociodemograficas e o
desempenho escolar (Anexo B); (b) Questionario “Exclusdo Social e Violéncia Escolar”
(QEVE): para avaliar o tipo e grau de envolvimento em comportamentos de Bullying (Anexo
C); (c) Questionario “Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh” (PSQI): para avaliar a
qualidade e os padrdes de sono (Anexo D); (d) Questionario “Mini Classificagdo do
Desempenho Escolar para Professores”: para avaliar o desempenho escolar de cada aluno
(Anexo E). A presente investigacdo seguiu as normas da American Psychological Association
(7th ed.) (APA, 2020).

Finalmente, o presente trabalho sera dividido em quatro partes. A primeira parte sera
composta pelo enquadramento teorico (revisdo da literatura), pela pertinéncia do estudo e
definicdo do problema e pelos objetivos da investigacdo (gerais e especificos). A revisdo da
literatura ird incidir em quatro tematicas principais: Terceira Infancia, Bullying, Sono e
Desempenho Escolar respetivamente. Na segunda parte serd apresentada a metodologia do
presente estudo, que inclui: a apresentacdo do delineamento da investigacdo, a
operacionalizacdo de variaveis, a identificacdo das hipdteses de investigacdo, a caracterizagédo
dos participantes e da amostra, a explicacdo dos instrumentos utilizados e, por fim, a
especificacdo dos procedimentos adotados na recolha de dados, no decorrer do estudo. A
terceira parte serd composta pela apresentacéo, analise e discussao dos resultados. Nesta sec¢édo
inclui-se os resultados descritivos da amostra, os resultados obtidos relativamente as variaveis
em estudo, e também as correlagdes existentes entre si, tendo como base as hipoteses
previamente formuladas. Por Gltimo, serdo ainda discutidos os resultados obtidos. Por fim, a

guarta parte sera destinada a discussdao final dos resultados e as conclusBes gerais,
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nomeadamente limitagdes decorrentes da presente investigacdo e ainda propostas para possiveis

investigacOes futuras.
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Capitulo 1 | Terceira Infancia

Neste capitulo serd explorada a tematica da terceira infancia, tendo em conta os aspetos
principais caracteristicos desta fase. Visar-se-a compreender o que € a terceira infancia; o que
engloba; quais 0s seus processos inerentes e de que forma se refletem as mudancas tipicas desta
fase, mais especificamente qual o seu impacto na sua vida. As variadas e rapidas alteragdes ao
nivel do desenvolvimento dos campos: fisico, psicoldgico, cognitivo, emocional,
comportamental e social serdo igualmente alvo de analise. Serdo também explorados aspetos
como o desempenho escolar e ainda o papel e a importancia das relagdes e das interacbes
interpessoais que acontecem na escola. Por fim, serdo discutidos aspetos relacionados com: a
construcdo da identidade, o autoconceito, a autoestima e o egocentrismo especificos desta fase;

e por ultimo, o surgimento de conflitos com os pares no meio escolar.

1.1. Desenvolvimento na Terceira Infancia vs. Terceira Infancia e a Escola

A terceira infancia € uma fase de transformacéo e modificacdo compreendida entre os 6
e 0s 12 anos de idade, e representa uma etapa marcante da vida. Este periodo é também conhe-
cido como "anos escolares”, uma vez que a escola se torna a experiéncia central nesta fase
(Piovesan et al., 2018; Richter et al., 2019). A terceira infancia € uma etapa de transicao entre
a segunda infancia e a adolescéncia e um periodo de evolucdo, no qual ocorrem diversas e
rapidas alteragdes ao nivel do desenvolvimento dos campos: fisico, mental, psicolégico, cogni-
tivo, emocional, comportamental e social devido as interacfes interpessoais que ocorrem na
escola. Neste periodo, ocorrem igualmente alteracdes e transformacdes na estrutura e no funci-
onamento cerebral que suportam os avangos cognitivos (Gongalves, 2016; Oberle & Schonert-
Reichel, 2017; Piovesan et al., 2018).

Uma nutricdo apropriada e um sono adequado sdo fundamentais e imprescindiveis para
um crescimento saudavel e para uma sadde ideal (Hale & Guan, 2015; Papalia et al., 2000).
Consoante as criangas comegam a crescer a sua necessidade de dormir tende a diminuir. Neste
sentido, o nimero de horas de sono diminui de sensivelmente 11 horas por dia aos 5 anos de
idade, para cerca de 10 horas aos 9 anos de idade e de 9 horas aos 13 anos de idade (Hale &
Guan, 2015; Papalia et al., 2000). E também durante esta fase que comecam a surgir os proble-
mas de sono, nomeadamente a resisténcia em dormir, a insonia e a sonoléncia diurna, muito
frequentes nestas idades, em parte porque muitas criancas comegam a estabelecer 0s seus pro-
prios horarios. Por outro lado, os aparelhos eletrénicos no quarto como a televisao ou o telemo-

vel podem ter também eles influéncia no sono (Hale & Guan, 2015; Papalia et al., 2000).
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O desenvolvimento fisico tende a ser mais demorado na terceira infancia em compara-
¢do com o0s anos anteriores. Tipicamente, no inicio desta fase os rapazes sdo maiores do que as
raparigas, contudo, estas tendem a ser maiores no final desta fase devido ao crescimento tipico
da adolescéncia (Fan & Zhang, 2020; Papalia et al., 2000). Em virtude do avan¢o ao nivel do
desenvolvimento motor, rapazes e raparigas comegam a investir numa vasta diversidade de ati-
vidades motoras. As atividades informais permitem o desenvolvimento das habilidades fisicas
e sociais. As criancas desenvolvem assim maiores competéncias em todos os campos (Costa et
al., 2020; Gallahue, 2002; Papalia et al., 2000). Adicionalmente, a crianca comeca a envolver-
se mais a nivel social e a adquirir capacidades mais complexas em todos os dominios, nomea-
damente habilidades fisicas necessarias para participar em jogos e desportos em equipa. Tipi-
camente 0s jogos dos rapazes sdo mais fisicos e 0s das raparigas mais verbais, sendo que em
muitos casos, as criangas, especialmente os rapazes, tendem a investir em desportos organiza-
dos e competitivos (Costa et al., 2020; Gallahue, 2002; Papalia et al., 2000).

Ao nivel cognitivo, ocorre um crescimento que proporciona a crianca o desenvolvi-
mento de conceitos mais complexos e a aquisicio de compreensdo e controle emocional. E
também neste periodo que as criancas aprendem habilidades valorizadas na sociedade, como
por exemplo: ler, escrever, fazer contas, usar computadores entre outros. As crian¢as comegam
a desenvolver o pensamento l6gico e criativo e o julgamento moral. Nesta fase, conseguem
concentrar-se por periodos mais longos de tempo em comparag¢do com criangas mais novas, e
tém a capacidade de se focar nas informacdes que desejam, filtrando informacdes irrelevantes
(Abroto et al., 2022; Papalia et al., 2000; Van Der Leij et al., 2022).

Durante este periodo ocorre também o aperfeicoamento da memoria devido a
diminuicdo do tempo para processar as informacdes e ao aumento da capacidade de atencdo e
memoria de curto prazo. Além disso, a compreensdo da sintaxe torna-se cada vez mais
complexa e 0s processos de comunicacdo otimizam-se devido a interacdo com 0s colegas
(Demetriou et al., 2018; Fidalgo, 2022; Li & Lerner, 2013; Papalia et al., 2000). A crian¢a
desenvolve ainda uma nocdo de autoconceito, o que estimula a formagdo de sistemas
representacionais mais equilibrados e realistas. O terceiro estagio do desenvolvimento do
autoconceito € alcancado por volta dos 7/8 anos de idade. Nesse periodo, as apreciagdes sobre
si proprias transformam-se tornando-se mais conscientes, realistas, equilibradas e abrangentes,
conforme as criancas comecam a formar os seus sistemas representativos, isto €, autoconceitos

vastos e abrangentes que compdem uma diversidade de aspetos da sua identidade (Demetriou

et al., 2018; Fidalgo, 2022; Li & Lerner, 2013; Papalia et al., 2000).
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Considerando os estagios de desenvolvimento cognitivo de Piaget (1976), entre 0s 7 e
0s 12 anos de idade, as crian¢as alcangcam o estagio operatdrio-concreto, que se caracteriza pela
utilizacdo de operacGes mentais para a resolucao de problemas concretos/reais. As criangas co-
mecam a ter pensamento 16gico porque conseguem pdr em perspetiva varios aspetos de uma
situacdo, contudo, o pensamento abstrato esta ainda em desenvolvimento e pode ser mais dificil
para elas compreender conceitos que ndo sao concretos ou tangiveis. No decorrer deste estagio
a maneira de pensar e o raciocinio sdo ainda amplamente limitados a situac6es reais no aqui e
no agora (Schffer, 2022; Schirmann et al., 2019).

Durante 0 estagio operatorio-concreto, em compara¢do com o estagio pré-operatorio
(Piaget, 1976), as criangas tendem a ser menos egocéntricas do que anteriormente e mais com-
petentes, nomeadamente para tarefas que requeiram raciocinio 1dgico, tais como relacdes espa-
ciais, causais, indutivas e dedutivas, e de categorizacdo, conservacdo e numéricas. O mesmo
autor refere ainda que a transformacao e transicdo do pensamento rigido e ilégico das criangas
menores para o raciocinio flexivel e l16gico das criangas com mais idade resulta e advém simul-
taneamente do crescimento neuroldgico e das experiéncias de adequacao e ajuste ao ambiente
(Piaget, 1976). O desenvolvimento neuroldgico, a cultura e a escolaridade contribuem assim
deste modo, para o desenvolvimento das aptidfes piagetianas. De acordo com Piaget (1976), o
desenvolvimento moral esté relacionado com o amadurecimento cognitivo e desenvolve-se em
trés estagios, conforme as criancas mudam de um pensamento mais rigido para um mais flexivel
(Schffer, 2022; Schirmann et al., 2019).

No decurso dos anos escolares, as criangas t€ém uma evolucao continua nas capacidades
de focar e sustentar a atencdo, assimilar e processar informagdes, € organizar e supervisionar as
suas proprias agoes. Todos esses avancos contribuem para desenvolver a fungdo executiva, con-
trolar de forma consciente os pensamentos, sentimentos € comportamentos, de modo a atingir
0s seus propdsitos ou solucionar problemas (Bartoszeck, 2006; Lemerise & Arsenio, 2000; Pa-
palia et al., 2000). Conforme a sua aprendizagem e compreensao aumentam, as criangas tendem
a tornar-se mais conscientes das categorias de informacdo importantes as quais devem prestar
mais atenc¢do e ao mesmo tempo lembrar. Tipicamente as criangas em idade escolar compreen-
dem igualmente mais sobre o funcionamento da memoria, o que lhes permite planear e recorrer
a estratégias ou técnicas deliberadas, que as vao ajudar a recorda-las. Assim, as habilidades
executivas, a velocidade de processamento, o tempo de reacéo, a atencdo direcionada, a meta-
memoria e 0 uso de técnicas de mnemonicas tendem a melhorar durante os anos escolares (Bar-
toszeck, 2006; Huizinga et al., 2018; Papalia et al., 2000).
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Adicionalmente, o desenvolvimento progressivo da funcdo executiva da primeira
infancia até a adolescéncia ocorre simultaneamente com o desenvolvimento do cérebro, em
particular do cortex pré-frontal, uma regido que permite a crianga planear, julgar e decidir
(Papalia et al., 2000; Rego, 2017). As areas responsaveis pela linguagem continuam também
elas a desenvolver-se durante a terceira infancia. Nesta idade as criangas tém mais facilidade
em compreender e interpretar comunicac0es verbais e escritas, e conseguem expressar melhor
aquilo que querem transmitir (Huizinga et al., 2018; Rego, 2017). Esta é uma tarefa
especialmente desafiadora principalmente para criancas que desconhecem a lingua local.

Nos primeiros anos escolares, as experiéncias vividas pelas criangas sdo cruciais para a
criacdo e consolidacdo de um suporte solido que sera determinante para o futuro sucesso ou
insucesso escolar da crianca. Dado que o conhecimento adquirido na escola é cumulativo, o
suporte construido neste periodo é decisivo (Papalia et al., 2000). Para ter um bom desempenho
escolar, é crucial que a crianga esteja também ela envolvida e integrada com as dindmicas na
sala de aula. Aspetos como, 0 interesse, a atencdo e a participacdo ativa estdo positivamente
associados a pontuacdo alcancada em provas de desempenho e sobretudo com a avaliacdo dos
respetivos professores (Papalia et al., 2000). Segundo a teoria bio-ecoldgica de Bronfenbrenner
(1999), psicologo americano nascido na Russia, o desempenho escolar é influenciado nédo
apenas pelas caracteristicas individuais da crianga, mas também pelos diferentes niveis do
contexto da sua vida como: a familia, a sala de aula, os amigos e a cultura em geral. A
autoconfianca das criancas, a aceitacdo pelos pares e a dimensdo da turma sdo outros fatores
que podem afetar igualmente a aprendizagem e subsequentemente, o desempenho escolar
(Papalia et al., 2000).

No que diz respeito aos aspetos psicossociais, a autoestima esta relacionada com aspetos
cognitivos, emocionais, sociais e da personalidade. Como tal, a autoestima depende do quanto
a crianca acredita ser competente e do apoio social que recebe. Conforme as criangas vao cres-
cendo, comegam naturalmente a ter a tendéncia para se tornarem mais conscientes das suas
proprias emocdes e dos sentimentos dos outros (Brackett et al., 2019; Papalia et al., 2000; Ve-
rissimo, 2002). Estdo também mais capacitadas ao nivel do regulamento ou controlo das suas
emogdes e da resposta ao sofrimento emocional alheio. Nesta fase, 0 meio social & uma forte
influéncia nos relacionamentos da crianca e nos papéis familiares. Embora o relacionamento
com 0s pais continue a ser 0 mais importante, nesta fase, a crianga passa menos tempo com
estes e mais tempo com os seus pares (Brackett et al., 2019; Papalia et al., 2000; Verissimo,
2002).
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Os grupos de pares surgem de forma espontanea e natural, geralmente entre criancas
que vivem proximas ou que vao juntas para a escola. Habitualmente s&o formados por criangas
da mesma idade, sexo, etnia e nivel socioeconémico semelhante, e normalmente desempenham
diversas funcdes, como o desenvolvimento de habilidades sociais, no¢do de pertenca e fortale-
cimento do autoconceito (Arezes, 2013; Emidio et al., 2008; Papalia et al., 2000). Nesta fase,
os lagos afetivos com amigos, vizinhos e colegas intensificam-se, formando-se grupos distintos,
rapazes de um lado e raparigas do outro. E um momento sensivel as criticas e & criacdo de
expetativas, e por qualquer motivo, a crianca pode sentir momentos de incompreenséo e frus-
tracdo (Arezes, 2013; Emidio et al., 2008; Papalia et al., 2000). A popularidade torna-se mais
significativa e relevante nesta fase. As criancas em idade escolar que s@o populares e cujos
colegas preferem e elogiam estdo mais predispostas a estar mais ajustadas quando se tornam
adolescentes. Aquelas que ndo sdo aceites e acolhidas pelos seus pares ou que sao muito vio-
lentas e agressivas tém uma maior tendéncia de vir a apresentar problemas psicoldgicos, tais
como: o abandono escolar ou a delinquéncia (Arezes, 2013; Emidio et al., 2008; Papalia et al.,
2000).

Segundo Erikson (1982), nesta fase as crian¢as estdao no quarto estagio do desenvolvi-
mento psicossocial diligéncia versus inferioridade. O brincar cede espago aos interesses por
novas aquisi¢cdes, como 0 uso e 0 conhecimento de instrumentos e maquinas que as preparam
para 0 mundo adulto (Erikson, 1982). As fantasias diminuem e passam a dedicar-se a educacao
formal. Uma resolugdo bem-sucedida nesta fase é a competéncia, uma vez que a crianga sente
que consegue realizar tarefas e desenvolver certas habilidades (Erikson, 1982). O perigo deste
estagio é a crianca desenvolver um senso de inferioridade se for incapaz de dominar as tarefas
que iniciou. Deste modo, um dos principais determinantes da autoestima ¢ a propria visdo que
a crianga tem da sua capacidade para realizar trabalho produtivo. Neste sentido, se as criangas
se sentem inadequadas de alguma forma, em comparagdo com os seus pares, por consequéncia
elas tém a tendéncia para se retrair para o ambiente protetor da familia. Em contrapartida, se
elas se tornam cuidadosas em demasia, podem descuidar as relagdes sociais € tornarem-se vi-
ciadas em trabalho (Munley, 1977; Orenstein & Lewis, 2021). Os pais t€ém assim, um grande
impacto ao nivel das crengas de uma crianga sobre a sua propria competéncia.

Ainda segundo Erikson (1982), ¢ sensivelmente aos 7/8 anos de idade que as criancas
se comecam a aperceber e a ter consciéncia de que t€ém sentimentos como vergonha e orgulho,
e adquirem uma concecdo mais concreta da distingdo entre estes dois sentimentos. Essas emo-
¢des afetam a opinido que elas tém de si proprias. Adicionalmente, adquirem também a capaci-

dade de verbalizar e expressar emocgoes conflituosas de forma mais percetivel. Nesta fase, as
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criancgas tém uma compreensao € uma no¢ao mais ampla e completa das regras da sua cultura
para uma manifestagdo e exteriorizagdo emocional aceitavel (Munley, 1977; Orenstein &
Lewis, 2021). Aprendem também quais as situa¢des que tendem a originar emogdes como:
raiva, medo ou tristeza € como os outros tendem a reagir a exteriorizagdo dessas mesmas emo-
¢des, bem como a dar resposta baseando-se nas circunstancias. Nos momentos em que os pais
expressam como resposta discordia, reprovacdo ou castigo, surgem tendencialmente emogdes
mais intensas como a raiva € o medo que podem afetar negativamente o ajustamento social da
crianca e, consequentemente, ela tornar-se-4 mais reservada ou mais ansiosa relativamente a
sentimentos negativos. Conforme a crianga tende a aproximar-se do inicio da adolescéncia, a
incompreensdo, a impaciéncia e a exigéncia parental para com as emog¢des negativas podera
impulsionar e acentuar os conflitos entre pais e filhos (Munley, 1977; Orenstein & Lewis,
2021). Paralelamente, surgem igualmente os conflitos com os pares no meio escolar.

Tipicamente, durante os primeiros anos de escola, a agressividade nas criangas tem ten-
déncia a diminuir e a sofrer alterac6es. A partir dos 6/7 anos de idade, a generalidade das cri-
ancas tende a tornar-se menos agressiva, conforme comeca a desenvolver maior empatia, coo-
peracdo e capacidade comunicativa, deixando de ser tdo egocéntricas (Papalia et al., 2000).
Desta forma, torna-se possivel colocarem-se no lugar dos outros, compreenderem as suas mo-
tivacOes e encontrarem formas positivas de se expressarem. Assim de um modo geral, conforme
a agressividade decresce, a agressao hostil, cujo objetivo é ferir outra pessoa, aumenta propor-
cionalmente, em termos de repeticao, adquirindo a forma verbal em vez de fisica. Os rapazes
continuam a utilizar a agressao direta enquanto as raparigas estdo cada vez mais predispostas a
utilizar a agresséo social ou indireta (Melim & Pereira, 2013; Papalia et al., 2000; Silva, 2016).

Algumas criancas ndo aprendem a controlar a agressao fisica. Essas criangas tendem a
adquirir problemas a nivel social e psicol6gico, mas ndo esta confirmado se a agressao origina
esses problemas ou € uma consequéncia deles, ou ambas as coisas. Criancas altamente agressi-
vas tém tendéncia a incentivar-se de forma mdtua para a pratica de a¢Bes antissociais. Assim,
os rapazes em idade escolar que a nivel fisico tendem a ser agressivos podem vir a ser delin-
guentes na adolescéncia. Tipicamente 0s rapazes que praticam agressao fisica e as raparigas
gue praticam agressao social como falar pelas costas ou excluir socialmente alguém, sdo vistos
como 0s mais populares numa sala de aula, apesar de serem rejeitados (Monteiro & Asinelii-
Luz, 2020; Papalia et al., 2000; Silva et al., 2015).

Esta € uma fase crucial do desenvolvimento da crianca, fortemente influenciada pela
cultura e pelo acesso as novas tecnologias, que podem afetar o desenvolvimento saudavel da
crianca (Faria et al., 2018; Gongalves, 2012; Moran, 2000; T. A. S. Santos et al., 2020; Taborda,
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2019). Nesta fase, a crianga comeca a desenvolver uma compreensao mais complexa do mundo
ao seu redor, uma maior capacidade de pensamento ¢ um senso mais apurado de identidade e
autoestima. E na terceira infancia que comega, assim, a construcio da sua identidade pessoal,
observando-se uma decisiva modificacdo de pensamentos, emocdes e do proprio corpo (Vaz &
Moreira, 2022). No entanto, inerente a esta fase surgem grandes desafios, principalmente no
que diz respeito ao desenvolvimento social e emocional da crianga. A pressdo dos pares € 0
desejo de pertencer a um grupo podem levar a sentimentos de exclusdo, isolamento e baixa
autoestima, especialmente se a crianca enfrentar dificuldades nas suas tarefas ou habilidades
sociais. Nestes casos, ¢ importante fornecer um ambiente de apoio social e emocional a crianga.
Ademais, e como referido anteriormente, as novas tecnologias também desempenham um papel
importante nesta fase (Faria et al., 2018; Goncalves, 2012; T. A. S. Santos et al., 2020; Taborda,
2019). A exposicdo a jogos violentos, imagens sexualizadas e contetido adulto pode ter um
impacto negativo no desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca. E por isso fundamental
que os pais estejam atentos ao uso que os seus filhos fazem das novas tecnologias e lhes forne-
cam orientagdo adequada relativamente a sua utilizagdo (Carmo, 2021; Ferreira, 2006).

Em suma, neste periodo do desenvolvimento, o contexto escolar € assim deste modo
cenario da construcao da personalidade, que € afetada pelas relagGes interpessoais e relacionais
ai estabelecidas, e no qual se vivenciam em muitos casos experiéncias significativas de rejeicao
e apreensdo (Amado & Freire, 2002). Os amigos exercem, assim, um papel crucial ao nivel do
desenvolvimento de habilidades sociais e da nocdo de pertenca (Alves, 2006; Piovesan et al.,
2018). No entanto, a crianga pode sentir momentos de incompreensao e tristeza, especialmente
se for incapaz de dominar as tarefas iniciadas. E por isso, fundamental, que a crianca receba
apoio social e emocional e desenvolva a autoestima para enfrentar os desafios que surgem nesta
fase, e que a ird preparar para a vida adulta. A escola é por isso, uma dimensédo de uma influéncia
e relevancia vital e essencial ao longo de todo o processo de desenvolvimento da crianca, dado
que contém a particularidade de ser uma simulacdo da vida (Althof & Berkowitz, 2006; Kisby
& Sloam, 2009; Nogueira, 2015; Rachmadtullah et al., 2020). E um lugar de socializagio por
exceléncia, onde a crianga comeca a construir a sua identidade, e a tornar-se um elemento
constituinte do seu grupo de pares e a enfrentar diferentes situagdes de competitividade,
hostilidade, oposicdo, inveja e partilha, isto €, uma reproducéo do sistema social. Por essa razao,
¢ crucial que tanto os pais como cuidadores e professores estejam vigilantes relativamente ao
desenvolvimento da crianga e fornegam um ambiente de apoio adequado para que ela se possa

desenvolver de forma saudavel e positiva (Sujarwo et al., 2021; Waluyandi et al., 2020).
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Capitulo 2 | Bullying

Neste capitulo sera analisado o fenémeno do Bullying, atendendo ao seu funcionamento
e impacto nas relacdes interpessoais. Visar-se-4 entender e caracterizar este fendmeno,
contextualizar o seu aparecimento, descrever o perfil dos intervenientes e perceber quais as suas
causas assim como possiveis consequéncias e ainda, analisar de que forma poderemos prevenir

a ocorréncia deste tipo de comportamento.

2.1.  Conceito de Bullying

O Bullying escolar é um tema que tem vindo a despertar o interesse da sociedade em
geral. Atualmente este fendmeno é reconhecidamente uma realidade complexa, com graves e
assumidos impactos a nivel da salde fisica, psicoldgica e social das criancas e adolescentes
(Bauman et al., 2013; Carvalho et al., 2021; Tokunaga, 2010). O Bullying tem sido por isso,
alvo de varios estudos e, embora sejam diversas as defini¢cdes aplicadas, aparentemente existe
uma concordancia relativa ao seu conceito principal. A definicdo mais aplicada foi a proposta
por Dan Olweus, um investigador pioneiro nesta area (Carvalho et al., 2021; Hase et al., 2015;
Zychetal., 2015).

O fenémeno do Bullying comecou a ser estudado em 1970, pelo psicélogo sueco Dan
Olweus que conceptualizou o conceito de Bullying, dando inicio ao primeiro estudo sobre o
tema nas escolas suecas e norueguesas, desenvolvendo o “Olweus Bullying”, um programa de
prevencdo que ainda hoje é utilizado nas institui¢des de ensino. Os estudos realizados por este
autor, nos recintos de diversas escolas chamaram a atenc&o da comunidade europeia e mundial
para este fendmeno. O autor constatou que 15% dos alunos entre os 7 e 0s 16 anos estavam
envolvidos em comportamentos de Bullying, dos quais 9% vitimas e 7% agressores (Olweus &
Limber, 2010; Olweus, 1997). Dan Olweus foi o primeiro a distinguir o Bullying dos atos
simples de agressividade entre estudantes. Esta distingdo contribuiu fortemente, para que o
Bullying passasse a ser considerado um problema sério, e deixasse de ser justificado como uma
simples forma ladica entre criangas. Fante (2005) defende igualmente que o Bullying é uma
manifestacdo subtil sob a forma de brincadeiras, agressoes verbais e fisicas. Todavia, e segundo
este autor trata-se de um comportamento intencional, existindo uma motivagdo escondida para
0 uso de atitudes agressivas (sob variadas formas), dirigidas constantemente a mesma pessoa.

Segundo Dan Olweus (1996, 1997), este fendmeno pode ser definido como uma serie
de acBes negativas com o propdsito de afetar e perturbar o outro, que incluem abuso de poder

de forma sistematica e sdo realizadas constantemente, por um ou mais individuos, ou seja, € um
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padrdo de comportamento violento e deliberado, perpetuado no tempo ao nivel das relacoes
interpessoais, e que se caracteriza por um desequilibrio de poder. A maioria dos investigadores
estd de acordo relativamente ao Bullying ser uma forma de afirmacdo de poder interpessoal
através da agressdo, isto é, inclui a agressao intencional sem provocacao prévia e discrepancia
de poder entre a vitima e o agressor (Finkelhor et al., 2012; Gladden et al., 2014; Teasley &
Nevarez, 2016). Para Silva (2018), este € um fendmeno que ocorre quando uma determinada
pessoa atormenta, incomoda ou persegue uma outra pessoa que ndo se consegue defender. E
segundo o autor, este tipo de comportamento pode ser praticado por uma sé pessoa ou por um
conjunto de individuos (grupo). Segundo Melin e Pereira (2016, p. 179) trata-se de uma:
agressdo entre jovens, intencional e frequente, capaz de causar danos ou magoar, tais como:
ameagar, chantagear, chamar nomes, gozar, levantar falsos testemunhos, contar segredos, praxar
de forma violenta, pdr de parte um(a) colega, ignora-lo(a), bater, empurrar e tirar objetos de
valor.

Para Barros et al. (2009), o Bullying inclui qualquer comportamento que envolva
ameacas, boatos, ataques fisicos ou a excluséo forcada de uma atividade ou de um grupo, quer
no mundo “real” ou no mundo virtual. De acordo com 0 APA Dictionary of Psychology, é um
“comportamento ameagador e agressivo persistente direcionado as pessoas, especialmente
aqueles que sdo menores ou mais fracos” (Vandebos, 2007, p. 139).

Contudo, existem outras nog¢des de Bullying, bem como outras formas de o compreender
(Smith et al., 2002). Ross (2003) defende uma alteracdo da concecdo original de Olweus,
contestando a componente repeticdo e argumentando que a compreensdo da crianga a respeito
de ter sofrido ou ndo de Bullying deve ser tida em consideracédo, quer a agressao tenha ocorrido
uma ou mais vezes. De um modo similar, Arora (2014) argumenta que é mais relevante ter em
consideracao as consequéncias a longo-prazo sentidas pela vitima do que o elemento repeticéo,
dado que a vitima pode vivenciar um trauma emocional depois de uma agressao isolada.

Consequentemente, Gladden et al. (2014) elaboraram uma nova concegéo de Bullying
com base na concecdo original de Olweus, na qual englobaram outros pontos de vista relevantes
salientados por outros investigadores. Deste modo, este fendmeno pode igualmente ser definido
COmMOo um ou Varios comportamentos agressivos hostis, executados por uma pessoa ou um grupo
de pessoas, que ndo sdo irmaos nem parceiros romanticos. Estes comportamentos sao realizados
repetidamente ou existe a possibilidade de virem a ser repetidos, e incluem uma desigualdade
de poder visualizada ou percecionada. Adicionalmente, podem submeter e sujeitar a pessoa alvo
a danos ou sofrimento englobando danos fisicos, psicoldgicos, sociais ou educacionais. Este

estudo seguiu a definicdo de Melin e Pereira (2016) por ser consensual e recente.
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Uma traducdo literal do termo anglo-saxonico “Bullying” para o portugués néo é viavel,
dado que o vocébulo ndo consta no léxico da lingua portuguesa. Contudo, o significado deste

conceito pode ser enunciado por expressdes equivalentes, tais como “vitimar”, “intimidar”,

“abusar dos colegas” e “violéncia na escola” (Almeida, 2011).

2.2.  Diferentes Formas e Tipos de Comportamentos Bullying

O Bullying pode ser classificado conforme o modo de expressdo e o tipo de agressao
(forma de agressdo). No que se refere a forma de expresséo, o Bullying pode assumir uma forma
direta, através de comportamentos violentos observaveis a nivel fisico e/ou verbal, isto é,
envolve um ataque evidente a uma vitima; e/ou indireta, através da excluséo intencional da
vitima de um grupo ou de uma atividade, ou ainda fazer com que outro exerca violéncia em seu
nome, ou seja, relaciona-se com o isolamento social e com a exclusdo de um grupo (Olweus,
1996, 1997). Olweus foi o primeiro autor a propor esta distin¢éo entre o Bullying “direto” e o
Bullying “indireto”.

Relativamente aos tipos de agressao, existem divergéncias, visdes e pontos de vista
distintos entre os varios autores. Carvalhosa (2007) e Forlim et al. (2014) defendem que o
Bullying pode ser verbal/psicoldgico, fisico e/ou sexual. Em compensacdo, Martins e Chicote
(2009) nao tém em conta o Bullying sexual, adicionando o Bullying social. Salmivalli et al.
(1996) e Wolke et al. (2000), defendem que o Bullying pode ser de varios tipos e divide-se em
dois grupos fundamentais: fisico e direto ou psicoldgico e indireto. Carvalho e Matos (2016,
2019) e Jodo (2008) referem que o Bullying pode ser também ele de varios tipos nomeadamente:
fisico, verbal, psicoldgico, relacional/social e sexual. A. J. Santos et al. (2014), aos tipos de
demonstracdo de Bullying acima referidas adicionam ainda o CyberBullying, que corresponde
ao Bullying efetuado de forma virtual, atraves de ferramentas tecnolégicas e digitais (como por
exemplo: internet, telemdveis, redes sociais, entre outras).

Segundo Sullivan (2011),

o Bullying fisico é percetivel, facilmente identificavel e provoca efeitos negativos visiveis. Este

tipo de Bullying inclui comportamentos como morder, sufocar, puxar o cabelo, bater, dar

murros, dar pontapés, beliscar, empurrar, arranhar, cuspir, perseguir, trancar numa sala ou
qualquer outra forma de ataque fisico e/ou intimidagdo. Também inclui causar danos na
propriedade de outrem.

O Bullying psicologico normalmente é mais complexo de identificar e descobrir, visto

gue os efeitos negativos que origina ndo sdo facilmente visiveis nem observaveis, sendo por
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essa razdo, classificado como menos grave em comparagdo com o Bullying fisico (Sullivan,
2011). Porém, vérios investigadores, como Goldstein et al. (2008), defendem que o Bullying
psicolégico pode ter consequéncias tdo nefastas e prejudiciais como o Bullying fisico. Este
manifesta-se tanto de forma verbal quanto ndo-verbal. Na sua vertente verbal, engloba
comportamentos como telefonemas ofensivos, exigéncia de dinheiro sob forma de ameaga, uso
de linguagem indecorosa ou ofensiva, proferimento de observacdes e comentarios mordazes,
insultos diretos, envio (frequentemente an6nimo) de mensagens injuriosas, provocacdes mal-
intencionadas e disseminacao de boatos falsos. O Bullying psicoldgico nao-verbal pode ser: (a)
direto, que é geralmente seguido de Bullying fisico ou verbal e pode incluir expressdes faciais
hostis e gestos agressivos, sendo este comportamento reconhecido como um elemento
fundamental para fomentar o Bullying que ja esta a acontecer; ou (b) indireto, que € disfarcado
e engloba a manipulacdo social, o afastamento de amigos, e ainda, a exclusao e o isolamento,
de forma intencional e recorrente. O Bullying realizado com a intencdo de deteriorar e quebrar
as relagdes ou o estatuto denomina-se Bullying relacional (Leff et al., 2010; Low et al., 2010).

Segundo a perspetiva de Carvalho e Matos (2016, 2019) e Joao (2008) o Bullying pode
também manifestar-se através de acbes negativas sob variados tipos de agressdo (formas de
agressao): (a) Fisico, por exemplo através de agressao, luta, pontapés, extorsdo e/ou danos de
pertences; (b) Verbal, por exemplo através de frases ou alcunhas pejorativas, insultos e/ou
calinias; (c) Psicoldgico, por exemplo através de ameacas, comentarios e/ou atos que
provoquem mal-estar propositadamente; (d) Relacional/Social, por exemplo através de
rumores, difamacdo e/ou exclusdo de um grupo; e/ou (e) Sexual, por exemplo através de
assédio, toques em partes do corpo, comentarios e/ou insultos de indole sexual (Carvalho &
Matos, 2016, 2019), sendo interrompido no regresso da vitima a casa (Tokunaga, 2010).
Destaca-se também que a vitima pode sofrer de varios tipos de Bullying simultaneamente e ndo
obrigatoriamente de modo isolado (Almeida, 2011).

Concisamente, o Bullying € um comportamento caracterizado por ser agressivo, distinto
dos comportamentos praticados por brincadeira visto que engloba um propésito claro de ferir,
ofender ou aborrecer o outro. Geralmente, é praticado por criangas mais velhas, com mais forca
ou poder e em maior nimero, que Se aproveitam e selecionam criangas mais novas, isoladas e
mais fracas para serem as suas vitimas (Almeida, 2011). Este fenOmeno pode ter repercussoes
negativas para as vitimas e para os agressores, podendo, em casos de vandalismo, estender-se
aos observadores e a comunidade escolar, criando assim um ambiente de inseguranca e
violéncia (Falcdo, 2021). Seguidamente, pode observar-se na tabela 1 os principais tipos de

comportamentos de Bullying, bem como, as suas formas de agressao e expressao.
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Tabela 1

Diferentes Formas e Tipos de Comportamentos de Bullying

Forma de Agressao

Expressao

Comportamentos

Fisica

Direta

Agredir fisicamente através de socos, chutos, estalos, murros,
rasteiras, empurrdes e sacudidas; praticar violéncia como
puxdes de cabelo, beliscdes, mordidas, cotoveladas; vandalizar
0s bens do colega; tirar itens pessoais; cuspir; assediar
persistentemente; e bloquear o caminho do colega.

Indireta

Convidar um colega para atacar outro; ocultar ou roubar
pertences dos colegas; partir ou danificar pertences dos colegas.

Verbal

Direta

Ofender; chamar nomes; usar sarcasmo; intimidar com
palavras; perturbar ou irritar intencionalmente; proferir
observagdes difamatérias; depreciar; julgar a aparéncia do
colega; discriminar pela raga.

Indireta

Divulgar boatos e falsidades; escrever recados ou graffits
ofensivos; conspirar; denegrir; falar mal do colega as
escondidas.

Psicoldgica

Direta

Chantagear; coagir; ameacar com gestos; utilizar gestos
indecorosos.

Indireta

Enviar e-mails ofensivos com ameacas; ligar anonimamente
com ofensas e intimidagdes.

Relacional/Social

Direta

Impedir o colega de brincar com os pares; afirmar que néo é seu
amigo; evitar/ignorar o colega; ameagar o colega que caso ndo
faca o que pretende, deixa de ser seu amigo.

Indireta

Isolar alguém do grupo; manipular as relagdes sociais; persuadir
0s colegas a ignorar outro; aproximar-se de outro colega por
vinganga; omitir intencionalmente convites para eventos ou
encontros; propagar falsidades sobre alguém para afasta-lo dos
demais.

Sexual

Direta

Exposicdo indevida; observacdo furtiva; importunacdo sexual,
observacgdes ou afrontas sobre atributos sexuais alheios; troca
da identidade sexual do colega; toques ou avangos com
conotacéo sexual.

Indireta

Divulgar boatos sobre a vida sexual do colega; partilhar
opinides ou fotografias de natureza intima.

(Carvalho & Matos, 2016, 2019; Jodo, 2008; Olweus, 1996, 1997)
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2.3.  Perfil dos Intervenientes no Bullying — Caracteristicas dos Agressores/Bullies, das
Vitimas, das Vitimas-agressoras e dos Observadores

2.3.1. Perfil dos Agressores/Bullies

Os agressores também designados bullies sdo individuos com forca fisica,
caracterizados pela agressividade, impulsividade, baixa empatia, com autopercecdo e
autoestima elevadas. Geralmente ndo apresentam sentimentos de culpa e tém dificuldade em
resolver conflitos com os outros. Em geral, os rapazes envolvem-se mais frequentemente na
condigdo de agressor. Estes séo individuos com uma forte necessidade de impor o seu dominio,
e com tendéncia a identificar-se com particularidades e atributos masculinos, e por essa razao
sentem a pressdo para se resignar, concordar e aceitar comportamentos padrdo do seu sexo.
Normalmente ambicionam adquirir estatuto social e ser admirados e estimados pelos seus
colegas, sendo por isso facilmente manipulados de forma negativa, 0 que pode
consequentemente provocar a exteriorizacdo e a evidenciagdo de um profundo desrespeito
precoce pelas regras sociais e subsequentemente o envolvimento em comportamentos
delinquentes manifestando problemas de conduta e consumo de substancias ilicitas.
Normalmente apresentam também comportamentos antissociais e violentos, fora do recinto
escolar, estando associados ao consumo de substancias como alcool e drogas. Acredita-se que
pertencam a familias com uma condicdo socioecondmica baixa, com clima familiar adverso e
supervisdo limitada. Frequentemente, estdo distanciados tanto da familia quanto do ambiente
escolar, sobre o qual tém uma percecdo desfavoravel. Comumente, os agressores exibem uma
pronunciada manifestacdo de atitudes disruptivas e acumulagdo de problemas emocionais,
resultando em mudltiplas reclamacgdes de indole fisica e mental, e, consequentemente,
manifestando sintomas de elevada ansiedade e depressdo. Adicionalmente, tém percecbes
desfavoraveis sobre si proprios e conviccbes pessimistas acerca dos outros. Embora enfrentem
obstéaculos a nivel escolar, € comum que se envolvam em atividades desportivas, tenham uma
percecdo positiva da sua aparéncia fisica e demonstrem habilidades sociais eficazes, e, por essa
razdo, geralmente estdo menos isolados em comparagdo com as vitimas e, tém mais facilidade
em se relacionar com os colegas (Berlan et al., 2010; Carvalhosa et al., 2001; Carvalho et al.,
2019; Cook et al., 2010; Hussein, 2013; J. K. Kim et al., 2011; Kubiszewski et al., 2014; Nansel
etal., 2001; Navarro et al., 2016; Olweus, 2011; Salmivalli, 2014; Veenstra et al., 2005; Vieno
etal., 2011).
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2.3.2. Perfil das Vitimas

As vitimas de Bullying séo individuos tendencialmente ansiosos e inseguros, com baixos
niveis de autoestima, autoimagem e autoavaliacdo negativas. De acordo com a literatura as
raparigas envolvem-se mais frequentemente na condicao de vitimas. E frequente externalizarem
0S seus comportamentos e internalizarem os sintomas. S&o caracteristicamente frégeis,
vulneraveis, suscetiveis, introvertidos, reservados, e tendem a responder a ofensas com lagrimas
ou a evitar o conflito. Demonstram falta de habilidades sociais e emocionais, enfrentando
obstaculos para reconhecer as emoc0es alheias e para entender e identificar os seus proprios
sentimentos, resultando numa tendéncia de esconder e disfarcar as suas emocdes. Possuem uma
autoimagem negativa, considerando-se fracassados, inaptos, envergonhados e repugnantes. As
vitimas de Bullying ndo apreciam a escola e tém pior desempenho escolar, séo pouco populares,
tém relacOes distantes com os colegas e tendem a ser rejeitadas, excluidas ou isoladas pelos
mesmos sendo por essa razdo solitarias. No caso de serem rapazes, presumivelmente séo
fisicamente mais fracos em comparacdo com 0s seus agressores. Apresentam niveis de
ansiedade elevados, tendéncia para apresentarem depressao e desintegracdo social. As vitimas
de Bullying enfrentam desafios na gestdo de conflitos sociais e exibem uma postura passiva
diante dos seus agressores, evidenciando a sua vulnerabilidade e receio. Isso sinaliza ao
agressor que ndo havera reagdo ou vinganca ap6s um ataque, incentivando a escolha desses
individuos como alvos. E possivel que recorram ao uso de substancias proibidas e que venham
de comunidades ou lares com ambientes problematicos, marcados por condicdes
socioeconémicas desfavoraveis e lagos familiares fragilizados (Bjereld et al., 2017; Carvalhosa,
2009; Carvalhosa et al., 2001; Carvalho et al., 2019; Cook et al., 2010; Craig & Pepler, 1998;
Hussein, 2013; Isolan et al., 2013; Olweus & Breivik, 2014; Righy & Slee, 1993; Solberg &
Olweus, 2003; Tsaousis, 2016; Veenstra et al., 2005). Green (2008) salienta que as vitimas de
Bullying apresentam uma elevada probabilidade de sofrer de dores de cabeca, dores de
estdmago, podendo manifestar em algumas situagdes mais graves uma maior propenséo para a

automutilacdo e tentativas de suicidio.

2.3.3. Perfil das Vitimas-agressoras

As vitimas de Bullying, dependendo do contexto, podem tornar-se agressores. Em geral,
0s rapazes envolvem-se mais frequentemente na condigéo de vitimas-agressoras. Os individuos
que reportam experiéncias de vitimizacdo e assumem também o papel de agressor (vitimas-

agressoras) manifestam tanto sintomas internos (ansiedade, medo, depresséo) como
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comportamentos externos (hostilidade, oposicionismo, agressividade). Algumas caracteristicas
das vitimas-agressoras sdo semelhantes as das vitimas puras, uma vez que tal como estas,
sofrem de sintomatologia depressiva e ansiosa, tém a sua autoestima diminuida, possuem
limitacGes ao nivel das competéncias sociais e emocionais, sentem-se mal com elas proprias e
percecionam-se como rejeitadas ou menos valorizadas pelos seus pares. Pelo contrério,
assemelham-se também aos agressores puros ao exibir comportamentos dominantes e violentos,
tendéncias antissociais, identificacdo com caracteristicas masculinas e dificuldades ao nivel da
aprendizagem/educacédo/escolaridade, incluindo falta de concentracdo, hiperatividade,
impulsividade e padrdes comportamentais associados com a Perturbagédo de Hiperatividade e
Défice de Atengdo (PHDA). As vitimas-agressoras provém provavelmente de familias de
estatuto socioecondmico mais baixo, uma realidade partilhada tanto pelos agressores quanto
pelas vitimas. Uma incapacidade em resolver conflitos pode resultar em posturas agressivas
adotadas por estes individuos, fazendo com que comecem a encarar a violéncia e agressao como
estratégias validas para resolver situacdes de conflito. Deste modo, podem usar o Bullying como
ferramenta para melhorar a sua prépria autoestima, frequentemente abalada por aces dos seus
préprios agressores. Nas vitimas-agressoras, a combinacdo do isolamento social, com o mau
desempenho escolar e problemas comportamentais coloca-as em elevado risco, uma vez que
todos estes fatores diminuem as suas habilidades sociais e emocionais (Carvalho et al., 2019;
Cook et al., 2010; Hussein, 2013; Jan & Husain, 2015; Nansel et al., 2001; Olweus & Breivik,
2014; Stockdale et al., 2002; Tsaousis, 2016; Yang & Salmivalli, 2013).

2.3.4. Perfil dos Observadores

Os comportamentos de Bullying podem igualmente envolver os observadores também
designados espetadores. Os agressores adquirem estatuto, dominio, forca, poder, ascendéncia e
influéncia sobre os outros, no momento em que o comportamento de Bullying sucede na
presenca de publico, o qual é constituido pelos observadores (Salmivalli, 2010; 2014). Os
observadores sdo o0s individuos que apenas presenciam a pratica de comportamentos de
Bullying, ndo sdo vitimas nem agressores. Quando o comportamento de Bullying ocorre, o
observador pode assistir passivamente, envolver-se no episodio de violéncia incentivando o
agressor, afastar-se ou interceder de modo a proteger a vitima (Salmivalli, 2010). Os individuos
gue intervém para defender a vitima, sdo menos excluidos e rejeitados a nivel social (Salmivalli
et al., 1996), e tém mais competéncias para compreender 0s pensamentos e sentimentos dos

outros, revelando-se mais empaticos (Gini, 2006). Os observadores sdo pecas fundamentais
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dado que o simples facto de estarem presentes promove 0 ato de incentivar ou desencorajar a
conduta do agressor ou da vitima (Tsang et al., 2011; Zequindo et al., 2016). Desta forma, o
Bullying tende a ser mais recorrente nas escolas, em que é mais usual encorajar 0 agressor e é
raro proteger a vitima (Salmivalli et al., 2011). O papel dos observadores pode ser por isso
determinante em relagdo a intensidade dos comportamentos e do resultado da interacéo, ja que
na maioria dos casos, com a sua intervencdo, o observador consegue impedir a situacdo de se
prolongar (Hawkins et al., 2001; Tsang et al., 2011; Twemlow et al., 2004). Contudo, as
criangas que presenciam a pratica de comportamentos de Bullying revelam sentimentos de
angustia, impoténcia e desanimo (Tsang et al., 2011). Estas podem por sua vez, apresentar
também sentimentos como: medo e insegurancga perante a situacdo presenciada, vergonha por
ndo atuarem ou ainda permitirem que aconteca um ato cruel e maldoso, que pode intensificar
ou piorar ainda mais a situacdo. Tipicamente este tipo de situacdes origina um conflito interno,
gerando ansiedade e deixando o observador na ddvida sobre o que deve ou ndo fazer quando
presencia tais situagdes (Sullivan, 2011). Posto isto, o Bullying é considerado um fenémeno de
grupo, no qual os observadores sdo intervenientes de forma tdo ou mais relevante do que os
agressores e as vitimas, dado que podem influenciar o decorrer e o resultado dos acontecimentos

e mudar por completo o desfecho da situacdo (Tsang et al., 2011).

2.4.  Bullying nas Escolas

O fendmeno do Bullying é um problema atual, divulgado diariamente pela comunicacao
social, e que ocorre frequentemente em muitas escolas, geralmente, durante o horéario escolar.
A envolvéncia elevada de alunos neste tipo de comportamentos, é preocupante e varia
tipicamente entre 10% e 76,8% (Ristum, 2010). A questdo da violéncia na escola, embora nédo
seja algo novo, é um problema geracional, que tem vindo a assumir cada vez mais na atualidade,
uma maior visibilidade e relevancia, devido a valorizacdo dos direitos da crianca na sociedade
e, consequentemente dos problemas relacionados com a infancia. Ainda que hoje, as escolas
estejam mais aptas para delimitar este tipo de problemas e episodios, a ocorréncia de violéncia
(Bullying) continua a ser uma constante neste contexto (Carney & Merrell, 2001; Feijéo &
Rodriguez-Fernandez, 2021; Runyan et al., 2002). De acordo com a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS, 1996 citado por Krug et al., 2002, p. 1084) a violéncia é definida como "o uso
intencional de forca fisica ou poder, ameaca ou real, contra si mesmo, outra pessoa ou contra
um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha grande probabilidade de resultar em leséo,

morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo”.
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O Bullying escolar é assim considerado um fendmeno de violéncia global a escala
mundial que atinge escolas, independentemente do local, das fronteiras, da geografia, da cultura
e da politica (Almeida et al., 2009; Basilici et al., 2022; Francisco & Libdrio, 2009; Graham,
2016; Griffin & Gross, 2004; Oliveira-Menegotto et al., 2013; Pereira, 2008; Pereira et al.,
2004; Stockdale et al., 2002; Tolsma et al., 2013). Todavia, nas diversas escolas existem
desigualdades nos aspetos relacionados com a intensidade e frequéncia da pratica de
comportamentos de Bullying, sendo estas desigualdades observaveis igualmente entre escolas
relativas & mesma comunidade (Olweus, 1993). Diversas investigacdes indicam que nao existe
uma ligacdo entre a dimensdo da escola e a pratica de comportamentos de Bullying (Saarento
et al., 2015). Embora néo se tenha chegado a um entendimento em relacdo as implicacdes da
dimensdo da turma na pratica dos comportamentos de Bullying, Saarento et al. (2013)
verificaram que as descricdes de vitimizacéo feitas por colegas sdo mais recorrentes em turmas
mais pequenas. Pressupde-se ainda, que o Bullying ocorre com mais regularidade em escolas
situadas em regiGes mais pobres (Almeida, 2011; Pereira et al., 2004) e menos direcionadas a
nivel escolar. Complementarmente, os tipos de escola, a composi¢do da turma, o sexo, a idade
e a cultura podem também eles influenciar a proporcéo de Bullying que ocorre (Sullivan, 2011).

De acordo com os dados nacionais resultantes do estudo Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), realizado em 2018,
observou-se que 9,2% das criancas e adolescentes portugueses em idade escolar estiveram
envolvidos (até uma vez por semana), na condicdo de agressores/bullies em situacGes de
Bullying. No papel oposto, 15,9% assumiram uma posicdo de vitima de Bullying (Matos &
Equipa Aventura Social, 2018). Com base num estudo comparativo realizado em 28 paises
europeus, Due et al. (2005) defendem que a prevaléncia do Bullying tende a sofrer um
decréscimo com a idade (Matos et al., 2015). Por isso, ainda que estes comportamentos de
violéncia possam ocorrer durante a infancia, o Bullying apresenta uma maior prevaléncia
durante o 3° ciclo (12-15 anos) e tende a diminuir no final do secundario (Hymel & Swearer,
2015). De acordo com alguns estudos, como o de Carvalho et al. (2019), os rapazes envolvem-
se, mais frequentemente, na condicao de agressor/bullie ou de vitima-agressora e as raparigas
na condigdo de vitima, manifestando comparativamente com 0 sexo oposto, mais sintomas
emocionais, como medo, tristeza e angustia. Aos agressores € atribuida maior propensao para
a pratica de comportamentos de risco, nomeadamente, 0 uso de substancias e o envolvimento
em lutas (Carvalho et al., 2018). As formas de vitimizacdo utilizadas pelos rapazes sé@o
frequentemente os insultos e a agressao fisica, ao passo que as raparigas recorrem habitualmente

a formas de vitimizag&o indiretas (Carvalho et al., 2019; Silva et al., 2013).
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Os episddios de Bullying escolar acontecem sobretudo nos recreios das escolas. Contudo
podem igualmente ocorrer em Varios locais da escola, como salas de aula e corredores, mas
também fora da escola, no periodo de almoco ou no caminho para casa (Pereira et al., 2004,
2009; Raimundo & Seixas, 2009). Os recreios sao espacos nos quais tende a existir um grande
namero de individuos em simultaneo e diversas atividades a decorrer, onde nem sempre é
possivel assegurar o cumprimento de regras e a supervisdo dos alunos, favorecendo e
contribuindo para a pratica de Bullying direto, especialmente a agressdo fisica. No caso das
salas de aula, as atividades séo estruturadas e o espaco é limitado, o que facilita a superviséo,
levando as criangas a praticar comportamentos de Bullying indireto, manifestados através de
atitudes de exclusdo social e difamagédo, uma vez que esses comportamentos sdo dificilmente
identificados pelos professores (Craig et al., 2000; Fite et al., 2013; Mulryan-Kyne, 2014;
Raimundo & Seixas, 2009; Reuland & Mikami, 2014; Serdiouk et al., 2015). A vitimizacdo no
interior da sala de aula afeta todos os alunos, os que estéo envolvidos direta e ativamente neste
tipo de comportamentos e também os que ndo tém qualquer tipo de envolvimento (Reuland &
Mikami, 2014). A propensdo para a pratica de Bullying tende a ser maior e a ocorrer de forma
mais recorrente em turmas com pares que incentivam 0s agressores em comparagdo com as
turmas em que os colegas protegem as vitimas. Consequentemente, as crian¢as com perigo de
envolvimento na préatica de comportamentos de Bullying podem ou ndo ser favorecidas pelo
contexto de sala de aula (Karné et al., 2010; Saarento et al., 2015; Salmivalli et al., 2011).

Concisamente, 0 ambiente escolar e a relacdo existente entre professor e aluno podem
igualmente interferir na pratica de comportamentos de Bullying. Este fendmeno sucede com
mais periodicidade e regularidade em escolas em que 0 ambiente entre colegas e a relagdo com
os professores sdo fracas e onde existe por parte das criancas a percecdo de um clima pouco
saudavel assim como um mau aproveitamento escolar (Harel-Fisch et al., 2010; Perron, 2015;
Richard et al., 2011; Wang et al., 2014). Em contrapartida, um bom ambiente escolar promove
nas criangas uma sensagdo de seguranca e liberdade relativamente a este tipo de violéncia
(Bullying) (Beaudoin & Roberge, 2015). Estes comportamentos de violéncia, sdo considerados
como uma das experiéncias mais marcantes e traumaticas sofridas em contexto escolar (Sjursg
et al., 2020).

2.4.1. Bullying nas Escolas Portuguesas
Nas ultimas duas décadas, o tema da violéncia escolar comecou a ser matéria de uma

progressiva preocupacao, tanto pela sociedade em geral como pela comunidade educativa em
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particular (Silva & Assis, 2017). Esta crescente atencdo face aos comportamentos de Bullying
nas escolas deveu-se em grande parte aos famosos casos de homicidio e suicidio associados as
escolas da América do Norte, em que se suspeita que estejam de alguma forma relacionados
com o fendmeno do Bullying escolar. Embora esta situacao de violéncia seja verificada também
em diferentes realidades em diversos paises, em vérias idades e em ambos o0s sexos (Dake et
al., 2003; Eriksen et al., 2014; Granja, 2019). Em Portugal a realidade ndo é diferente, as
investigacOes levadas a cabo em varias escolas verificaram a existéncia da pratica de
comportamentos de Bullying, tanto no ensino basico como no secundario, como se observou
em outros paises (Carvalhosa et al., 2001, 2009; Costa et al., 2013; Costa, 2019; Goncalves &
Vaz, 2021; Martins, 2005; Rosério & Duarte, 2010).

Do mesmo modo que se verificou nas escolas de outros paises, é possivel observar uma
maior predominancia da pratica de comportamentos de Bullying no ensino bésico, sobretudo
no 3° ciclo, e de forma equivalente no 1° e 2° ciclos, ocorrendo um decréscimo com o aumento
da idade, a partir do final do secundario (Almeida, 2011; Hymel & Swearer, 2015; Pereira et
al., 2004; Rosario & Duarte, 2010). Supbe-se que cerca 20% das criancas e adolescentes,
predominantemente rapazes, se envolvam na pratica de comportamentos de Bullying, pelo
menos trés vezes (Carvalhosa et al., 2001, 2009; Pascoa, 2013; Raimundo & Seixas, 2009; Silva
etal., 2017). A agressdo fisica direta é o comportamento que ocorre com mais frequéncia entre
os alunos do 1° ciclo, ja os alunos do 2° ciclo utilizam mais a agressao verbal, enquanto os
alunos do 3° ciclo praticam ambos os tipos de agressdo. No entanto, em geral, as raparigas
utilizam mais cedo a agressdo verbal do que os rapazes (Almeida, 2011; Espiga, 2013;
Raimundo & Seixas, 2009).

Relativamente ao sexo, 0s rapazes fazem e sofrem com mais frequéncia Bullying direto,
através de injurias, ao passo que as raparigas sofrem mais frequentemente Bullying indireto
(Almeida, 2011; Pascoa, 2013). Tipicamente, o Bullying tende a ser praticado com mais
frequéncia por um rapaz, grupos de rapazes ou por rapazes e raparigas. Os rapazes sdo
vitimizados principalmente por outros rapazes mais velhos (Silva et al., 2017). Ja as raparigas
praticam menos Bullying em comparagdo com o0s rapazes, mas quando o fazem ¢
essencialmente contra outras raparigas, geralmente da sua turma (Almeida, 2011). Os
comportamentos de Bullying sdo, em geral, praticados por colegas da mesma turma ou por
colegas mais velhos (Monteiro, 2012). Nas escolas portuguesas, o Bullying acontece sobretudo
nos intervalos, verificando-se que a sala de aula é o segundo local mais usual no caso do 1°

ciclo e os corredores, no caso do 2° ciclo. No caso do terceiro ciclo ambos os locais sdo
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propensos & ocorréncia deste fendmeno (Almeida, 2011; Lourenco et al., 2009; Pereira et al.,
2004).

Almeida (2011) refere que o risco de uma crianca ser vitima de Bullying na escola
depende do sexo, mas também da localizacdo da escola. Segundo a autora, as condicdes
socioecondémicas, 0 ano de escolaridade que frequenta e o nimero de reprovagfes nao
contribuem para incrementar este risco. Assim, os rapazes que frequentam escolas primarias
em regides suburbanas tém um maior risco de sofrer Bullying por parte dos colegas. Por outro
lado, a probabilidade de uma crianca se tornar agressora depende do sexo, do ano de
escolaridade, da regido da escola e do nimero de reprovacdes. Tipicamente em turmas com um
maior numero de reprovacoes, verifica-se que existem uma maior probabilidade de os alunos
apresentarem comportamentos agressivos (Almeida, 2011; Costa & Pereira, 2010). Tal facto
pode estar relacionado com as reprovacdes originarem discrepancias de idade consideraveis
dentro da mesma turma. Neste sentido, como tal os rapazes que estudam em escolas primarias
em regides suburbanas, sdo provenientes de familias com baixo estatuto socioeconémico e
pertencem a turmas com algumas reprovacoes apresentam mais hipoteses de se virem a tornar
agressores e consequentemente, agredirem os seus pares (Almeida, 2011; Pereira et al., 2004).

O ambiente escolar estd também ele relacionado com a préatica de Bullying (Silva et al.,
2017). Os alunos que ndo prezam nem tém estima pelos seus colegas e que ndo apreciam a
escola, as aulas e/ou o professor ou que acham que os professores sdo pouco imparciais,
manifestam mais hipoteses de vir a causar confrontos e desentendimentos na escola, sobretudo
se frequentarem escolas publicas (Pereira et al., 2004; Teixeira et al., 2017). Neste tipo de
instituicdes, os confrontos tendem a ser mais recorrentes, provavelmente em virtude de os
alunos ndo saberem controlar as suas disputas e desavencas, e ainda devido ao facto de os
professores ndo solucionarem estes mesmos confrontos de modo eficaz. Para além disso, 0s
alunos que necessitam de mais afeto, cuidado e supervisao estdo mais propensos a envolverem-
se na pratica de comportamentos de Bullying. Em compensacdo, os alunos que tém uma boa
relacdo com 0s seus pais estdo menos propensos a envolverem-se na pratica de comportamentos
de Bullying (Carvalhosa et al., 2001; Silva et al., 2017).

Em suma, o ritual das praxes, muito comum sobretudo nas instituicbes do ensino
superior, mas também presente, nos ensinos basico e secundario, € um 6timo exemplo da
presenca deste tipo de violéncia. Este tipo de ritual parece ajudar muitas vezes, a disfarcar
praticas de Bullying. No ensino basico, no ensino secundario e também no ensino superior, as
praxes ocorrem habitualmente no comeco do ano letivo e desenvolvem-se normalmente em

grupo atraves de comportamentos agressivos exercidos sobre alunos mais fracos e vulneraveis.
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Deste modo, e neste contexto especifico, o Bullying é geralmente percecionado como parte
integrante da cultura e como uma pratica normal entre criangas, adolescentes e jovens adultos,
que vai diminuindo com o crescimento. Como tal, é habitual os professores menosprezarem
este tipo de comportamentos agressivos que podem subsequentemente originar em muitos casos

repercussoes severas a curto e a longo prazo (Almeida, 2011).

2.5. Consequéncias do Bullying nas Criancas

O Bullying escolar é um problema grave que tem vindo a despertar o interesse e a
atencdo da sociedade em geral, devido ao aumento do numero de casos e, aos impactos que este
tipo de comportamento pode ter ao nivel da saude fisica, psicoldgica e social das criancas e
adolescentes (Bauman et al., 2013; Carvalho et al., 2021; Tokunaga, 2010). Neste sentido, tém
sido realizados diversos estudos para aferir as consequéncias fisicas e psicoldgicas nos
envolvidos (vitima, agressor e observador) (Oliveira et al., 2018; Rigby, 2003; Savahl et al.,
2019; Vanderbilt & Augustyn, 2010). Estudos recentes sugerem que a violéncia escolar esta
relacionada com possiveis alteracfes ao nivel da qualidade do sono e ao nivel do desempenho
escolar (Al-Raqggad et al., 2017; Donoghue & Meltzer, 2018; Hysing et al., 2019; PC &
Madhavan, 2018; Van Geel et al., 2016; Zalba et al., 2018). Sabe-se também que este tipo de
violéncia pode afetar de forma significativa, ndo s6 a salde como também o desenvolvimento
de todos os individuos envolvidos (Sesar et al., 2013).

A vitimizacgdo por meio da préatica de Bullying € uma experiéncia traumatica que origina
uma numerosa diversidade de consequéncias ndo s6 a nivel psicolégico, como a nivel
psicossomatico, bioldgico e social, tanto a curto como a longo prazo (Cohen, 2017; Gomes,
2022; Martins et al., 2020; Olweus & Breivik, 2014). As vitimas de Bullying, sobretudo quando
sujeitas a agressdes com elevada periodicidade e regularidade, apresentam por consequéncia
elevados niveis de stress, que podem afetar negativamente a saude fisica e mental e o
aproveitamento escolar e causar diversos sintomas, nomeadamente, sensacdo de mal-estar
generalizado, tonturas, dores de cabecga, tristeza, ansiedade, perturbacGes do sono, falta de
apetite entre outros (Karatas & Ozturk, 2011; Rivara & Le Menestrel, 2016; Wolke & Lereya,
2014) apresentando assim, por vezes queixas psicossomaticas (Perron, 2015).

Desta forma, quando a crianga esté sujeita de forma continua a hormona do stress, o
cortisol, consequentemente ocorrem alteragdes em parcelas da estrutura do cérebro, como por
exemplo a amigdala e o hipocampus, que tém uma funcdo fundamental ao nivel da regulagéo

emocional. Estas consequéncias negativas sao mais delicadas nas criancas, dado que o sistema
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do corpo que luta contra o stress é especialmente sensivel na fase de desenvolvimento em que
estdo (McEwen & Morrison, 2013; Rivara & Le Menestrel, 2016).

E igualmente habitual as criangas que sofrem Bullying apresentarem um desempenho
escolar fraco e uma reduzida dedicacdo a escola (Forrest et al., 2013; Wang et al., 2014), visto
que as consequéncias a nivel emocional, comportamental e psicolégico da vitimizacdo tém
influéncia na capacidade destas criancas se concentrarem nas tarefas escolares (Nakamoto &
Schwartz, 2010). Todavia, o feedback apos a vitimizacdo depende tanto do tipo de Bullying
sofrido como também de varios outros fatores de indole pessoal (Byjos & Dusing, 2016; Ttofi
et al., 2011). Por exemplo, as criangas que apresentam problemas anteriores a agressao ou de
alguma forma consideradas diferentes, de que sao exemplo, criangas portadoras de deficiéncias,
tém mais hipoteses de poderem vir a tornar-se vitimas (Flynt & Morton, 2004; Monchy et al.,
2004). Em compensacdo, as consequéncias da agressao nas vitimas ao nivel dos sintomas
depressivos tém potencial para serem reduzidas e atenuadas no caso de a crianca dispor de
tracos pessoais especificos, como o mindfulness (Zhou et al., 2017).

As consequéncias decorrentes da agressao com origem em comportamentos de Bullying
no decorrer da escolaridade primaria, tém tendéncia a durar diversos anos até a idade adulta
(Barros et al., 2009; Carvalhosa et al., 2009; Herraiz & Gutiérrez, 2010; Lereya et al., 2015;
Pereira et al., 2004). Quanto mais longa a agressdo, mais considerdveis sdo as suas
consequéncias (Costa & Pereira, 2010; Fosse, 2006). Como tal, uma crianca que é vitima de
Bullying na escola durante varios anos tem uma elevada probabilidade de vir a apresentar
posteriormente, sintomas de ansiedade, depressdo, baixa autoestima, dificuldade em criar e
manter relagdes sociais e em casos mais extremos pode até apresentar sintomas psicoticos,
como alucinacdes e delirios (Fosse, 2006; Schreier et al., 2009; Ttofi et al., 2011; Van Dam,
2017). Além disso, tem uma elevada predisposicdo para vir a participar em comportamentos
delinquentes (M.J. Kim et al., 2011; Olweus, 2011) e manifestar intencdes desviantes, como
por exemplo: a automutilagéo e ideias suicidas (Hay et al., 2010).

Os bullies de todos os intervenientes do Bullying, sdo aqueles que correm menor risco
de ser afetados por este tipo de violéncia em compara¢do com as suas vitimas puras e com as
vitimas-agressoras (Karatas & Ozturk, 2011; Wolke et al., 2001). Ao longo do percurso escolar,
0s agressores tém potencial para serem competentes na realizacdo de tarefas e tendem a ser
populares, evitando assim, o isolamento social e a soliddo (Cook et al., 2010). No ensino basico
apresentam um bom aproveitamento e desempenho escolar (Woods & Wolke, 2004) e, quando
frequentam a escola secundaria, o Bullying pode até elevar a sua popularidade junto dos seus

colegas (Cillessen & Mayeux, 2004). Porém, os agressores manifestam diversos problemas a
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nivel fisico e psicoldgico (Kumpulainen et al., 2001) e, conforme vao crescendo tém tendéncia
para se tornar individuos mal-adaptados, manifestando problemas antissociais e uma maior
possibilidade de participarem em comportamentos delinquentes quando forem adultos (Olweus,
2011).

Os observadores podem também eles, sofrer as consequéncias dos comportamentos de
Bullying. Estes presenciam fundamentalmente agressdes verbais e, ao passo que alguns déao
apoio a vitima ou tentam encontrar um adulto de modo a tentar resolver a situacdo, outros
presenciam o comportamento de Bullying sem qualquer tipo de intervencdo, com medo de
puderem vir a tornar-se a proxima vitima (Levandoski & Cardoso, 2013). Os observadores que
se sentem vitimas dos agressores podem por um lado, procurar afastar-se ou pelo contrério
reconhecer-se no papel de agressor, sendo este o tipo de estratégias a origem de consequéncias
negativas.

A ativacdo neuroldgica que as criangas observadoras sentem ao presenciarem a préatica
de comportamentos de Bullying, pode ser semelhante as reacGes fisioldgicas verificadas em
adultos, apos a lembranca de tais comportamentos ou da sua prépria situacdo (Janson et al.,
2009). Desta forma, os observadores sdo indiretamente prejudicados pela pratica de
comportamentos de Bullying, por intermédio do stress emocional provocado por sentimentos
de culpa em virtude de ndo terem prestado auxilio a vitima ou ainda por serem menosprezados
e ignorados pelas autoridades a quem pedem ajuda. Por outro lado, os observadores que
fortalecem e incentivam a pratica dos comportamentos de Bullying por meio de atitudes
encorajadoras correm um risco elevado de se transformarem em agressores e,
consequentemente, virem a sentir as respetivas consequéncias (Zequinéo et al., 2016).

Em suma, o crescimento de comportamentos de Bulying na infancia atinge o seu auge
no inicio da adolescéncia e comeca a diminuir a partir dai (secundario) (Carvalhosa et al., 2009;
Dake et al., 2003; Lopez et al., 2011; Raimundo & Seixas, 2009). Contudo e embora sofram
um decréscimo com o avancar da idade os papéis tanto de agressor como de vitima tendem a
prevalecer, o que significa que uma crianca agressora ou vitima de comportamentos de Bullying
no ensino primario, tem mais hipGteses de continuar a praticar o0 mesmo tipo de
comportamentos mais tarde, no ensino secundario ou universitario (Camodeca, 2003; Chapell
et al., 2006; Raimundo & Seixas, 2009).
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2.6. Fatores de Risco para a Pratica de Comportamentos de Bullying

Alguns fatores sdo preponderantes e podem aumentar a probabilidade de uma crianga
ou jovem se envolver em situacdes de Bullying. A nivel sociodemogréafico, alguns fatores de
risco sdo: ter um estatuto socioecondmico baixo, ser do sexo masculino e pertencer a uma
minoria (Almeida, 2011; Cuervo et al., 2012; Lopez et al., 2011). A nivel pessoal, destacam-se
alguns aspetos como: sintomas depressivos, stress psicoldgico, baixa autoestima, consumo de
substancias aditivas, reduzida capacidade de estabelecer relagdes empaticas e de resolver
problemas, poucos comportamentos saudaveis, baixa percecdo de identidade social e
exteriorizacdo de condutas agressivas em idade pré-escolar (Jansen et al, 2011; Lopez et al.,
2011). No que diz respeito a familia, alguns fatores podem aumentar os riscos de envolvimento
em comportamentos de Bullying, nomeadamente: ambiente familiar problematico, auséncia de
apoio e falta de comunicagdo com os pais, pais pouco disponiveis e constantemente aborrecidos
e irritados, ou ainda ter uma mae com fraca satde mental (Cuervo et al., 2012; Shetgiri et al.,
2013). No contexto educativo, o envolvimento em episodios de Bullying é influenciado por uma
série de fatores, como ano de escolaridade mais baixo, estudar numa escola suburbana, a falta
de apoio dos professores, o historial de reprovacdes, o isolamento social, a rejeicao pelos pares

e 0 grau de popularidade (Almeida, 2011; Lopez et al., 2011).

2.7. Prevencdo de Comportamentos de Bullying

O Bullying escolar tem vindo a aumentar progressivamente nas Gltimas duas décadas.
O aumento do nimero de casos é preocupante, devido ao impacto que este tipo de violéncia
pode ter na crianca a varios niveis. Ademais, este € um problema que prejudica tanto as criangas
envolvidas na agressdo (vitimas, agressores e ainda observadores), como também a restante
comunidade escolar (Saarento et al., 2015). E, por isso, de extrema importancia conhecer e
conceber estratégias para combater o Bullying nas escolas. Deste modo, a criagdo e promogao
de programas de prevencao do Bullying é essencial e o foco deve estar nas diferentes areas em
que o individuo se integra (Cook et al., 2010).

Para uma intervengdo eficaz é necessario criar um conjunto de medidas que envolvam
todos os membros da comunidade escolar, nomeadamente os pais e encarregados de educacéo,
de forma a promover valores de cooperacdo e apoio (Carvalhosa, 2009). Neste sentido tém
vindo a ser propostos estudos na area da prevencgédo e minimizacdo dos danos do Bullying. No
plano individual, é fundamental estar a par dos comportamentos de Bullying e das

caracteristicas dos individuos implicados (Carvalhosa et al., 2009; Olweus, 2011). Para além
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disso, a nivel individual Olweus e Limber (2010) referem a importancia da regulagdo emocional
e afirmacdo pessoal em alunos vitimas de Bullying, de modo a diminuir o sentimento de
culpabilidade. Com os alunos agressores é imprescindivel que se explique pormenorizadamente
os efeitos negativos do seu comportamento para si e para 0s outros, esclarecendo as implicacdes
e sangdes que sdo aplicadas a este tipo de atos. Estas medidas de penalizagdes devem estar
acauteladas e mencionadas no regulamento da escola, porém em nenhum momento devem ser
fisicas, mas sim envolver a retirada de certas regalias. Deve igualmente ser efetuado um
trabalho assertivo com o aluno, sobre as suas competéncias assertivas, para que este tome
consciéncia das suas atitudes. Porém, a eficacia dos programas de prevencéo esta dependente
do envolvimento ndo s6 dos agressores e das vitimas, como dos observadores, dado que estes
tém um papel decisivo no desfecho de um episddio de Bullying (Stueve et al., 2006).

No contexto escolar, uma das questdes mais relevantes relativamente a diminuicdo da
pratica de comportamentos de Bullying é garantir um ambiente positivo na escola (Perron,
2015). Neste sentido, quando os alunos apreciam a escola e se sentem seguros no ambiente
escolar, a pratica destes comportamentos tende a diminuir. Ademais, a reducdo deste tipo de
comportamento tem uma influéncia positiva ao nivel do progresso do desempenho escolar dos
alunos, melhorando a sua viséo da escola (Richard et al., 2011; Wang et al., 2014). Baumrind
(1996) e Waasdorp et al. (2021) destacam a importancia da implementacéo de um conjunto de
medidas interventivas, envolvendo a comunidade escolar: alunos, encarregados de educacao,
professores e auxiliares. Estas medidas passam pela realizacdo de reunides com os encarregados
de educacdo e a constituicdo de grupos educativos de apoio ao aluno. A nivel de turma, passam
pela promocao de debates na sala de aula e pela elaboracdo de regras por parte dos alunos com
penalizacdes adaptadas as infracdes.

Embora os professores desempenhem um papel de destaque no que respeita ao combate
a pratica de comportamentos de Bullying, é possivel que ndo estejam adequadamente
habilitados para o fazer de forma eficaz, tendo em consideragdo que mesmo depois da
participacdo em programas anti-Bullying, a maioria ndo é capaz de reconhecer e identificar os
alunos vitimas de agressdo (Ahn et al., 2013; Oldenburg et al., 2016). Contudo, a melhoria na
gestdo das suas capacidades e eficacia promove da sua parte, a adogdo de estratégias assertivas
como a confrontacdo do problema, de modo mais recorrente, e a reducdo da utilizacdo de
estratégias passivas como o evitamento do problema. Complementarmente, conforme os
professores adquirem mais nocao acerca da natureza da pratica de comportamentos de Bullying

e sobre as suas capacidades de enfrentar e resolver estes problemas, maior € a sua propria visdo
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de autoeficacia, assim como a sua vontade para atuar em situacdes deste tipo em contexto de
sala de aula (\VVahedi et al., 2016).

A observacdo e monitorizacdo dos alunos é também um aspeto imprescindivel na
identificacdo dos alunos vitimas de Bullying. Alguns indicadores de que uma crianga pode estar
a sofrer com algum tipo de vitimizacgdo incluem: isolamento durante os intervalos; tendéncia
para procurar a companhia dos adultos; manifestagdes de inseguranga no ambiente escolar; ser
selecionado constantemente por Gltimo para atividades de grupo; estado emocional constante
que inclui tristeza, depressao e ansiedade; diminuicdo no interesse e na atencdo dedicados as
atividades escolares; aparecimento recorrente de lesdes, contusdes ou feridas, sem explicagoes
convincentes; e padrdo de auséncias reiteradas e ndo justificadas das atividades escolares
(Teixeira, 2006).

Um ambiente de equidade na sala de aula contribui para a diminui¢do da vitimizacao
entre pares. Para isso, os professores podem implementar diferentes métodos de modo a
incentivar a valorizagdo do aluno, perante os seus colegas, nomeadamente no que diz respeito
as diferencas que o distinguem deles, de forma a que estejam cientes das virtudes Unicas com
base nas quais podem formar uma identidade social positiva. Dessa forma, as criancas vitimas
de agressdo em cada sala de aula devem ser sempre vistas como o0s principais objetos de atencéo,
de forma a reduzir e combater por completo a vitimizacao escolar (Serdiouk et al., 2015).

No plano familiar, € primordial a realizacdo de intervencbes sociais junto de cada
familia, tendo em consideracdo que tanto os aspetos caracteristicos do contexto como do
funcionamento familiar interferem e influenciam as criancas e o seu envolvimento na pratica
de comportamentos de Bullying (Cuervo et al., 2012; Malm et al., 2016). O desenvolvimento
de programas de prevencdo de Bullying entre o final do 1° ciclo e o inicio do 2° ciclo pode
contribuir para a reducao deste fendmeno, ja que é no 3° ciclo, que este tipo de comportamento
apresenta uma maior prevaléncia (Hymel & Swearer, 2015; Jansen et al., 2012; Jenson et al.,
2013). Por intermédio de uma resposta eficiente face aos episodios de Bullying, as vitimas e 0s
observadores aprendem assim a desviar o foco dos colegas que incentivam este tipo de
comportamento, reduzindo o estimulo para a pratica de comportamentos deste tipo (Ross &
Horner, 2014). A melhoria do ambiente de ensino, as politicas desenvolvidas pela escola e as
avaliacbes sobre o Bullying contribuem fortemente para a reducdo deste tipo de
comportamentos (Kyriakides et al., 2014).

Em suma, a atuacdo do psicdlogo escolar é imprescindivel na construcdo de um clima
escolar positivo, promovendo, avaliando e implementando estratégias e programas de

prevencdo contra a pratica de comportamentos de Bullying (Kyriakides & Creemers, 2012;
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Staecker et al., 2015). Complementarmente, o psicélogo pode ainda auxiliar a escola a intervir
por um lado, junto dos alunos que praticam comportamentos de Bullying, de modo a que eles
substituam este tipo de pratica por comportamentos mais saudaveis e, por outro lado, oferecer
orientacdo as vitimas. Para além disso encorajar e auxiliar os pais, professores e a equipa escolar
a envolverem-se em projetos educativos e em formacdes sobre o tema do Bullying (Oliveira-
Menegotto et al., 2013; Richard et al., 2011; Staecker et al., 2015).

2.7.1. Avaliacao Psicoldgica do Bullying

O Bullying ocorre principalmente no recinto escolar, sendo por essa razéo preponderante
o papel da escola, no controlo e supervis&o deste tipo de comportamento. E também essencial
incluir programas de intervencdo em contexto escolar que possam ter uma eficacia a curto prazo
(Cantone et al., 2015; Zych et al., 2015), destacando-se a relevancia da inclusdo da prética
clinica individual em particular o acompanhamento e a avaliagcdo psicoldgica e grupal
nomeadamente o trabalho levado a cabo com os envolvidos nestes comportamentos de
violéncia (Byers et al., 2021). Como tal, e para uma compreensdo mais ampla deste fenémeno
e dos processos implicados a nivel individual e escolar, € essencial utilizar metodologias de
avaliacdo adaptadas a populagdo portuguesa que captem através de diferentes fontes de
informacdo e de diferentes dominios de avaliacdo, todos os correlatos (Fonte & Caridade,
2022).

Numa fase inicial, a avaliagdo do Bullying deve ser feita através de entrevistas
semiestruturadas, que incluam a caracterizacdo dos fendmenos nos seus multiplos aspetos: (a)
Contexto — Bullying tradicional e/ou online; (b) Inicio e Progressao; (c) Envolvimento e
Frequéncia de Envolvimento — papel de vitima, agressor/bullie, vitima-agressora e/ou
observador; (d) Local — escola (sala de aula, casa de banho, recreio, entre outros); (e) Formas —
fisica, verbal, psicolégica, relacional e/ou sexual; (f) Apoio e/ou Procura de Apoio por parte
dos amigos/pares ou adultos; (g) Percecao de Consequéncias (Fonte & Caridade, 2022).

A avaliacdo do Bullying pode também ser efetuada através de autorrelatos que apesar
de também sujeitos a respostas socialmente desejaveis, podem contribuir para uma
compreensdo mais abrangente dos aspetos avaliados. As trés principais medidas de autorrelato
do Bullying adaptadas & popula¢do portuguesa séo: (1) Questionario “Exclusdo Social e
Violéncia Escolar” versdo original criada por Diaz-Aguado (2004) e versdo adaptada por
Martins (2005) para a populagédo portuguesa, cujo principal objetivo é avaliar a frequéncia de

diferentes formas de vitimizacdo/agressao indireta, exclusdo social e agressdes verbais e fisicas
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e pode ser aplicada a criangas e adolescentes (2) Scan-Bullying verséo original criada por
Almeida e Caurcel (2005) e versdo adaptada por Almeida et al. (2001) para a populagéo
portuguesa e Almeida e Barrio (2002), cujo principal objetivo é avaliar a percecdo a partir dos
diferentes protagonistas envolvidos, da situacéo e da relacéo interpessoal e pode ser aplicada a
criangas e adolescentes; (3) Questionarios de Olweus versdo original criada por Olweus (2006)
e versdo adaptada por Pereira (2008) para a populacdo portuguesa, cujo principal objetivo é
avaliar a frequéncia e o contexto da vitimizacdo/agressdo e pode ser aplicada a criancas e
adolescentes.

Como anteriormente referido, os problemas emocionais e comportamentais estdo
diretamente relacionados com o Bullying. As perturbagdes da internalizacéo e da externalizacédo
podem ser avaliadas através da versdo portuguesa do Achenbach System of Empirically Based
Assessment (ASEBA; Achenbach et al., 2014), que envolve a avaliacdo dos principais
problemas emocionais (isolamento/depressdo, ansiedade/depressdo, queixas somaticas), do
comportamento (agressivo e delinquente) e sociais, entre outros, em diferentes grupos etarios,
desde a primeira infancia até ao inicio da idade adulta, através de diferentes fontes de
informacdo (o préprio, os professores e 0s pais), e que contribui para a formulacdo de um
diagndstico e para o planeamento e a avaliacdo da intervencdo a implementar.

Em suma, adicionalmente, além destes aspetos principais, podem ser avaliadas
caracteristicas do temperamento, como o0s tracos de insensibilidade - auséncia de
emocionalidade, que tém demonstrado ser das caracteristicas evidenciadas pelos agressores e
que estdo diretamente relacionadas com a gravidade e o impacto das situagdes de violéncia,
incluindo o Bullying. Na popula¢do portuguesa, o Inventario de Tragos de Insensibilidade
constitui uma medida de autorrelato que mede a auséncia de emocionalidade, a insensibilidade

e a indiferenca em criancas e adultos (Carvalho et al., 2018).

2.7.2. Intervencdo em Comportamentos de Bullying com base em Programas

Com base na incidéncia de Bullying em criancas e adolescentes em ambiente escolar, é
importante ter em conta que além da avaliacdo psicoldgica adequada, ha a necessidade de uma
intervencao em dois niveis: (a) individual (de cariz clinico) e (b) em grupo (de cariz preventivo,
universal ou seletivo), com envolvimento da rede de suporte préxima (pais, professores e pares).
Na globalidade, os estudos indicam a necessidade de uma intervencgéo psicoldgica individual
quando s&o identificadas situacdes de violéncia no contexto escolar, direcionada ao agressor, a

vitima, a vitima-agressora ou aos observadores, com o objetivo de intervir no impacto para a
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salde mental dos comportamentos de Bullying, com envolvéncia dos outros agentes da
comunidade educativa (Cardoso et al., 2017; Diaz-Caneja et al., 2021; Gongalves et al., 2019;
Jung, 2018).

A prevencdo e a intervencdo em casos de Bullying assumem assim como ja foi exposto,
a maior relevancia. Independentemente do seu objetivo, estes programas devem ser
multicomponentes, baseados em evidéncias e com énfase em abordagens seletivas ou indicadas,
mas assumindo um componente universal (Nickerson, 2019). Os trés principais programas de
prevencdo e intervencdo no Bullying implementados em meio escolar ou na comunidade e que
abrangem criancas, jovens, professores e pais sdo: (a) Stop Bullying é um projeto com vista a
reducdo do Bullying e de atitudes discriminatorias, capacitando estabelecimentos de ensino com
estratégias de prevencdo e de sensibilizacdo; (b) Positive Action é um programa com base na
evidéncia na implementacdo de curriculo anti-bullying e (c) Programas de prevencdo do
Bullying baseados em evidéncias funcionando como guias para a selecdo de programas anti-
bullying (Fonte & Caridade, 2022).

Em suma, o recente cenario sem precedentes, motivado pela Sindrome Respiratéria
Aguda Severa por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2, derivado do inglés Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), obrigou os estabelecimentos de ensino a encerrar, contribuindo para
uma nova realidade dos comportamentos de Bullying, vindo reforgar e intensificar assim ainda
mais, a importancia da prética clinica (Armitage, 2021). Finalmente, sabe-se que o Bullying
tradicional e o CyberBullying demonstram estar relacionados e que muitos dos jovens estdo
envolvidos em ambos 0s contextos no mesmo papel ou em papéis diferentes (Carvalho et al.,
2021). Ambas as formas de Bullying mostram estar relacionadas com a existéncia de fatores de
risco e/ou vulnerabilidade, como por exemplo, caracteristicas de temperamento como a
insensibilidade emocional (Zych et al., 2019). Da mesma forma, em ambos 0s contextos de
Bullying podem ser observadas consequéncias em varias areas, a hiveis emocional e
comportamental (como por exemplo, perturbacdes da internalizagdo e da externalizagéo,

comportamentos de risco, entre outros), contextual e escolar (Carvalho et al., 2018).
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Capitulo 3 | Sono

Neste capitulo sera analisada a temética do sono. Procurar-se-a entender e caracterizar
as suas fases, 0 seu mecanismo, fisiologia e arquitetura, bem como averiguar a importancia de
um sono de qualidade nas criancas. Serdo ainda alvo de anélise as perturbagdes do sono mais
usuais nesta faixa etéria, assim como as consequéncias de um sono perturbado e de ma
qualidade, e como isso podera afetar o desempenho cognitivo e escolar. Por fim, serd ainda
discutida de que forma se podera prevenir o aparecimento de problemas e perturbac6es do sono

nesta faixa etaria.

3.1. Conceito do Sono

O sono € uma necessidade biologica fundamental e essencial a existéncia humana,
caracterizado por alteracGes no nivel de consciéncia e diminuicdo da perce¢do a influéncias
externas, acompanhada por caracteristicas motoras, vegetativas e posturais especificas. O sono
ndo é somente a auséncia de vigilia, mas € igualmente a atividade priméaria do desenvolvimento
cerebral e um processo neurofisiolégico ativo (Hobson, 2005; Mufioz-Quintero & Bianchi,
2017). A compreensdo acerca das fungdes do sono ainda ndo é completamente clara e
conhecida, contudo, estudos atuais indicam que este tem uma fungdo restauradora do
metabolismo cerebral, e ajuda na recuperacdo e equilibrio do organismo, incluindo a
consolidacdo das aprendizagens, da memoria, da renovacao neuronal e celular e da plasticidade
do cérebro (Bathony & Tomopoulos, 2017; Krueger et al., 2016). O sono é um processo
fisiol6gico complexo organizado em fases que se repetem ao longo da noite.

O sono integra duas fases fisiologicas distintas: o sono NREM (Non-rapid Eye
Movement), também conhecido como sono calmo e o sono REM (Rapid Eye Movement),
também conhecido como sono ativo. Essas fases ocorrem de forma alternada em ciclos que se
repetem a cada 90 a 110 minutos. Quando adormecemos da-se 0 sono NREM, que se divide em
quatro fases nas quais ocorrem: a diminuicdo do tonus muscular, a restauracdo da energia, a
protecdo e o crescimento do tecido, além da libertacdo de hormonas fundamentais para o
desenvolvimento e crescimento. Posteriormente, tem inicio o sono REM, fase em que o cérebro
esta ainda ativo e os sonhos ocorrem. Durante esta fase, a globalidade dos mudsculos do corpo
esta paralisada, a frequéncia cardiaca e respiratdria torna-se irregular e os olhos movimentam-
se depressa de um lado para o outro (Manni & Terzaghi, 2005; NSF, 2017f; Siegel, 2005).

O sono é controlado por dois sistemas principais: 0 sistema circadiano e o sistema

homeostatico (Borbély et al., 2016; Porkka-Heiskanen et al., 2013). O sistema circadiano capta
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de forma enddgena os ritmos bioldgicos, de que sdo exemplo: a temperatura corporal e o ciclo
sono/vigilia, de forma ciclica com as 24 horas do dia. Esse sistema é orientado por uma parte
do cérebro chamada nucleo supraquiasmatico (NSC), constituido por um conjunto de células
no hipotalamo que dado resposta a estimulos como sinais de luz e escuridao.
Complementarmente, para além do estimulo da luz, também outros aspetos exdgenos podem
interferir no sistema circadiano, como sdo exemplo as refei¢cdes. No entanto, esse sistema néo
dependente da sonoléncia ou da quantidade de sono alcancada (NSF, 2017g). O sistema
homeostatico interfere com o sono cumulativo, permitindo a manutencdo e preservacdo da
estabilidade sono/vigilia. Esse sistema reconhece que a privacdo de sono tem tendéncia a
aumentar conforme aumenta o nimero de horas de vigilia, promovendo uma caréncia de

substancias impulsionadoras do sono ao nivel do sistema nervoso central.

3.2.  Sono nas Criangas

Um sono adequado € particularmente importante para as criangas, visto que se
encontram num periodo critico ao nivel do seu desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional.
Durante o0 sono, o corpo humano liberta hormonas do crescimento que sdo fundamentais para
o desenvolvimento intelectual e fisico das criangas. Ademais, 0 sono ajuda no desenvolvimento
cognitivo e emocional, pois é nessa altura que o cérebro processa e consolida as informac6es
(Bathony & Tomopoulos, 2017).

Estabelecer um padrdo de sono ideal nas criancas € uma missdao complexa, dado que
depende de um conjunto de fatores fisioldgicos, psicoldgicos e neuropsicélogos, os quais
variam de individuo para individuo (Blunden & Galland, 2014). A qualidade e a quantidade sdo
duas dimensbdes fundamentais do sono, sendo que a qualidade do sono diz respeito aos indices
subjetivos da forma como o sono é experienciado, englobando a sensacao de ter repousado
depois de acordar, de estar atento durante o dia, 0 nmero de despertares no periodo noturno e
a satisfacdo com o sono (Dewald et al., 2010; Harvey et al., 2008; Pilcher et al., 1997; Saraiva
& Cerejeira, 2014). A quantidade ou dura¢do do sono é uma componente mais objetiva,
englobando o tempo em que o individuo esta a dormir (Dewald et al., 2010). Uma boa qualidade
do sono depende de uma boa higiene do sono, sendo que esta inclui um conjunto de praticas e
comportamentos que ajudam a promover um sono saudavel e restaurador. Criar habitos
saudaveis de sono é fundamental para melhorar a qualidade e a eficiéncia do sono. Este tipo de
pratica inclui as mudancas de ambiente e comportamento nas rotinas concretizadas pelos pais,

de modo a preparar as criangas para dormir de uma forma mais eficaz e apropriada (Bruni &
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Novelli, 2010).

Um estudo realizado pela National Sleep Foundation (NSF, 2017e), que envolveu 1.473
pais/cuidadores de criangas com menos de 10 anos de idade, concluiu que é fundamental manter
uma boa higiene do sono, o que significa que estas devem adormecer sozinhas; deitar-se a uma
hora definida pelos pais/cuidadores, idealmente as 21 horas; seguir uma rotina de ida para a
cama; dormir em quartos sem televisdes e ndo consumir alimentos com cafeina. Neste sentido,
desenvolver habitos de sono saudaveis como: manter um horéario regular para deitar e acordar,
criar um ambiente silencioso, confortavel e propicio para dormir, e evitar estimulantes antes de
dormir, sdo algumas das praticas mais comuns, que podem ajudar a garantir um sono mais
restaurador e rejuvenescedor e, consequentemente, melhorar significativamente a qualidade do
sono.

Enquanto dormimos uma grande parte do nosso corpo estd em estado anabélico, o que
permite restaurar o sistema endocrino e imunoldgico, nervoso, esquelético e muscular; estes
s80 processos vitais que regulam o humor, assim como a memoria e a funcdo cognitiva. Para
além disso, uma rotina adequada de sono ajuda a prevenir o aparecimento de doencas cronicas
e aumenta a intensidade e concentracdo, o que ajuda a melhorar a produtividade da crianca na
escola e em outras atividades cognitivas. Uma boa qualidade de sono é também ela
determinante para a producdo hormonal, sistema imunitario, apetite, funcdes respiratorias,
pressdo arterial e sistema cardiovascular (Bagley et al., 2016; Gottselig et al., 2006). Neste
sentido, € fundamental criar bons habitos de sono e garantir que as criancas durmam o suficiente
de forma a prevenir perturbacfes do sono como a insénia e a apneia do sono. Os pais devem
por isso, incentivar as préaticas de sono saudaveis e regulares para garantir o desenvolvimento
saudavel dos filhos (Mathias et al., 2006; Saraiva & Cerejeira, 2014).

Em contrapartida, a privacdo do sono tende a causar ondas cerebrais mais lentas
no cortex frontal, estando associada a problemas de salde em criangas como: a obesidade,
doengas cardiovasculares e diabetes. Criancas que ndo dormem o suficiente tendem a
manifestar fadiga e alteracdes do humor expressas através de comportamento irritavel e agitado,
além de apresentarem diminuigdo da capacidade de atencéo e dificuldades em se concentrar e
aprender. A falta de sono pode também contribuir para o risco de perturbacGes emocionais
como a ansiedade e a depressdo. Na maioria dos casos estes fatores podem contribuir para a
perda da qualidade de vida e condicionar o bem-estar social e emocional do individuo (Krystal
& Edinger, 2008; Kyle et al., 2010; Ohayon & Reynolds, 2009; Saraiva & Cerejeira, 2014). No
dia a dia as criangas que estdo privadas de sono podem sofrer acidentes e lesbes com mais

frequéncia, pois a falta de sono pode afetar a coordenagcdo motora e o tempo de reagédo. Por
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outro lado, criangas que dormem o suficiente tém melhor desempenho escolar, maior
capacidade de concentracdo e memoria, 0 que pode ajuda-las a obter sucesso na escola e em
outras atividades (Reimer & Flemons, 2003; Saraiva & Cerejeira, 2014).

Durante a nossa vida o sono sofre alteracdes. A medida que vamos envelhecendo a sua
duracdo tende a diminuir (NSF, 2015). Em contrapartida, um recém-nascido dorme cerca de
80% do seu dia, j& uma crianga com 1 ano passa 14 horas por dia a dormir e com 12 anos apenas
dorme 9,5 horas diarias. Até aos 18 anos, esta duracdo mantém-se, periodo em que sofre um
decréscimo para 7 a 8 horas por dia. Os adolescentes tendem a experienciar uma reducdo da
vulnerabilidade a privacdo do sono e vigilia continuada. Em compensacdo, as criangas mais
novas tém tendéncia a estar mais suscetiveis e expostas a problemas do sono verificando-se que
nestas idades a ma qualidade do sono, o sono insuficiente e a sonoléncia podem ter um impacto
significativo nas atividades do cértex pré-frontal e, por consequéncia, no funcionamento
cognitivo e no desempenho escolar do adolescente, em particular naqueles que estdo numa fase
inicial da adolescéncia (Dewald et al., 2010; Saraiva & Cerejeira, 2014; Taylor et al., 2005).
Para garantir um sono adequado, a National Sleep Foundation (NSF, 2015) aconselha que
criangas entre 6 e 10 anos de idade durmam entre 10 a 11 horas por dia. E importante realcar,
no entanto, que a duragdo ideal do sono pode diferir de crianca para crianga (Bathony &
Tomopoulos, 2017; Williams et al., 2013). Para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o
tempo recomendado de sono por noite é de 8 a 10 horas, variando com a idade (ver tabela 2)
(Krueger et al., 2016).

Tabela 2

Horas de sono recomendadas para cada faixa etaria (OMS)

Faixa etéria Horas de sono
Recém-nascidos (0—3 meses) 14 a17
Lactentes (4—11 meses) 12a15
Criangas (1-2 anos) 11al4
Pré-escolares (3—4 anos) 10213
Criancas em idade escolar (5 a 12 anos) 9all
Adolescentes (13 a 17 anos) 8al0
Adultos (18-64 anos) 7a9
Idosos (65 anos ou mais) 7a8

(Krueger et al., 2016)

Atualmente, sabe-se que uma percentagem consideravel de criancas (60-70%) dorme

mal ou tem problemas de sono, verificando-se igualmente que o nimero de horas de sono por
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noite € também mais reduzido (Mindell et al., 1999; Owens, 2007; Saraiva & Cerejeira, 2014).
A quantidade e a qualidade de sono das criancas dependem de caracteristicas individuais, e de
aspetos relacionados com os pais e com o ambiente (Owens, 2007; Saraiva & Cerejeira, 2014).

No que se refere a fatores individuais, sdo elementos importantes o temperamento da
crianca, 0 seu comportamento, as habilidades cognitivas e linguisticas e as preferéncias
circadianas, bem como a existéncia de comorbidades com outras condicdes médicas,
psiquiatricas ou de desenvolvimento, que possam interferir no sono. Relativamente aos fatores
parentais destacam-se o estilo parental, problemas de satide mental, doencas, stress familiar, o
nivel de escolaridade e compreenséo sobre o desenvolvimento infantil, a qualidade do sono dos
préprios pais e a maneira como 0s pais percebem o sono dos seus filhos (Boergers & Koinis-
Mitchell, 2010; Goldberg et al., 2013; Sadeh et al., 2007). Por fim, os aspetos relativos ao
ambiente podem também eles, afetar negativamente o sono tais como: a composicao da familia
(numero de pessoas, a sua saude e idades), o ambiente fisico (espaco, seguranca, barulho e
partilha da cama) e o estilo de vida (estatuto socioecondmico, regras em casa, profissdo dos
pais e prioridades) (Adam et al., 2007; Mufioz-Quintero & Bianchi, 2017; Pagel et al., 2007).

A curta duracdo do sono esta igualmente relacionada com a hora tardia de deitar, ao
contrario do tempo de vigilia, que se mantém (Jiang et al., 2015; Mufioz-Quintero & Bianchi,
2017; Vriend et al., 2012). Fatores como o horario de trabalho dos pais, que os fazem chegar
mais tarde a casa e atrapalham a rotina de higiene e a hora de dormir da crianca, a necessidade
de acordar cedo para a escola, a sobrecarga de atividades extracurriculares, a auséncia de rituais
regulares de sono, a abolicdo da sesta, e o forte apelo dos dispositivos eletronicos — televisao,
jogos e internet, atuam no sentido contrario de uma noite de sono adequada. Outro fator comum
¢ as criancas apresentarem perturbacdes do sono como a insonia e os pesadelos (Iglowstein et
al., 2003; Mufioz-Quintero & Bianchi, 2017).

3.3.  Perturbacbdes do Sono nas Criancgas

As perturbacdes do sono constituem uma condigdo patoldgica que pode afetar signifi-
cativamente a qualidade e/ou a quantidade do sono, com impacto na saide mental e fisica, na
qualidade de vida, no humor e na capacidade de concentracdo das criancas (Pavlova & Latreille,
2019). As perturbagdes do sono afetam 30 a 40% das criangas em idade pré-escolar e, apesar
de ser normal em algumas fases do desenvolvimento, a dificuldade em adormecer e manter o
sono, caso seja algo frequente ou prolongado, torna-se um problema para a crianca e para a
familia (Batoca Silva et, al., 2018; Waters et al., 2013).
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As perturbagdes do sono podem ser divididas em dois grupos principais: Dissonias e
Parassonias (Bruni & Novelli, 2010; Thorpy, 2012). Todavia, e para uma melhor compreensdo
das perturbacGes do sono a American Academy of Sleep Medicine (AASM) na sua segunda
edicdo, distribui por oito categorias as principais perturbacdes do sono: (1) Insonia; (2) Pertur-
bacOes Respiratdrias Relacionadas com o Sono; (3) Hipersénias de Origem Central; (4) Pertur-
bacbes do Ritmo Circadiano do Sono (PRCS); (5) Parassonias; (6) Perturbacfes dos Movimen-
tos Relacionadas com o Sono; (7) Sintomas Isolados, Variantes, Aparentemente Normais e Pro-
blemas Nao Resolvidos; (8) Outras Perturbacdes do Sono. Segue em texto abaixo sucintamente

uma descrigéo das principais perturbacoes do sono presentes em criangas (Thorpy, 2012).

3.3.1. DissoOnias

As Dissonias sao perturbacfes do sono associadas ao inicio e manutencao do sono ou
ao regresso ao sono depois de um despertar. Este tipo de perturbagéo pode por isso, provocar
sonoléncia diurna excessiva. As dissonias podem ser intrinsecas, extrinsecas ou do ritmo circa-
diano, incluindo a Insonia, as PerturbacGes Respiratorias Relacionadas com o Sono, a Hiperso-
nia, as PerturbacBes do Ritmo Circadiano do Sono e as Perturbagdes dos Movimentos Relacio-
nadas com o Sono (Bruni & Novelli, 2010; Mindell et al., 1999; Saraiva & Cerejeira, 2014).

3.3.1.1. Insonia

A Inso6nia é uma das perturbacBes do sono mais usual na populagédo, sendo mais preva-
lente na infancia. Caracteriza-se pela dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, gerando regu-
larmente longos periodos de vigilia durante a noite e/ou insuficiéncias de sono noturno (Thorpy,
2012). A Insonia pode manifestar-se de diferentes formas, sendo a Insénia Comportamental da
Infancia um dos tipos mais comuns presente em criancas. Este tipo de Insénia refere-se a inca-
pacidade adquirida de adormecer ou manter o sono, atingindo e prejudicando cerca de 15% das
criangas em idade escolar (Liu et al., 2005; Saraiva & Cerejeira, 2014).

Na faixa etéria entre os 6 e 11 anos de idade, a Insonia Comportamental da Infancia
expressa-se por intermédio da rejeicdo em ir para a cama ou de consecutivos esforgos para
atrasar a hora de dormir. As criangas tendem igualmente a querer obrigatoriamente que um
objeto ou pessoa especifica esteja presente todos os dias na hora de deitar (Calhoun et al., 2013;
Schreck & Richdale, 2011). A dificuldade em adormecer depende da defini¢do de limites im-
postos pelos pais ou cuidadores no que diz respeito as questdes inerentes ao sono. A dificuldade

em adormecer reflete-se diretamente e de forma negativa na dificuldade em manter um sono

53



consistente, tendo em consideragdo que depois de acordar durante a noite, a crianga ndo conse-
gue voltar a adormecer sozinha. Consequentemente, a Insonia pode ter consequéncias negativas
na saude fisica e psicoldgica das criancas, incluindo sonoléncia diurna; fadiga; perda de inicia-
tiva, energia e motivacdo; défice de atencdo, concentracdo e memdoria; prejuizo ao nivel do
comportamento social e escolar; alteragdes do humor como irritabilidade; cefaleias, queixas
gastrointestinais e sintomas emocionais causados pelo stress relacionado com a menor quali-
dade de sono e ainda a preocupacéo e ansiedade por ndo conseguir adormecer (Miano & Peraita-
Adrados, 2014; Saraiva & Cerejeira, 2014; Thorpy, 2012).

Todavia, a Insonia Comportamental da Infancia pode ser melhorada com a intervengao
dos pais e/ou cuidadores e dos psicologos, através da definicdo de limites relativamente a hora
de dormir e através das alteracGes de comportamento relacionadas com o sono. Para além disso,
existem diversas opcdes de tratamento para a Insdnia, nomeadamente acompanhamento psico-
I6gico, farmacologia e terapia cognitivo-comportamental. Uma possivel intervencédo psicol6-
gica pode passar (como referido anteriormente) por incluir mudangas ao nivel dos comporta-
mentos e rotinas relacionadas com o sono, como a implementacdo de um horario regular para
deitar e acordar e ao nivel da alimentacdo como por exemplo evitar café ou produtos com ele-
vados niveis de cafeina a hora de deitar (Miano & Peraita-Adrados, 2014; Saraiva & Cerejeira,
2014).

3.3.1.2. Perturbacdes Respiratorias do Sono — Apneia Obstrutiva do Sono

As Perturbag6es Respiratérias do Sono (PRSs) incluem um abrangente conjunto de per-
turbacGes comuns nas criangas, nomeadamente a Apneia Central do Sono, a Apneia Obstrutiva
do Sono e os Sindromes de Hipoventilacdo Relacionados com o Sono (Sindrome Hipoxémico
e Hipoxemia devido a medicacao) (Liu et al., 2016). Estas podem causar um intenso ressonar,
apneias e alteracdes no decorrer do sono e sonoléncia diurna (Borovich et al., 2016). Supde-se
que entre 4 a 20% das criancas tenham PRSs, sendo que o seu predominio tende a ser mais
elevado nos rapazes e tem tendéncia a aumentar com o crescimento (Liu et al., 2016). As PRSs
ddo origem a sonoléncia diurna, a qual promove uma fraca regulagdo emocional, perturbacGes
de comportamento e um fraco desempenho escolar (Kim et al., 2011). Por essa razdo, é funda-
mental identificar e tratar essas perturbacfes precocemente, a fim de melhorar a qualidade de
vida das criancas e o seu desenvolvimento escolar e emocional.

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma Perturbacdo Respiratoria do Sono e a forma
mais usual de apneia, com uma predominancia nas criangas que varia entre 1 e 5% (NSF,

2017a). A AOS consiste na incapacidade em respirar durante o sono, e sucede no momento em
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gue se da o colapso ou bloqueio das vias aéreas (de forma total ou parcial), o que pode provocar
uma respiragdo mais superficial ou uma paragem respiratdria (Marcus et al., 2012). Nos casos
mais graves as pessoas podem deixar de respirar durante um minuto. Os sintomas mais recor-
rentes Sdo o ressonar e as apneias (Carter et al., 2014). Estas pessoas ndo conseguem entrar no
sono profundo e acabam por dormir pouco tempo. A AOS atinge de igual forma raparigas e
rapazes, contudo, € mais comum a sua presenca nas minorias étnicas (Marcus et al., 2012). Os
sintomas da AOS desenvolvem-se predominantemente entre os 2 e 0s 8 anos (Carter et al.,
2014) e estdo em muitos casos associados a obesidade (Mitchell & Boss, 2009). Criangas com
AOS podem manifestar problemas cardiovasculares, metabolicos, comportamentais (Blechner
& Williamson, 2016; Constantin et al., 2014), emocionais, cognitivos e de aprendizagem (Bu-
cks et al., 2012; Constantin et al., 2014) e hiperatividade (Weiss & Salpekar, 2010). A AOS
estd igualmente associada a manifestacdo de Parassonias, sobretudo Soniléquios e Sonambu-
lismo (Goodwin et al., 2004).

O diagndstico desta perturbacdo baseia-se nos resultados da polissonografia. Este exame
regista durante o sono: o Eletroencefalograma (EEG), o Eletrocardiograma (ECG), a saturacéo
de oxigénio arterial, o ressonar e o fluxo respiratorio. De acordo com a American Academy of
Sleep Medicine (AASM), a AOS caracteriza-se pela presenga de no minimo cinco episodios de
apneias ou hipopneias por hora de sono, acompanhados de sintomas noturnos ou diurnos, ou
pela ocorréncia de 15 ou mais desses episddios por hora de sono, independentemente da pre-
senca de sintomatologia (Saraiva & Cerejeira, 2014; Sateia et al., 2000). Uma apneia € carac-
terizada pela reducédo de 90 a 100% na passagem de ar por um periodo minimo de 10 segundos,
e € classificada como obstrutiva em situacdes de esforco respiratério mantido ou intensificado
e como central na auséncia de tentativas forcadas de respirar (Lévy et al., 2015). A adenotonsi-
lectomia é um processo cirargico, considerado como a intervencao primaria para o tratamento
da AOS em criancas, com frequente melhoria do sono, da qualidade de vida e do comporta-

mento apos a sua realizacdo (Marcus et al., 2012; Mitchell & Boss, 2009).

3.3.1.3. Hipersonia

A Hipersonia caracteriza-se pela presenca de sonoléncia diurna excessiva, provocada
pela incapacidade da crianga se manter alerta e vigilante, originando lapsos néo intencionais de
adormecimento durante o dia (Thorpy, 2012). Este problema do sono ¢ particularmente comum
e afeta predominantemente as criangas mais novas, que sdo especialmente sensiveis & ma

qualidade de sono e também mais afetadas por perturbagdes do sono (Biggs, et al., 2014; Jiang
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et al.,, 2015). Esta condicdo tem um impacto negativo no neurodesenvolvimento e na
performance académica, que compromete tanto o comportamento quanto a concentragéo,
estado emocional e certas habilidades cognitivas, incluindo a flexibilidade mental e a
capacidade de realizacao de raciocinio abstrato (Dewald et al., 2010; Silva, 2018; Walter et al.,
2020). A hipersénia advém geralmente de um subconjunto de outras perturbacdes do sono que
afetam a sua qualidade e impedem que este seja verdadeiramente restaurador (Chen et al., 2021,
Thorpy, 2012).

3.3.1.4. Perturbacdes do Sono Associadas ao Ritmo Circadiano — Sindrome do
Atraso das Fases do Sono

As Perturbacdes do Ritmo Circadiano do Sono caracterizam-se por um desalinhamento
persistente ou recorrente entre o padrdo de sono do individuo e o padrdo de sono ideal, segundo
0s principios sociais (Thorpy, 2012). Esta perturbacdo do sono esta relacionada com o horério
do sono, podendo ser proveniente da alteracao dos periodos do sono (como por exemplo: turnos
e mudanca de turnos), ou de alteracbes dos mecanismos neurologicos, nomeadamente, a
irregularidade do padrdo sono-vigilia e a Sindrome do Avanco de Fase (Neves, 2008). A
Sindrome do Atraso das Fases do Sono é uma Perturbacdo do Ritmo Circadiano do Sono
frequente em jovens, e define-se por um deslocamento tardio do periodo principal do sono, em
relacdo ao momento esperado em que tal etapa deveria ocorrer. Como resultado origina um
desajuste dos horarios de ir para a cama e de despertar, com um atraso de cerca de duas horas
sobre os horérios convencionalmente aceites. A sua abordagem terapéutica inclui: a
reinicializacdo do ritmo circadiano ajustado aos horéarios ideais de sono e de vigilia; a adocéo
de um padrdo de sono regular; e aimplementacao de estratégias eficazes relativamente a higiene
do sono (Borges, 2000; Carter et al., 2014; Sack et al., 2007; Saraiva & Cerejeira, 2014;
Walters, 2007).

3.3.1.5. Perturbagdes dos Movimentos Relacionadas com o Sono — Sindrome de
Pernas Inquietas
As Perturbac6es do Movimento Relacionadas com o Sono caraterizam-se por movimen-
tos que ocorrem numa fase inicial ou durante o sono, de que s&o exemplo as pequenas contra-
cOes e as cdibras, e que prejudicam a qualidade do mesmo (NSF, 2017c). Deste grupo fazem
parte o Sindrome das Pernas Inquietas, a Perturbacdo dos Movimentos Periodicos, as Cdibras
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Noturnas, o Bruxismo, os Movimentos Ritmicos e as Perturbacdes dos Movimentos durante o
Sono (ndo especificados, devido a drogas ou patologia médica) (Saraiva & Cerejeira, 2014;
Walters, 2007).

A Sindrome das Pernas Inquietas é caracterizada por uma sensacéo forte e desagradavel
nas pernas e uma tendéncia para as movimentar, expressando-se geralmente no inicio da noite.
Os sintomas pioram com o repouso e a imobiliza¢do das pernas, enquanto 0 movimento alivia.
Esta sindrome pode ser de dificil diagnostico, tendo em consideracdo que € mais habitual em
criangas com menos de 12 anos, que podem ter dificuldade em expressar 0s seus sintomas de
forma adequada (Allen et al., 2003; Saraiva & Cerejeira, 2014). Ademais, pode promover o
desenvolvimento da Insénia, uma vez que as criancas ligam o sono a sensa¢des perturbadoras,
permanecendo desta forma o receio, a ansiedade e a apreensao na hora de dormir (Moturi &
Avis, 2010; Saraiva & Cerejeira, 2014).

3.3.2. Parassonias

As parassonias sdo eventos indesejaveis de natureza motora, verbal ou experiencial que
emergem durante o periodo de sono, associados a despertares incompletos, completos ou
transicdo entre etapas do sono (Mindell et al., 1999; Saraiva & Cerejeira, 2014; Silva, 2018).
Este tipo de perturbacdo engloba comportamentos, movimentos, reacdes, sensacoes, visoes,
sonhos e atividades atipicas do sistema nervoso autbnomo anormais inerentes ao sono (Bruni
et al.,, 2008; Saraiva & Cerejeira, 2014; Silva, 2018). Sdo um fendémeno frequentemente
verificado em criangas e, muitas vezes, relacionadas com o desenvolvimento cerebral em curso.
Tém caracter benigno natural e espontaneo, tendem a ser auto-limitadas e desaparecem com a
melhoria dos padrdes de sono, amadurecimento da crianc¢a, ou tratamento de outras condi¢fes
médicas, como a AOS. Em situa¢fes mais severas podem apresentar significativa interferéncia
no descanso noturno e impactos negativos no bem-estar psicolégico e social da crianca e da
respetiva familia. Podem ainda provocar diminuicdo da concentracdo e da atividade do dia a
dia, constrangimento social e lesGes corporais (Bruni et al., 2008; NSF, 2017d). As Parassonias
mais observaveis e frequentes nas criangas sd@o os Terrores Noturnos, Pesadelos e
Sonambulismo, que podem ser desencadeados por outra patologia como uma Perturbacéo
Respiratoria ou de Movimento Relacionado com o Sono (Guilleminault et al., 2003; Saraiva &
Cerejeira, 2014).

Estudos clinicos e polissonograficos revelaram que as Parassonias ndo estao associadas
a Perturbagdes Psiquiatricas, mas sim a ativagdo do Sistema Nervoso Central. A patogénese das

Parassonias ainda ndo esta completamente esclarecida, mas a oscilacéo rapida dos diferentes
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estados do sono pode originar a interferéncia de elementos de um estado noutro, gerando
Parassonias. O seu diagndstico € frequentemente baseado num exame clinico minucioso e
quando tal ndo é possivel ou suficiente recorre-se a avaliacdo laboratorial do sono, através de
Electroencefalograma (EEG), Registo Polisonografico e muito esporadicamente pode realizar-
se uma Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) ou uma Tomografia Computorizada (TC)
Cerebral. O tratamento é sobretudo comportamental, tendo em consideragdo o tipo de
Parassonia, e pode incluir a alteracdo de habitos de sono, implementacdo de medidas protetoras,
atividades de relaxamento, entre outras. Em casos mais complicados pode ser necessario

recorrer & terapéutica farmacologica (Lima et al., 2021; Saraiva & Cerejeira, 2014).

3.3.2.1. Pesadelos

Os Pesadelos sdo sonhos perturbadores que geralmente sucedem durante o sono REM e
desencadeiam o acordar do individuo num estado muito agitado. Estes comecam na primeira
infancia e tipicamente sdo percecionados por cerca de 75% das criancas. O seu conteldo tem
tendéncia a ser variavel, a transformar-se e a ser mais elaborado conforme a idade avanca. Em
criancas mais novas, os pesadelos podem envolver criaturas assustadoras e futuramente
contetdos visualizados na televisdo ou experiéncias assustadoras vividas em casa ou na escola.
Os Pesadelos sdo benignos e normalmente ocorrem com pouca regularidade. Porém, estes
podem estar relacionados com uma doenca ou ainda com stress psicologico. Quando sucedem
com uma grande frequéncia e apresentam conteudo fixo, pode significar que existe uma
Perturbacdo de Ansiedade (Saraiva & Cerejeira, 2014). Esta Parassonia é muito frequente em
criangas que passam por situacdes de stress pds-traumatico (Saraiva & Cerejeira, 2014).

3.3.2.2. Terrores Noturnos e Sonambulismo

Os Terrores Noturnos e 0 Sonambulismo sdo duas perturbacées do sono que podem
afetar criangas entre os 3 e 0s 10 anos de idade. Os Terrores Noturnos ocorrem durante 0 Sono
NREM no primeiro tergo da noite, sendo que a sua frequéncia varia entre duas ou trés vezes
por semana a duas ou trés vezes por més. Durante o episodio, as criancas tém despertares abrup-
tos com gritos, agitacdo, respiracdo intensa e transpiracdo excessiva (Guilleminault et al., 2003;
Kotagal, 2009; Petit et al., 2015; Saraiva & Cerejeira, 2014). O Sonambulismo apresenta carac-
teristicas semelhantes aos Terrores Noturnos como: idade em que ocorre, periodo da noite em

que ocorre e frequéncia dos episodios. No entanto, nestas situagdes a crianga pode ficar muito
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agitada, correr pela casa ou simplesmente andar calmamente (Kotagal, 2009; Saraiva & Cere-
jeira, 2014).

E importante salientar que os Terrores Noturnos e 0 Sonambulismo podem coexistir e
as vezes um pode converter-se no outro, o que pode dificultar a distin¢do entre as duas pertur-
bacOes (Saraiva & Cerejeira, 2014; Szelenberger et al., 2005). Como tal, é fundamental com-
preender as caracteristicas e diferengas entre Terrores Noturnos e Sonambulismo, de modo a
facilitar o diagnostico e o tratamento dessas mesmas perturbacdes. Além disso, é importante
destacar que estes episodios podem gerar emogdes e sentimentos sociais tanto para a crianga
como para a familia, e que um acompanhamento médico especializado é essencial para contro-

lar os sintomas (Saraiva & Cerejeira, 2014).

3.3.3. Problemas Psiquiatricos

As criangas com patologias psiquiatricas tendem a apresentar uma maior predisposi¢do
para as perturbacbes do sono. A relacéo entre perturbaces do sono e manifestacbes psiquiatri-
cas é mutua, verificando-se que um sono inadequado pode preceder e contribuir para 0 uso de
drogas especificas e para o aparecimento de perturbacdes psiquiatricas especificas e, inversa-
mente, as perturbacdes psiquiatricas podem resultar em perturbacdes do sono. As perturbagdes
do sono sdo observadas em criangas afetadas por uma variedade de psicopatologias, incluindo
depressao, ideacdo suicida, perturbacéo bipolar, perturbacdes de ansiedade, perturbacao obses-
sivo-compulsiva e esquizofrenia. Por conseguinte, é fundamental o diagnostico precoce de
modo a possibilitar uma gestdo eficaz e eficiente dos problemas do sono, com o propoésito de
melhorar os sintomas psiquiatricos existentes (Hudson et al., 2009; Ramtekkar & lvanenko,
2015).

3.4. Consequéncias do Sono Perturbado nas Criancas

O sono perturbado em criancas pode manifestar-se de diversas formas, incluindo difi-
culdades em adormecer ou manter o0 sono, e em casos mais graves em apneia do sono. As cri-
angas com perturbacdes do sono apresentam alguns sintomas, nomeadamente: ressonar intenso,
despertares noturnos frequentes, agitagdo extrema, despertar muito cedo, sonoléncia diurna ex-
cessiva e fadiga. Estes sintomas podem originar algumas dificuldades temporarias, que desapa-
recem sem qualquer interferéncia ou acdo, ou prolongar-se por periodos mais longos de tempo
tendo implicagdes negativas ao nivel da saide mental e fisica da crian¢a, da sua regulacdo emo-

cional e comportamental e da aprendizagem. A identificagdo precoce e o tratamento adequado
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das perturbac6es do sono em criangas s&o cruciais para garantir a qualidade do sono e prevenir
efeitos negativos na salde em geral e no desenvolvimento cognitivo e emocional. Os médicos
e outros profissionais de saude devem estar aptos a diagnosticar e tratar as perturbacdes do sono
que afetam as criancas, a fim de promover o bem-estar infantil (Blunden, 2012; Canadian Sleep
Society, 2012; Liukkonen et al., 2012; M. O. Santos et al., 2015; Simola et al., 2012; Witcher
etal., 2012).

Os problemas de sono em criancas podem precipitar sintomas psiquiatricos, incluindo
manifestacdes internas e externas de perturbacdes e hiperatividade. Estas dificuldades noturnas
podem ser uma consequéncia de perturbagdes emocionais ou psicoldgicas e/ou um precipitante
desses sintomas, resultado da privacdo de sono (Paavonen et al., 2009; Silva, 2018). Por exem-
plo, criancas em idade escolar com ansiedade generalizada apresentam tipicamente alteracdes
no sono, que incluem deitar e acordar tarde, no mesmo horario do que o dos seus pares nao-
ansiosos, mas resultando num periodo menor de sono (Hudson et al., 2009; Silva, 2018). Além
disso, criangas que ttm menos horas de sono por noite tém um risco superior de desenvolver
sintomas psiquiatricos com alguma gravidade (Paavonen et al., 2009).

Os problemas de sono tendem a surgir logo nos primeiros anos de vida, o que, a longo
prazo, pode trazer consequéncias graves (Jan et al., 2010; Jiang et al., 2015; Simola et al., 2011).
Rapazes que frequentam o ensino priméario podem apresentar mais dificuldades em iniciar e
manter 0 Sono comparativamente a raparigas com a mesma idade, apontando para as diferencas
que existem, nas diferentes fases de desenvolvimento, tanto nas necessidades de dormir como
nos problemas de sono (Dewald et al., 2010; Ota et al., 2007).

3.4.1. Consequéncias do Sono Perturbado ao nivel do Desempenho Escolar

O sono desempenha um papel fundamental ao nivel da aprendizagem, da memoria e do
desempenho escolar das criancas, sendo que esses aspetos sdo influenciados tanto pela quanti-
dade como pela qualidade do sono (Astill et al., 2012; Li et al., 2013). A redug¢éo do tempo de
sono tem consequéncias severas para o desempenho em mdaltiplas areas cognitivas, como tare-
fas que exigem a utilizacdo de uma combinacdo de diferentes areas cognitivas, a atencdo e a
vontade de aprender (Astill et al., 2012; Silva, 2018). Touchette et al. (2007) constataram que
uma reducdo moderada, mas persistente, de uma hora de sono por noite na primeira infancia
tem um efeito negativo nas capacidades cognitivas no inicio da vida escolar. Criangas com sono
insuficiente a noite tém uma probabilidade trés vezes maior de desenvolver dificuldades de

linguagem mais tarde (Kopasz et al., 2010). Esta situacdo indica que a aquisi¢ao e consolidacéo
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da linguagem ao nivel da memoria podem ser consideravelmente impossibilitadas ou dificulta-
das por consequéncia da reducdo recorrente do periodo de sono da crianga, no decorrer da in-
fancia. Complementarmente, as competéncias ndo-verbais tendem a sofrer uma redugdo como
consequéncia de sonos de curta duracéo, o que significa que o perigo das criancas virem redu-
zidas as suas competéncias ndo-verbais aos seis anos de idade € o dobro, mesmo que se verifi-
quem melhorias no sono aos trés anos de idade. A literatura sugere que h& no decorrer da pri-
meira infancia, um periodo determinante para o desenvolvimento cognitivo, que pode ser pre-
judicado e comprometido quando o sono tem uma curta duragdo. De forma similar, de acordo
com o estudo de Randazzo et al. (1998), criangas que dormem cinco horas tém tendéncia para
apresentar um desempenho significativamente menor no pensamento abstrato e criatividade
verbal, em comparacdo com criangas que dormem 11 horas. O inicio da escola muito cedo, é
um dos aspetos que podem afetar e ter impacto na duracdo do sono e, consequentemente, no
desempenho escolar. Este aspeto pode limitar a quantidade de sono que a crianga consegue ter
e consequentemente levar a privacao de sono (Dexter et al., 2003; Keller et al., 2014; Wolfson
etal., 2007).

A qualidade do sono aparenta ter uma influéncia mais significativa no funcionamento
cognitivo em comparacdo com a duragdo. Contudo, a privagao do sono e consequentemente, o
reduzido nimero de horas dormidas provocam alteragdes na atencdo e no desempenho de tare-
fas complexas (Dahl, 1999; Dewald et al., 2010; Gruber et al., 2014). A privacdo do sono esta
também relacionada com pequenas dificuldades na atencéo, podendo mascarar ou agravar sin-
tomas de PHDA, como impulsividade, distracéo e dificuldade em gerir a atencao e desempenhar
tarefas complicadas que requeiram atencdo em diversas areas em simultaneo. Ademais, as cri-
ancas que normalmente ressonam correm um risco duas vezes superior de apresentar um de-
sempenho escolar abaixo da média. Quanto mais recorrente for o ressonar, maior sera o impacto
negativo nesta componente. Esta relacdo pode ser mediada por défices neuro-cognitivos, per-
turbacbes comportamentais, dificuldades auditivas e sonoléncia diurna (Blunden et al., 2000;
Urschitz et al., 2003). Segundo Blunden et al. (2000), as crian¢as que ressonam apresentam
défices notaveis na sua capacidade de concentracdo, alcan¢ando pontua¢Ges menores a nivel de
memoria e inteligéncia. N&do ha uma capacidade de concentracdo normal e, neste contexto, as
pontuacdes de inteligéncia e memoria estdo comprometidas. Os autores demonstraram que 0
sono tem um papel fundamental no processo de codificacdo de memorias, na memoria opera-
cional e na consolidacdo da memoria de longo prazo, em criangas (Kopasz et al., 2010; Silva,
2018). Verificaram ainda que as criancgas tiveram uma redugéo de desempenho em habilidades

de execucgdo e nas capacidades verbais, assim como no valor global do QI. Biggs et al. (2014)
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registaram ligeiras melhorias neurocognitivas através do tratamento da PRSs utilizando a ade-
notonsilectomia. Contudo, as criancgas envolvidas neste estudo ndo viram alteracdes ao nivel
das suas capacidades escolares, assim como ao nivel do seu comportamento.

A qualidade do sono esté relacionada com diversos aspetos da organizacéo e funciona-
mento escolar, nomeadamente a vontade de aprender, que é influenciada de forma positiva pela
percecdo de que o sono foi reparador e de forma negativa pela dificuldade em acordar (Meijer
et al., 2000). De acordo com estudos anteriores, a ma qualidade do sono pode afetar o desem-
penho escolar, mais concretamente a matematica, o inglés e o francés (Gruber et al., 2014).
Gomez et al. (2006) defendem que o sono é fundamental no desenvolvimento e estimulacdo da
capacidade de abstracdo em criancas mais pequenas. A abstracdo € um processo fundamental
para o desenvolvimento cognitivo e linguistico, que permite a criacdo de plasticidade na apren-
dizagem ao manter a sensibilidade a informac6es adquiridas, e ao permitir a generalizacdo com
casos semelhantes, porém ndo idénticos. Além da duracdo e da qualidade do sono, a sonoléncia
diurna influencia igualmente o desempenho escolar. A sonoléncia diurna é um efeito resultante
de um sono curto, de méa qualidade ou de uma combinacdo de ambas as situacfes (Bourke et
al., 2011; Dewald et al., 2010). E, como tal, daqui podem resultar perturbac@es ao nivel da
atencdo e da motivacdo das criangas para aprender e do funcionamento neuro-cognitivo (Li et
al., 2013).

Em suma, a influéncia da sonoléncia e da quantidade e qualidade do sono no desempe-
nho escolar € maior nas criancas mais pequenas, do que nas outras faixas etarias, devido ao
desenvolvimento do cértex pré-frontal, que decorre no inicio da adolescéncia (Casey et al.,
2005). Esta fase € caraterizada por alteracfes na organizacdo funcional e arquitetura estrutural
do cértex pré-frontal, que vao diminuindo durante a adolescéncia. Por conseguinte, a sonolén-
cia, a falta de sono e a ma qualidade do sono tém uma influéncia mais significativa nas funcdes
do cértex pré-frontal, com maior impacto no desempenho cognitivo e escolar, e tende a ser

maior no inicio da adolescéncia em comparacdo com o fim (Mufioz-Quintero & Bianchi, 2017).

3.5.  Prevencéao de Problemas do Sono nas Criangas

As primeiras demonstrag0es comportamentais e emocionais que surgem no decorrer da
idade escolar estdo muitas vezes relacionadas com os problemas do sono (Serrdo et al., 2007).
Os problemas ao nivel do sono nas criangas sdo um fendomeno muito frequente e estio geral-

mente relacionados com problemas no dia-a-dia (Moturi & Avis, 2010). Evitar estas questdes
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passa pela implementagéo de uma boa higiene do sono, a qual facilita e promove um bom des-
canso (Bruni & Novelli, 2010), sendo possivel alcangar um sono restaurador através da criacdo
de um ambiente favoravel, apoiado por rotinas benéficas para o sono (Arman et al., 2010), tais
como a pratica de exercicio fisico durante o dia, evitar a pratica de atividades agitadas antes de
dormir e consolidar uma rotina de ir para a cama e acordar & mesma hora, que ndo comprometa
as horas de sono preconizadas para cada faixa etaria (Biggs et al., 2010; Kubiszewski et al.,
2014; Matricciani et al., 2011; NSF, 2015; Williams et al., 2013).

A avaliacéo do sono € fundamental para a identificacdo e diagnostico de perturbacoes
do sono em criancas, sendo para esse efeito muito importante o papel dos médicos e psicologos
para que estas situacOes sejam detetadas atempadamente e compreendidas no contexto escolar
e familiar tendo sempre em consideracdo que este tipo de perturbacdes podem nédo aparecer
isoladas e ser o resultado de uma outra situacdo. Os profissionais de saude tém diversas ferra-
mentas que podem utilizar para 0 acompanhamento deste tipo de problemas — polissonografias,
diérios do sono, historial de sono e de comportamentos diurnos e dados de estimativas de ativi-
dade entre outros (Goodwin et al., 2004; Miano & Peraita-Adrados, 2014; Mindell et al., 1999,
2006). Ademais, é comum os problemas de sono nas criangas serem relatados e descritos aos
profissionais de salde pelos pais, sendo fundamental que exista também uma boa conexao e
partilha de informac&o entre pais e professores. Os pais devem ter um conhecimento abrangente
e adequado acerca do sono dos seus filhos, de forma a serem capazes de identificar a existéncia
de possiveis problemas e perceber se estes podem ter origem noutras situagdes como o Bullying
e a violéncia na escola (Vriend & Corkum, 2011).

Em suma, em virtude do predominio da pratica de comportamentos de Bullying nas es-
colas e dado o seu impacto ao nivel da qualidade do sono, é fundamental que os professores,
pais e profissionais de saude estejam devidamente atentos as criangas com sono perturbado, e
as questionem sobre o seu possivel envolvimento na préatica deste tipo de comportamentos
(Wolke & Lereya, 2014). E igualmente crucial desenvolver medidas de prevengéo com a fina-
lidade de extinguir estes mesmos comportamentos de violéncia presentes nas escolas (Zhou et
al., 2015).
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Capitulo 4 | Desempenho Escolar

Neste capitulo seré explorada a tematica do desempenho escolar. Visar-se-a entender e
caracterizar o desempenho escolar tendo em conta a sua importancia no presente e também no
futuro. As formas de avaliar o desempenho escolar, os fatores que influenciam esse mesmo
desempenho e a sua importancia, bem como os efeitos positivos que advém de um bom
desempenho escolar sdo alguns dos aspetos que serdo também analisados. Serd igualmente
discutida uma das principais preocupac6es da educacdo na atualidade, que esta relacionada com
a problematica do insucesso escolar e do resultante abandono antecipado da escola e de que
forma se pode prevenir este problema atual. Por fim, sera analisada a importancia da motivacéo

ao nivel do desempenho escolar do aluno e ainda a teoria dos trés tipos de abordagens ao estudo.

4.1. Conceito e Importancia do Desempenho Escolar nas Criangas

O desempenho escolar pode ser definido segundo o Programa Internacional de
Avaliacdo do Desempenho Escolar dos Alunos (PISA) como a “capacidade de os alunos
aplicarem conhecimentos e habilidades em assuntos-chave e de analisar, raciocinar e
comunicar-se de maneira eficaz a medida que identificam, interpretam e resolvem problemas
numa variedade de situagdes”, ou seja, 0 desempenho escolar resulta das competéncias
académicas dos alunos, avaliadas em distintas areas de aprendizagem (OECD, 2016, p. 13). O
desempenho escolar € assim uma medida da capacidade de um aluno de atingir os objetivos
educativos definidos pelas instituicdes escolares. Esta dimensdo engloba a capacidade do aluno
de aprender e aplicar conhecimentos, habilidades e valores em sala de aula, de realizar tarefas
e projetos, de passar em exames e de obter boas notas. O desempenho escolar pode ser avaliado
de varias formas, nomeadamente meios de avaliacdo formais como testes e trabalhos escritos,
observacao em sala de aula, participacdo em atividades extracurriculares e ainda feedback de
professores e colegas de turma (Peng & Kievit, 2020). Segundo Lemos et al. (2008), o
desempenho escolar comecou a ser estudado no inicio do século XX com a ajuda de testes
psicologicos, por intermeédio da avaliacdo da inteligéncia dos alunos e das suas dificuldades de
aprendizagem.

Este tema tem sido amplamente estudado ao longo dos anos por diversos autores, que
procuraram compreender quais os fatores que influenciam o desempenho escolar dos alunos.
Por ser uma tematica que envolve varias dimensdes, é atualmente, discutida em diversas areas
desde a psicologia & medicina. As diversas publicagdes dos ultimos anos, vieram destacar a

importancia da nutrigdo e de uma dieta equilibrada para o bom desenvolvimento cognitivo das

64



criangas em idade escolar, situacdo que afeta, sobretudo, os paises menos desenvolvidos e as
classes sociais mais desfavorecidas. Paradoxalmente, nos paises mais desenvolvidos,
prevalecem maioritariamente os casos de obesidade, o que também constitui um desafio para
estes paises. Para alem dos fatores fisiologicos, existe também outra vertente, que inclui os
fatores sociais, econdmicos, relacionais e familiares. A psicologia explora assim a influéncia
das caracteristicas de personalidade, a relacdo do aluno com o ambiente e o desenvolvimento
relacional e emocional com os pares (Jirout et al., 2019; Li et al., 2017).

Atualmente, existe uma grande preocupagdo com o desempenho escolar e com a
formacéo académica das criancas. Devido ao padréo cultural que associa o nivel acadéemico ao
sucesso profissional, a escolha das instituicdes de ensino mais bem classificadas nos rankings,
e onde existe mais seguranga sdo muitas vezes associadas ao sucesso escolar. Contudo, 0
Bullying é um fendmeno transversal a todos os estabelecimentos de ensino. Muitas criangas séo
constantemente confrontadas no seu dia-a-dia na escola, com situacdes de violéncia (Bullying),
com as quais ndo sabem lidar e que por vezes influenciam e impactam de modo determinante o
seu percurso escolar, o seu bem-estar e o seu desenvolvimento pessoal e social (Delaney &
Devereux, 2022; Freire et al., 2006; Mesquita, 2022).

Um bom desempenho escolar pode ser importante para os alunos que procuram
oportunidades educacionais e profissionais. Ademais, 0 sucesso escolar pode ter efeitos
positivos no desenvolvimento socio-emocional dos alunos, na autoestima e na confianca. No
entanto, importa lembrar que o desempenho escolar é apenas uma medida limitada da
capacidade de um aluno, e que cada aluno tem as suas proprias necessidades e desafios
individuais. Por isso, é essencial que os educadores, 0s pais e 0s préprios alunos encontrem
maneiras de apoiar o desenvolvimento escolar e pessoal de cada individuo, independentemente
do seu desempenho escolar (Verissimo et al., 2022).

Por conseguinte, uma das principais preocupa¢fes da educacdo na atualidade diz
respeito a problematica do insucesso na escola e ao consequente abandono escolar (Martins &
Proenca, 2019; Paiva & Lourengo, 2011). A superacdo do insucesso escolar passa em grande
parte pela concecdo de ambientes de sala de aula adaptados e ajustados, através da criagdo de
métodos de aprendizagem que motivem e impulsionem o0s alunos a envolverem-se e
interessarem-se pela aprendizagem e pelo conhecimento, e do desenvolvimento de um papel de
agentes ativos no que concerne a identificacao de sinais capazes de clarificar como se originam
e desenvolvem os problemas educacionais e adaptativos (Paiva & Lourengo, 2011). Antonio
Huertas (2000) destaca ainda a relevancia da criacdo de ambientes de sala de aula nos quais 0s

alunos se sintam envolvidos e seguros para partilhar os seus ideais, e onde possam sentir 0 seu

65



progresso na aprendizagem e a satisfacdo pelo que fazem. Isto significa que o aluno ao estar
num ambiente em que se sinta seguro e confortavel, ird colocar as suas duvidas mais facilmente
e sem medo, criando-se desta forma as condi¢des fundamentais para uma melhor aprendizagem,
que subsequentemente se refletird no seu desempenho escolar. Deste modo, pode-se considerar
que os ambientes educacionais sdo 0s contextos psicossociolégicos que condicionam a
aprendizagem (Fraser, 1986).

Segundo algumas investigacdes realizadas em Portugal, a motivacdo podera ser capaz
de esclarecer a razdo pela qual na adolescéncia a avaliacdo deixou de ter alguma capacidade
esclarecedora acerca dos niveis de desempenho escolar dos alunos, sugerindo que nesta fase do
desenvolvimento, os aspetos motivacionais sdo 0s mais decisivos e significativos ao nivel do
desempenho escolar (Almeida & Lemos, 2005; Lemos et al., 2007; Miranda & Almeida, 2011).
Em conformidade com o paradigma cognitivista ou sociocognitivo, a motivacdo escolar é
pensada como um ato impulsionado por processos psicoldgicos internos que regulam e
energizam o comportamento, a persisténcia do individuo na tarefa e a sua reacdo emocional as
consequéncias obtidas (Boekaerts, 2002; Fialho, 2021; Suarez & Fernandez, 2011; Miranda &
Almeida, 2011). O estudante consolida e fortalece ao longo do tempo o seu “self académico”,
o0 qual é concebido como 0 motor e o orientador das suas a¢des, expectativas e aspira¢des quanto
a escola, englobando: as oportunidades e exigéncias de aprendizagem; a informacéo recebida
de professores e colegas; a pratica autoavaliativa; os sucessos e fracassos vivenciados; o tipo e
nivel de suporte recebido da parte de professores, pais e amigos, entre outros; determinando
tudo isso o nivel de motivacdo do adolescente, o qual condiciona o seu rendimento escolar
(Boekaerts, 2002; Suarez & Fernandez, 2011).

A atitude ativa do aluno relativamente ao estudo, tem vindo a ser destacada como
fundamental para o seu desempenho escolar, em diversas investigac@es, o que significa que o
envolvimento e empenho do aluno naquele que é o seu processo de aprendizagem, influencia e
tem impacto tanto nas estratégias cognitivas e metacognitivas que o guiam e auxiliam na
realizacdo das tarefas, como na regulagdo da persisténcia e do esforco, refletindo-se direta e
positivamente no seu desempenho escolar (NUfiez Pérez et al., 1995, 1997; Monteiro et al.,
2005; Mello & Alliprandini, 2022). Davies et al. (1997) verificaram que os alunos com um
maior conhecimento dos seus métodos de estudo eram igualmente os que possuiam um melhor
desempenho escolar, tendo também observado que os resultados escolares eram melhores nos
alunos que recorriam e colocavam em prética estratégias mais relacionadas com compreensdo
em comparacdo com os que aplicavam estratégias com foco na memorizagdo de contedos.

Para Biggs (1991) existem trés tipos de abordagens ao estudo: (1) Abordagem Superficial
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baseada na resolucdo automética de problemas, que esta associada a um baixo desempenho
escolar; (2) Abordagem Profunda, que tem como principal objetivo compreender os contelidos
e é geralmente utilizada por alunos interessados e que procuram compreender o significado
atribuido aos trabalhos e (3) Abordagem de Alto Rendimento, cujo principal objetivo é
demonstrar as proprias competéncias que resultam das elevadas classificacbes que alcangcam
nas avaliacOes, isto €, esta correlacionada com os resultados escolares muito bons, embora as
motivacdes para os alcancar sejam distintas (Biggs, 1993; Violato & Andrews, 1994; Rosario,
1999).

Segundo um estudo realizado por Rosério et al. (2001) foi possivel observar que “a
abordagem profunda e a de alto rendimento originam correlagGes significativas e positivas com
o desempenho escolar, embora a correlacdo da abordagem profunda seja a mais elevada”. De
acordo com estes autores, os alunos que tém como proposito assimilar aquilo que lhes é
transmitido e ensinado e que procuram investir cada vez mais nas suas aprendizagens pessoais,
notam que o seu esfor¢o e dedicacéo se espelham no seu desempenho escolar, registando
correlagdes significativas. Pelo contrario, os alunos que utilizam a abordagem superficial tém
tendéncia a exibir piores resultados escolares (Rosario et al., 2001). Para Figueira (2000), os
bons alunos, em geral, mostram dominar e aplicar mais estratégias de aprendizagem, além de
terem mais capacidade para desenvolver mecanismos que os direcionam para alcancar,
estruturar e aplicar o que aprendem de forma mais apropriada.

Concisamente, dado que o desempenho escolar € um elemento essencial da vida dos
jovens, e é um fator chave para o seu desenvolvimento no futuro, é importante estudar o impacto

do Bullying no seu desempenho na escola (Karande & Kulkarni, 2005).
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Capitulo 5 | Bullying, Sono e Desempenho Escolar

Neste capitulo sera alvo de destaque o impacto e as consequéncias dos comportamentos
de Bullying na qualidade do sono e no desempenho cognitivo e escolar e ainda, ao nivel da
salude mental, do comportamento e das emocdes das criancas em idade escolar. Discutir-se-a
também, a relacdo entre 0 sono e as dificuldades de regulagdo emocional e comportamental das
criangas que se envolvem em comportamentos de Bullying e o subsequente e significativo

impacto da qualidade do sono relativamente ao desempenho escolar.

5.1. Correlagdes entre Bullying, Sono e Desempenho Escolar

O Bullying é um problema grave que afeta muitas criancas e adolescentes em idade
escolar. Este fendmeno pode ter consequéncias graves na salide mental e fisica das criancas.
Varios estudos sugerem igualmente que o Bullying pode ter também ele efeitos negativos no
sono e no desempenho escolar dos envolvidos (Gomez-Baya et al., 2022; Wolke & Lereya,
2015). A ansiedade e o stress associados ao Bullying podem interferir com o sono e provocar
dificuldades para adormecer, sono interrompido e insonia. Também a preocupacao com a pro-
pria seguranca e a inseguranca emocional podem interferir com o inicio do sono, levando a uma
diminuicdo total do nimero de horas dormidas, o que contribui potencialmente para os efeitos
negativos na qualidade do sono. Ademais, 0 medo de ser vitima de Bullying pode levar por um
lado, os alunos a evitarem frequentar a escola devido a sentirem-se inseguros e subsequente-
mente, afetar o seu desempenho escolar e, por outro lado, agravar ainda mais 0s problemas de
sono (He et al., 2022; Niedhammer et al., 2009).

Relativamente ao desempenho na escola, alguns estudos sugerem uma associacao nega-
tiva entre a adocdo de comportamentos de Bullying e o desempenho escolar (Paul & Cillessen,
2003; Riffle et al., 2021). Um estudo recente realizado por Riffle et al. (2021) que envolveu
7.794 alunos identificou uma relacdo entre comportamentos de Bullying e o desempenho esco-
lar, ou seja, quanto mais envolvidos estiverem neste tipo de comportamentos, menor seré o seu
desempenho escolar (Feldman et al., 2014; Glew et al., 2005). Outro estudo realizado em Por-
tugal por Costa e Pereira (2010) que envolveu uma amostra de 3891 alunos com idades entre 5
e 16 anos, demonstrou que os alunos com insucesso escolar envolviam-se mais frequentemente
em incidentes de vitimag&o e agressao, em comparacdo com os alunos com sucesso escolar. Os
autores verificaram também que os alunos com insucesso escolar registaram valores relativos
superiores no papel de agressores (19,7%), seguindo-se as vitimas-agressoras (18,9%) e por

ultimo as vitimas (16%), verificando-se que o insucesso escolar é um sinal de alerta para a
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pratica de agressdes e intimidac6es (Bullying) em contexto escolar. Uma outra investigacdo
realizada por Cornell et al. (2013) em 276 escolas publicas do ensino médio da Virginia cons-
tatou que a prevaléncia de comportamentos de Bullying foi preditiva relativamente a taxas de
abandono escolar. Estes resultados fornecem novas evidéncias de que a prevaléncia deste feno-
meno no ensino médio € um fator importante no desempenho escolar.

Em relacdo ao sono, sabe-se que a qualidade do sono é fundamental para a consolidacao
da memdria e da aprendizagem, especialmente em criancas em idade escolar. Dado que as fun-
¢des do sono estdo relacionadas com o equilibrio geral do corpo, € expectavel que um sono
agitado origine desequilibrios em vérias funcionalidades do individuo (Mindell & Lee, 2015).
Alguns estudos sugerem que existe uma relagdo entre o sono e as dificuldades de regulagéo
comportamental e emocional das criangas envolvidas em situacdes de Bullying (Agostini et al.,
2019; Goldstein & Walker, 2014; Gregory & Sadeh, 2012; Kamphuis et al., 2012; Muifioz-
Quintero & Biachi, 2017; O’Brien et al., 2011; Vriend et al., 2013). Neste sentido, um sono
perturbado e de ma qualidade em virtude da privacdo do sono, da irregularidade dos horarios
de sono e das perturbac6es do sono pode dar origem por um lado, a problemas comportamentais
como: a hiperatividade, a agressividade, a impulsividade e a problemas de conduta e, por outro
lado, contribuir para o surgimento de problemas emocionais, como: a ansiedade, a irritabili-
dade, a depressao e a soliddo e, consequentemente, levar a inatengdo e a diminui¢do da concen-
tracdo e da cognicdo, afetando a capacidade das criancas ao nivel da aprendizagem, do desem-
penho escolar e da retencdo de informacéo (Alfano & Gamble, 2009; Dahl, 1999, 2006; Haynes
etal., 2006; Kamphuis et al., 2012; Mufioz-Quintero & Bianchi, 2017; Peach & Gaultney, 2013;
Vriend et al., 2013). Subsequentemente, existe um impacto significativo da qualidade do sono
relativamente ao desempenho escolar. Os alunos com maior consisténcia de sono apresentam
melhor desempenho escolar (Hershner, 2020). A reduzida duracdo do sono esta também ela
associada a efeitos cognitivos (Javaheripour et al., 2019), diminuicdo do desempenho, doenca
cardiovascular (Deng et al., 2017), obesidade (Reutrakul & Van Cauter, 2018), diabetes, mor-
talidade por todas as causas, hipertenséo, diminui¢do do humor (Pires et al., 2016), aumento de
comportamentos de risco e utilizagdo de substancias (Shochat et al., 2014). Neste sentido, 0
SoNo e a sua consisténcia podem contribuir para um maior impacto no desempenho escolar das
criancas (Hershner, 2020).

A nivel comportamental e como acima referido, de acordo com a literatura existe uma
relacdo entre o sono e a regulagdo comportamental. Estudos apontam para uma correlagéo entre
0 sono perturbado e de mé qualidade em criancas e adolescentes e problemas de comporta-

mento, incluindo comportamentos agressivos e conduta inadequada (Kamphuis et al., 2012;
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Peach & Gaultney, 2013; Vriend et al., 2013). Biggs et al. (2015) desenvolveram um estudo
com criangas entre os 3 ¢ os 5 anos de idade e observaram que as criangas que apresentavam
diagnostico de PRSs manifestavam consideravelmente mais problemas comportamentais em
comparagdo com as criancas que nao tinham tal diagndstico. Os autores constataram ainda, que
apds uma melhoria dos problemas de sono verificou-se uma redugdo da inatengdo e do com-
portamento agressivo das mesmas. Ja Street et al. (2016) desenvolveram o seu estudo com jo-
vens do ensino secundario e descobriram uma associacao inversa e significativa entre a duragao
do sono e a agressao fisica. Os autores verificaram que a depressao (humores deprimidos) e os
comportamentos antissociais sao aspetos que provocam, motivam e facilitam os comportamen-
tos agressivos, tal como indica a literatura (Hawkins et al., 2000; Obeidallah & Earls, 1999;
Street et al., 2016).

A nivel emocional e como acima mencionado, a relacdo entre o0 sono e a regulacdo
emocional é uma questdo amplamente aceite na literatura cientifica. Sabe-se que as estruturas
cerebrais e neuroldgicas envolvidas na regulacdo emocional estdo igualmente envolvidas no
processo do sono, tornando previsivel uma relacdo forte entre os dois (Goldstein & Walker,
2014). Diversos estudos tém comprovado a relacdo entre o sono perturbado e o surgimento de
problemas do foro emocional (Arman et al., 2010; Holley et al., 2011). Hudson et al. (2009),
por exemplo, constataram que criangas ansiosas com idades compreendidas entre 7 e 12 anos,
tém o héabito de se deitar mais tarde e, consequentemente, dormem menos no periodo semanal.
Em contrapartida, ao fim de semana, as criancas adormecem mais rapido e tendem a
experienciar menos despertares noturnos. Esta observacao justifica-se visto que os problemas
de sono estdo mais relacionados com algumas manifestagdes de ansiedade, como por exemplo,
a fobia escolar, do que com outros (Gregory & Eley, 2005). Liu et al. (2016) constataram
igualmente, que criancas do 4° ao 6° ano com PRSs apresentaram uma maior probabilidade de
puder vir a exibir problemas emocionais, como a depressdo e soliddo. Gregory et al. (2006)
verificaram também que criancas e adolescentes entre 0os 4 e 16 anos, que tinham um sono
perturbado e de ma qualidade, apresentavam também elas sintomas depressivos.
Complementarmente, Vriend et al. (2013) mostraram que dificuldades no funcionamento e
regulacdo emocional em criancgas entre os 8 e 12 anos, podem ser causadas por alteragdes na
duracdo do sono. Estes descobrimentos sdo consistentes com outros estudos realizados com
criangas mais novas, adolescentes e adultos (Mindell & Lee, 2015; Tempesta et al., 2010). De
acordo com varios estudos, posteriormente ao tratamento dos problemas e complicacGes

associadas ao sono, foi possivel observar significativas melhoras ao nivel das dificuldades de
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autorregulacdo emocional das criancas (Goldstein et al., 2000; Talbot et al., 2010; Vriend et al.,
2013).

A prética de comportamentos de Bullying tem tendéncia a aumentar durante a infancia
e atinge 0 seu auge no inicio da adolescéncia (no 3° ciclo) (Carvalhosa et al., 2009; Hymel &
Swearer, 2015; Lopez et al., 2011). Simultaneamente ao crescimento dos comportamentos de
Bullying ao longo da pré-adolescéncia ocorrem também as mudangas e alteragBes cruciais no
funcionamento e na estrutura do cortex pré-frontal. Estas transformacdes tornam as criancas
mais vulneraveis relativamente as implicacfes dos problemas de sono ao nivel da regulacéo
comportamental e emocional e vice-versa (Dewald et al., 2010; Taylor et al., 2005). N&o exis-
tem certezas sobre o tipo de relagdo que ocorre entre 0 sono e 0s problemas comportamentais e
emocionais (Kubiszewski et al., 2014; Street et al., 2016). Wang et al. (2020) defendem que as
dificuldades e complicacBes emocionais e comportamentais podem constituir fatores de risco
para o surgimento de problemas de sono. Segundo os autores, 0s problemas comportamentais
e de sono relacionam-se de forma bidirecional. No seu estudo longitudinal com 1543 criangas
com idades entre 5 e 14 anos, 0s autores observaram que aquelas que apresentavam sintomas
de depressdo, ansiedade, inatencdo e comportamentos agressivos tiveram reducdes mais acen-
tuadas na qualidade do sono no decorrer da investigacdo. Por esta razéo, os investigadores sus-
peitam que os problemas comportamentais estdo profundamente relacionados com a fase inicial
dos problemas de sono e nao simplesmente com as alteracdes do sono que decorrem ao longo
do tempo. Todavia, as criangas com problemas de sono manifestaram mais hipéteses de apre-
sentar somente falta de atencdo e comportamentos violentos. Isto indica que a ligacéo entre o
sono e as emogOes é unidirecional, sendo que a depressédo e ansiedade possibilitaram antecipar
o0 desenvolvimento de problemas de sono, mas o0 oposto ndo se comprovou.

As criancas que tém um sono perturbado ou insuficiente tém tendéncia para sentir uma
fadiga cumulativa ao longo do dia. Esta fadiga intensifica a probabilidade de estas se sentirem
menos concentradas e irritaveis, serem mais impacientes e ndo conseguirem controlar as suas
emoc0des e 0s seus comportamentos (Abe et al., 2010; Anderson & Platten, 2011; O’Brien et
al., 2011 Witcher et al., 2012). Como consequéncia, estas criancas exibem mais problemas de
ansiedade, atencgdo, depressao e ainda dificuldades a nivel social. A dificuldade das criangas na
autorregulacéo pode também provocar-lhes instabilidade a nivel emocional e maior reatividade
face aos colegas. Consequentemente, acabam por criar ainda mais dificuldades sociais e intera-
cOes problematicas, tais como o Bullying. Segundo O’Brien et al. (2011), as criangas com pro-
blemas de comportamento, desobedientes e insubordinadas na escola, manifestam duas vezes

mais sintomas de PRSs comparativamente com os colegas que ndo apresentam tais problemas.
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Os autores defendem que a privagdo do sono nas criancas afeta negativamente a autorregulagéo
emocional, responsavel pelo controlo dos instintos como a agressdo. Tal facto indicia que os
agressores possivelmente ndo estdo a dormir o necessario, aceitavel e recomendado, o que pro-
voca um aumento da irritabilidade, e ainda a dificuldade de tomarem a decisao certa no que diz
respeito a forma de proceder e se relacionar com os outros. Também Biggs et al. (2011) de-
monstraram que as criancas e adolescentes que apresentam variagdes relativamente a hora de
deitar por um periodo superior a duas horas ou que tém um sono de curta duragdo, tém maior
probabilidade de apresentar niveis elevados de hiperatividade. Estes resultados indicam que
criangas e adolescentes envolvidos em comportamentos de Bullying podem estar mais vulnera-
veis e suscetiveis a desenvolver problemas psicossociais devido ao sono perturbado e de ma
qualidade.

Do mesmo modo que o sono interfere e afeta a pratica de comportamentos agressivos
como o Bullying, também o Bullying interfere e afeta as diversas componentes do sono (Gomes
etal., 2017; Zhou et al., 2015). Zhou et al. (2015) demonstraram que as criangas e adolescentes
envolvidos na pratica de comportamentos de Bullying tém tendéncia para apresentar um sono
de ma qualidade, uma duracdo de sono mais curta, uma laténcia de sono mais longa e mais
perturbacdes do sono. Para além disso, tém de recorrer a medicacdo para dormir e tém dificul-
dade em ser funcionais ao longo do dia. O envolvimento em comportamentos de Bullying quer
como vitimas, bullies, vitimas-agressoras ou observadores constitui assim um perigo substan-
cialmente superior de desenvolverem sonos de ma qualidade. Ademais, quanto mais recorrente
e exposta a este tipo de violéncia estiver a crianca, mais fraca sera a sua qualidade do sono.

A privagéo do sono leva por um lado, ao aumento da capacidade de experienciar emo-
¢des negativas e, por outro lado, a diminuicdo da ocorréncia de emocgGes positivas, caracteris-
ticas estas tipicas do agressor. Para além disso, provoca uma transformacédo na forma como os
individuos percebem, expressam e modificam estas mesmas emocdes (Palmer & Alfano, 2017;
Walker & van Der Helm, 2009). Acredita-se igualmente, que o sono de ma qualidade, sobretudo
o0 de curta duragdo, com horarios pouco regulares e padrfes distintos nos periodos da semana
(deitar tarde durante a semana e acordar a horas tardias ao fim de semana), origine uma reducéo
da empatia nas interagdes com os outros e também uma dificuldade em reconhecer as emoc6es
dos outros, 0 que podera dificultar por sua vez, a detecéo e a identificacdo de sentimentos de
dor que os bullies possam causar nas suas vitimas (Beebe, 2011; Killgore et al., 2008; Ku-
biszewski et al., 2014; Zhou et al., 2015).

72



Segundo Street et al. (2016), existe uma associacdo inversa entre a duragéo do sono e a
agressao fisica relativamente aos pares. Esta associa¢do pode estar relacionada com os proces-
sos biologicos envolvidos nas alteragdes hormonais, resultantes do stress fisico que resulta da
privacao do sono. O stress fisico por sua vez origina o humor perturbado, isto €, consoante a
pessoa se sente cansada fisicamente, tende a sentir-se também ela simultaneamente labil e/ou
deprimida a nivel emocional (Nixon et al., 2008;). As perturbac¢es do humor constituem assim
fatores de risco para o desenvolvimento de comportamentos agressivos (Obeidallah & Earls,
1999; Owens et al., 2010). Além disso, os horarios pouco regulares também contribuem para
aumentar o humor deprimido, a impulsividade e a irritabilidade e tendem a reduzir a inibigéo
relativamente a estimulos negativos, desencadeando comportamentos agressivos e antissociais
(Anderson & Platten, 2011; Street et al., 2016) e, subsequentemente, contribuindo para o au-
mento do risco da criancga se tornar um bully (Hawkins et al., 2000; Kubiszewski et al., 2014).
Tais aspetos podem ocorrer pelo efeito redutor da privacdo do sono no funcionamento do cértex
pré-frontal. O cértex pré-frontal é a regido cortical que controla as respostas inapropriadas. A
reducdo ou perda desse controlo, pode dar origem a respostas descontroladas, agressivas e im-
pulsivas (Kamphuis et al., 2012). O Bullying influencia igualmente o sono dos agressores por-
que esta relacionado com pensamentos intrusivos e ruminantes e ainda preocupacdo antes e
depois da ocorréncia de uma situacdo. O sistema de alerta e resposta ao stress aumenta de forma
significativa ao longo da adolescéncia, o que faz com que os adolescentes estejam mais susceti-
Veis a esses pensamentos em comparacao com criangas mais novas (Kubiszweski et al., 2014;
Zhou et al., 2015).

Tipicamente as criancas vitimas de comportamentos de Bullying manifestam compara-
tivamente com as criancas que ndo sofrem tal agressdo, mais problemas e alteracGes relaciona-
das com o sono, de que sdo exemplo: insdnias e angUstia noturna e diurna, enurese noturna e
pesadelos (Gomes et al., 2017; Kubiszewski et al., 2014; Van Geel et al., 2016). Todavia, 0s
horarios e a duracdo do sono sdo semelhantes aos das criancas que ndo estdo envolvidas em
comportamentos de Bullying, com excecédo de que as crian¢as que sdo vitimas de agressao apre-
sentam uma maior tendéncia para dormir mais cedo, possivelmente, como forma de compensa-
cdo do sono perdido (Kubiszewski et al., 2014). As vitimas de comportamentos de Bullying
apresentam mais perigo de vir a manifestar anos mais tarde, problemas e alteracdes relacionadas
com o0 sono como: pesadelos, terrores noturnos e sonambulismo. Comumente, as criangas viti-
mas-agressoras, no periodo semanal tém o habito de se deitar mais tarde e ao fim de semana,
de acordar mais tarde (Kubiszewski et al., 2014). Estas tém um risco superior de vir a manifestar

problemas relacionados com o sono, como por exemplo o desenvolvimento de uma parassonia
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(Hunter et al., 2014; Wolke & Lereya, 2014). Ademais, as vitimas de comportamentos de
Bullying tendem a manifestar um extenso quadro de consequéncias a nivel fisico e emocional,
de que sdo exemplo a depressdo, a ansiedade e a Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico e em
casos mais extremos 0s pensamentos suicidas (Hay et al., 2010; Lereya et al., 2015; Litman et
al., 2015). Como consequéncia, podem advir complicag¢des relacionadas com o sono, como por
exemplo, dificuldades em adormecer (insénia) e pesadelos, em que as vitimas revivem o trauma
da agresséo.

Os problemas de sono tém um impacto negativo no funcionamento de regulacdo do
stress. A agressao através de comportamentos de Bullying é considerada uma situacao de stress
traumatica que pode originar mudancas no funcionamento do eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adre-
nal (HPA) (Hellhammer et al., 2009; Zhou et al., 2015). Este eixo é um constituinte central da
resposta neuroendocrina do corpo ao stress, que resulta na producéo de cortisol (Tsigos & Chro-
usos, 2002). Assim, a exposi¢do a comportamentos de Bullying escolar resulta no aumento da
atividade do eixo HPA (Knack et al., 2011), o que pode estar correlacionado com problemas de
sono, como sono perturbado, despertares noturnos e sono insuficiente (Buckley & Schatzberg,
2005; Capaldi et al., 2005). A desregulacédo do eixo HPA provocada pelos comportamentos de
Bullying escolar pode estar correlacionada com problemas de sono em geral e também com
problemas de sono mais especificos, como as parassonias (Kubiszewski et al., 2014). O
Bullying pode ser considerado um evento traumatico que aumenta também o risco de as criancas
manifestarem terrores noturnos e pesadelos (Wolke & Lereya, 2014). Ademais, o stress causado
pelo Bullying pode provocar por um lado, uma hiperexcitacao fisioldgica e, por outro lado, pode
levar ao processamento continuo de informacdo de ameaca, o que pode ter implicacfes nos
padrdes de sono (Nielsen & Levin, 2007). Uma condi¢do fundamental do sono é a sua forte
ligacdo com a sensacdo de seguranca, por isso, a sensacao de ameaca e 0 consecutivo desassos-
sego podem consequentemente dificultar o processo da crianca adormecer e afetar negativa-
mente a qualidade do seu sono. Dahl e Lewin (2002) afirmam que o sentimento de pertenca e
de vinculo a sociedade contribuem para que o ser humano se sinta seguro. As vitimas de
Bullying, atendendo ao stress social que experienciam como resultado da vitimiza¢do podem
sentir-se ameagcadas e inseguras, o que prejudica por consequéncia o seu sono. Para além disso,
um sono de mé& qualidade reduz a autoconfianga e conduz a utilizagdo de estratégias de coping
inGteis e ineficientes em situacOes de stress elevado. Estes aspetos contribuem assim, para que
a crianca fique mais vulneravel aos ataques de Bullying (Hicks & Picchioni, 2003; Killgore et
al., 2008).
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Em suma, o sono influencia os comportamentos agressivos, da mesma forma que o
Bullying influencia as diversas componentes do sono (Zhou et al., 2015). As criangas vitimas
de Bullying manifestam mais problemas ligados ao sono em compara¢ao com as outras criangas
(Gomesetal., 2017; Kubiszewski et al., 2014; Van Geel et al., 2016). Embora ainda ndo existam
estudos suficientes que expliguem ao certo esta relacdo, sabe-se que o envolvimento em
comportamentos de Bullying também se reflete no sono dos agressores para além das vitimas
(Gomesetal., 2017; Zhou et al., 2015). Os comportamentos de Bullying podem assim ter efeitos
nocivos ao nivel do sono e também do desempenho escolar dos alunos envolvidos. Assim, é
importante que as escolas e os pais estejam cientes desses efeitos e tomem medidas e trabalhem
juntos, para prevenir este tipo de violéncia, contribuindo para a promog¢do de um ambiente
escolar seguro e acolhedor. Essas medidas podem incluir a implementacdo de politicas anti-
Bullying, o apoio emocional e psicolégico das criangas envolvidas e a educacdo sobre a
importancia do sono para a satde e o desempenho escolar. E fundamental que os alunos tenham
acesso a recursos de suporte para ajuda-los a lidar com os efeitos deste fenGmeno no seu sono
e no seu desempenho escolar. Ao garantir que 0s estudantes estejam seguros e tenham um sono
adequado, podemos ajuda-los a alcancar o seu potencial escolar. Por conseguinte, a promogéo
de um sono de qualidade pode ajudar a melhorar ndo sé a aprendizagem e o desempenho escolar
dos alunos, mas também a reduzir os efeitos negativos do Bullying (Goodwin et al., 2019; Mei
etal., 2021; Rigby, 2003; Vaz & Villa, 2021).
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Capitulo 6 | Pertinéncia do Estudo e Definicdo do Problema
Objetivos e Metas de Investigagdo

Neste capitulo sera apresentada a importancia e pertinéncia do estudo e a defini¢do do

problema, bem como os objetivos e metas de investigacao (gerais e especificos).

6.1.  Pertinéncia do Estudo e Definicdo do Problema

A violéncia escolar tem vindo a aumentar progressivamente nas Ultimas duas décadas
(Silva & Assis, 2017). O aumento do nimero de casos € preocupante, devido ao impacto que
este tipo de violéncia pode ter na crianga a varios niveis, nomeadamente no que diz respeito ao
sono infantil. De acordo com Bathony e Suzy (2017) um sono apropriado nas criancas €
imprescindivel para um desempenho fisico e mental adequado e para um crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Um sono perturbado e de ma qualidade esta associado a uma pobre
regulacdo emocional e comportamental e a um fraco desempenho escolar e cognitivo (Li et al.,
2013; Mufoz-Quintero & Bianchi, 2017; Vriend et al., 2013). Tipicamente as criancas que tém
um sono perturbado, tém mais hipdteses de virem a manifestar comportamentos impulsivos,
quando confrontadas com estimulos negativos, apresentando uma maior dificuldade em inibir
e controlar uma resposta incorreta e negativa de forma mais rapida. E também comum nestes
casos exibirem comportamentos antissociais e agressivos e ainda perderem o interesse pela
escola (Carvalhosa et al., 2001). Esta postura consequente de um sono desadequado, pode estar
na base da pratica de Bullying muito frequente nas instituicdes de ensino, a qual provoca efeitos
significativamente negativos, nocivos e muito prejudiciais as criangas, em varios dominios
(Anderson & Platten, 2011; Olweus & Breivik, 2014).

O Bullying representa assim um problema, tendo em conta que criangas vitimas deste
tipo de agressdes podem ficar desmotivadas, afetando o seu rendimento escolar e em casos mais
graves levar até mesmo ao abandono escolar; podem isolar-se, vendo o seu desenvolvimento
social comprometido; e em casos mais extremos, o Bullying pode causar depresséo e até levar
a0 suicidio (Andrade & Li, 2020; Lima et al., 2020; Klomek et al., 2007). E por isso
fundamental, abordar a problematica do Bullying e investigar as suas causas, assim como suas
possiveis consequéncias. Neste sentido, justifica-se assim deste modo, a pertinéncia desta
investigacdo. Como tal, e de acordo com a literatura, é pertinente analisar as relagdes existentes
entre os comportamentos de Bullying, o sono e o desempenho escolar que estdo relacionados
entre si, de modo a possibilitar o aumento do conhecimento relativamente a trés problemas

modernos da atualidade — a prevaléncia e o aumento crescente de comportamentos de Bullying
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nas escolas, a influéncia das PerturbacGes do Sono e consequentemente o decréscimo do

desempenho cognitivo e escolar, numa populacao vulneravel as suas consequéncias a curto e a

longo prazo. Para essa finalidade, o presente estudo tem como objetivo geral, verificar se o

facto de estar envolvido em comportamentos de Bullying (quer como agressor, vitima ou

observador) afeta a qualidade do sono e o desempenho escolar em alunos do 1° ciclo do ensino

bésico (criancas em idade escolar) em Portugal. E pretende responder a seguinte questdo de

investigacdo: Sera que existe influéncia do Bullying na Qualidade do Sono e no Desempenho

Escolar das Criancas em Idade Escolar?

6.2. Objetivos e Metas de Investigacdo

6.2.1. Objetivo Geral
A presente investigagdo tem como objetivo geral verificar se o facto de estar envolvido

em comportamentos de Bullying (quer como agressor, vitima ou observador) afeta a qualidade

do sono e o desempenho escolar em alunos do 1° ciclo do ensino basico (criancas em idade

escolar) em Portugal.

6.2.2. Objetivos Especificos

1.
2.
3.

Aferir o desempenho escolar das criancas que compdem a amostra.

Descrever os habitos de sono das criangas que compdem a amostra.

Caracterizar os alunos envolvidos em comportamentos de Bullying quer como
agressores, vitimas ou observadores quanto a qualidade do sono.

Verificar se existem alteragdes da qualidade do sono relacionadas com
comportamentos de Bullying (relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao
observador) exibidos na escola.

Verificar se existem alteragdes do desempenho escolar relacionadas com
comportamentos de Bullying (relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao

observador) exibidos na escola.

7



Il PARTE - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO
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Capitulo 7 | Método

Neste capitulo serd apresentada a metodologia do presente estudo, nomeadamente
delineamento da investigacdo, operacionalizacdo de variaveis, identificacdo das hipdteses de
investigacdo, descricdo dos participantes e caracterizacdo da amostra, explicacdo dos
instrumentos utilizados e, por fim, especificacdo dos procedimentos adotados na recolha de
dados, no decorrer do estudo.

7.1. Delineamento do Estudo

O presente estudo utilizou uma metodologia enquadrada no paradigma positivista que
se baseia no positivismo 16gico. De acordo com este paradigma, o procedimento de investigacao
estd livre de valores, fundamentando-se em critérios de objetividade, validade e fidelidade
(Coutinho, 2018). O paradigma positivista destaca a analise das relacdes e associacdes entre
fendmenos ou variaveis. Segundo este paradigma os dados devem ser deduzidos e processados
de forma objetiva, com recurso a métodos estatisticos para que por fim possam ser obtidas
previsdes e relagdes causais entre as variaveis (Gephart, 2004; Myers, 1997).

Trata-se também de um estudo de cariz quantitativo, em que se pretende quantificar o
nivel de variacdo de um dado fendmeno, destacando-se a medicdo e andlise de variaveis
comportamentais e/ou socioafetivas que podem ser quantificadas, relacionadas e comparadas
entre si, no decorrer da investigacdo. A abordagem quantitativa tem como propoésito
primeiramente a recolha de dados, mediante a aplicacdo de questionarios quantitativos e de
autorresposta. Os dados recolhidos sdo posteriormente medidos e avaliados por meio da analise
estatistica, com a finalidade de alcancar uma amostra representativa, de modo a confirmar as
hipdteses formuladas. Este tipo de questionario possibilita a recolha de uma grande quantidade
de informacao de forma facil e rapida. Complementarmente, este método de recolha de dados
garante o0 anonimato, proporcionando aos participantes (respondentes) um maior a-vontade no
que respeita a questdes delicadas, ou que de algum modo possam causar algum constrangimento
ou hesitacao na hora da resposta. Este tipo de abordagem visa ainda a objetividade do processo
e possibilita a realizacdo de inferéncias que podem ser generalizadas (Coutinho, 2018; Kumar,
2014; McCusker & Gunaydin, 2015; Shaughnessy et al., 2009).

A investigacdo desenvolvida apresenta um desenho transversal que € o tipo de desenho
mais apropriado as investigacGes que pretendem descobrir e avaliar o predominio de um
fendmeno especifico. A transversalidade aplica-se também a populagdo em estudo e ao tempo

em que a investigacdo decorreu. Relativamente ao periodo de referéncia, € um estudo
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retrospetivo, visto que analisa uma situagcdo que ocorreu no passado, e os dados séo resultantes
de memodrias e lembrancas dos intervenientes. Este € igualmente um estudo ndo-experimental
dado que ndo se adotou um procedimento interventivo. Por fim, em relacdo aos seus objetivos,
este estudo é descritivo e correlacional, uma vez que procura caracterizar de forma sistematica

um problema e estudar as associa¢@es existentes entre duas ou mais variaveis (Kumar, 2014).

7.1.1. Operacionalizacao de Variaveis

As varidveis sdo definidas como imagens, conceitos ou percecdes, passiveis de serem
medidas e, consequentemente, por essa razdo, podem apresentar valores distintos (Kumar,
2014). Dependendo do tipo de variavel e do instrumento de medicdo, estas podem ser
quantificadas com diferentes niveis de precisdo (Kumar, 2014).

Segundo Fortin (2006) as varidveis sdo imprescindiveis em qualquer estudo.
Normalmente estdo incluidas nas proprias hipéteses, e por isso € essencial serem isoladas e
subsequentemente operacionalizadas. Estas podem ser classificadas de acordo com a sua fungéo
na investigacdo, quanto a metodologia (independente; dependente; estranha e moderadora ou
de controlo); a manipulacgdo (ativas ou atributivas) e a medicdo (qualitativas ou quantitativas)
(Coutinho, 2014, Fortin, 2006).

Relativamente a metodologia existem quatro tipos de variaveis: (a) Variavel
Independente, é aquela que o investigador manipula num estudo e é apontada como a origem
do efeito gerado na variavel dependente, isto é a causa que se suspeita que seja 0 motivo por
originar as alteracdes observadas num fendmeno ou situacdo. Esta relagdo constitui a base da
predicdo e expressa-se pela criacdo e elaboracdo de hipoteses (Coutinho, 2014; Fortin, 2006);
(b) Variavel Dependente, e segundo Fortin (2006) também conhecida como variavel explicada
ou variavel critério, é aquela que € influenciada pela variavel independente, isto €, apresenta
alteracOes originadas pela introducdo/manipulacédo da variavel independente (Coutinho, 2014);
(c) Variavel Estranha, tem a influéncia de diversos outros aspetos que tém impacto numa
situacdo da vida real e pode influenciar as alteracbes que ocorrem na variavel dependente.
Embora ndo sejam medidos no estudo, estes aspetos podem alterar a forca da relacéo entre as
variaveis dependente e independente (Coutinho, 2014); e (d) Variavel Moderadora ou de
Controlo, relativamente a este tipo de varidvel, ha que ter em consideracdo que as variaveis
estranhas podem igualmente ser chamadas de controlo ou moderadoras caso sejam consideradas

pelo investigador, sendo que esta variavel pode influenciar o impacto da variavel independente
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sobre a variavel dependente. Uma variavel de controlo pode ser considerada uma variavel
moderadora, sendo o seu impacto extinto pelo investigador (Coutinho, 2014).

Em relacdo a manipulacdo existem dois tipos de variaveis: (a) Variavel Ativa, € aquela
que pode ser manipulada, alterada ou controlada (Coutinho, 2014) e (b) Variavel Atributiva, é
aquela que reflete as caracteristicas da populagdo em estudo e, por isso, ndo pode ser alterada
(Coutinho, 2014).

Finalmente, relativamente a medicdo existem dois tipos de varidveis: (a) Variavel
Qualitativa, refere-se a caracteristicas que ndo podem ser quantificadas, sendo por isso
essencial recorrer a definicdo de temas e categorias. Este tipo de variavel pode dividir-se por
sua vez, em dicotomica (apenas duas categorias) ou politdmica (mais de duas categorias)
(Coutinho, 2014), e (b) Variavel Quantitativa, € um tipo de variavel que pode traduzir-se
numericamente e pode dividir-se por sua vez, em discreta (S0 pode ser representada por
nameros inteiros) e em continua (s6 pode ser representada por qualquer valor dentro de um
intervalo) (Coutinho, 2014). Seguidamente, pode observar-se na tabela 3 as principais variaveis

em estudo.

Tabela 3

Variaveis Principais

Variaveis Metodologia Manipulacao Medicéo Instrumento
Bullying Independente Ativa Quantitativa Dis- Questionario “Ex-
creta, Qualitativa cluséo Social e Vi-
Politémica oléncia Escolar”
(QEVE)
Qualidade do Sono Dependente Ativa Quantitativa, Qua-  Questionario “In-

litativa Dicotémica  dice de Qualidade
do Sono de Pitts-
burgh” (PSQI)

Desempenho Escolar ~ Dependente Ativa Quantitativa Dis- “Mini Classifica¢do
creta, Qualitativa do Desempenho
Dicotomica Escolar para pro-
fessores”

(Coutinho, 2014; Fortin, 2006; Kumar, 2014)
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7.1.1.1. Variaveis Principais

Bullying
A variavel Bullying foi operacionalizada através do Questionario “Exclusdo Social e
Violéncia Escolar” (QEVE), o qual analisa a frequéncia de comportamentos agressivos na

escola.

Qualidade do Sono
A variavel Qualidade do Sono foi operacionalizada através do Questionario “Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh”, o qual analisa sete diferentes parametros relacionados com

0 sono e determina se o individuo tem um “bom sono” ou um “mau sono”.

Desempenho Escolar
A variavel Desempenho Escolar foi operacionalizada através da “Mini Classificagdo do
Desempenho Escolar para professores”, a qual avalia se o individuo tem um bom ou mau

desempenho escolar.

7.1.2. Hipoteses de Investigacdo

Segundo Baptista (2011, p. 26) “as hipdteses sdo uma resposta prévia ao problema
proposto e, habitualmente, sdo desenvolvidas com base em estudos anteriormente realizados de
acordo com o tema escolhido”, sendo que a hipdtese deve ser definida de modo a justificar a
escolha da metodologia de investigacédo (Hill, 2008). Com fundamento nos objetivos do estudo,

colocam-se as seguintes hipdteses:

Hipdtese 1: Existe uma associacdo positiva entre comportamentos de Bullying
(relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao observador) e ma qualidade do sono nas
criangas que compdem a amostra.

A literatura sugere a existéncia de uma relacdo entre a ma qualidade do sono e as
dificuldades de regulagdo comportamental e emocional de criangas envolvidas em
comportamentos de Bullying (Agostini et al., 2019; Goldstein & Walker, 2014; Kamphuis et
al., 2012). Um sono de mé qualidade pode dar origem, por um lado, a problemas de conduta, a
comportamentos agressivos e hiperativos e, por outro lado, pode conduzir a sentimentos de
depresséo, ansiedade e soliddo (Alfano & Gamble, 2009; Dahl, 1999; Vriend et al., 2013).
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O sono influencia os comportamentos agressivos, da mesma forma que o Bullying
influencia as diversas dimensdes do sono (Zhou et al., 2015). As criang¢as vitimas de Bullying
manifestam mais problemas associados ao sono em comparagao com as outras criangas (Gomes
et al., 2017; Kubiszewski et al., 2014; Van Geel et al., 2016). Em suma, embora ainda nédo
existam estudos suficientes que expliqguem ao certo esta relacdo, sabe-se que o envolvimento
em comportamentos de Bullying, para além das vitimas influencia também o sono dos
agressores (Gomes et al., 2017; Zhou et al., 2015).

HipoOtese 2: Existe uma associacdo positiva entre comportamentos de Bullying
(relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao observador) e um pior desempenho escolar.
Alguns estudos sugerem uma associacdo negativa entre o envolvimento em
comportamentos de Bullying e o desempenho escolar (Paul & Cillessen, 2003; Riffle et al.,
2021). Um estudo recente realizado por Riffle et al. (2021) que envolveu 7.794 alunos
identificou uma ligacao entre os comportamentos de Bullying e o desempenho escolar, ou seja,
quanto mais envolvidos estiverem neste tipo de comportamentos, menor sera o seu desempenho
escolar (Feldman et al., 2014; Glew et al., 2005). Outro estudo desenvolvido por Costa e Pereira
(2010) ja apresentado anteriormente deixa um altera para situacdes de insucesso escolar, uma
vez que podem antever a pratica de violéncia e intimidacdo (Bullying) em contexto escolar.
Uma outra investigacdo realizada por Cornell et al. (2013) em 276 escolas publicas do ensino
médio da Virginia constatou que o predominio de comportamentos de Bullying foi preditiva
relativamente a taxas de abandono escolar. Estes resultados fornecem novas evidéncias de que

a prevaléncia deste fendmeno no ensino médio é um fator importante no desempenho escolar.

Hipdtese 3: O sono de mé qualidade relaciona-se positivamente com um pior desempenho
escolar (relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao observador).

A literatura sugere a existéncia de um impacto significativo da qualidade do sono
relativamente ao desempenho escolar. Os alunos com maior consisténcia de sono apresentam
melhor desempenho escolar (Hershner, 2020). A duracdo reduzida do sono esta também ela,
relacionada com efeitos cognitivos (Javaheripour et al., 2019), diminui¢do do desempenho,
doencga cardiovascular (Bruin et al., 2017; Deng et al., 2017), obesidade (Reutrakul & Van
Cauter, 2018), diabetes, mortalidade por todas as causas, hipertensdo, diminui¢cdo do humor
(Pires et al., 2016), aumento de comportamentos de risco e utilizagdo de substancias (Shochat
etal., 2014). Neste sentido, 0 sono e a sua consisténcia podem contribuir para um maior impacto

no desempenho escolar das criangas (Hershner, 2020).
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7.2.  Descrigdo dos Participantes

Uma amostra de um estudo é um grupo de pessoas ou elementos selecionados com o
objetivo de representar a populacdo de onde sdo provenientes, isto €, € um subgrupo da
populacéo e uma parte do todo em que os investigadores tém interesse para a sua investigacao
(Charles, 1998; Kumar, 2014). Uma populagdo € um grupo de pessoas ou elementos em relacéo
ao qual se deseja estender os resultados e que possuem, no minimo, uma caracteristica
partilhada. O método de selecdo dos participantes do estudo designa-se por processo de
amostragem, e envolve a escolha de um conjunto reduzido de elementos (a amostra)
pertencentes a um grupo mais amplo (a populagédo) (Coutinho, 2018; Marotti et al., 2008).

A amostra deste estudo caracteriza-se como uma amostra nao-probabilistica, escolhida
por conveniéncia, sendo que os elementos da amostra foram selecionados de forma néo-
aleatdria, e de acordo com a conveniéncia e acessibilidade para a investigadora (Schutt, 1999).
Foi selecionada uma escola atendendo a populacdo-alvo a estudar, com uma localizacdo
geogréfica conveniente, com a qual ja havia uma ligacdo e a qual deu autorizacdo para a
realizacdo do estudo. Inicialmente foram contactadas onze instituicdes privadas de ensino,
localizadas na zona de Lisboa, das quais apenas duas deram resposta, sendo uma delas alvo
desta investigacdo. A outra instituicdo ndo preenchia o requisito a nivel de amostra (0 ano
minimo de escolaridade era 0 5° ano), tendo sido por essa razdo excluida. A recolha da amostra
decorreu na institui¢do de ensino que aceitou participar no estudo, e que preenchia os requisitos
previamente definidos. A recolha ocorreu entre abril e maio de 2022.

Relativamente a selecdo das criangas participantes no estudo, esta teve em conta 0s
seguintes critérios de inclusdo, previamente definidos para esta investigacao: todas as criangas
alunos do 1° ciclo do ensino basico (2°, 3° e 4° anos), com idades compreendidas entre 7 e 10
anos e que tenham entregado a autorizacdo dos respetivos Encarregados de Educacdo
(Detentores da Responsabilidade Parental) devidamente assinada. Para este estudo foram
igualmente definidos os seguintes critérios de exclusdo: todas as criangas alunos do 1° ciclo do
ensino basico (2°, 3° e 4° anos), com idades compreendidas entre 7 e 10 anos e que ndo tenham
entregado a autorizagdo dos Encarregados de Educacdo (Detentores da Responsabilidade
Parental) devidamente assinada. Foram também excluidas da investigacdo as criancas com
psicopatologia ou deficiéncia.

A populacao do estudo foi assim constituida por criancas que frequentavam o 1° ciclo
do ensino basico (2°, 3° e 4° anos) e pelos respetivos professores. A amostra inicial total era de

114 criancas, das quais apenas 71 obtiveram autorizagéo para participar no estudo. Como tal,
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obteve-se uma amostra final constituida por um total de 71 criangas, 31 (43,7%) do sexo
feminino e 40 (56,3%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 7 e 10 anos
(M =8,62 DP =1,047) e que frequentavam uma escola privada, localizada na cidade de Lisboa.
Participaram ainda no estudo 6 professores (diretores das respetivas turmas). Da amostra de 71
criancgas, 22 (31,0%) frequentavam o 2° ano; 24 (33,8%) frequentavam o 3° ano e 25 (35,2%)
frequentavam o 4° ano, 0 que corresponde a duas turmas por cada ano. O conjunto de
participantes contempla 0 nimero de criancas que obedeciam aos critérios de incluséo
previamente estipulados para o presente estudo, e cuja autorizacdo foi concedida pelos
Encarregados de Educacdo (Detentores da Responsabilidade Parental).

No que diz respeito as questbes éticas, foi desenvolvido um documento designado
Consentimento Informado (Anexo A), posteriormente entregue aos Encarregados de Educacao
(Detentores da Responsabilidade Parental), assegurando a sua confidencialidade. No
Consentimento Informado foram referidas diversas questfes tais como: objetivos e duracéo do
estudo e ainda procedimentos de investigacdo a adotar. Este documento incluiu também uma
explicacdo ao interveniente e respetivos Detentores da Responsabilidade Parental, sobre o
direito de o participante recusar a sua participacdo, ou a possibilidade de puder desistir a
qualquer momento da investigacdo, sem qualquer tipo de penalizacdo ou consequéncia,
bastando para isso informar os coordenadores da investigacdo. Para além destas questdes, foi
igualmente alvo de destaque, a obrigatoriedade de assegurar e garantir a confidencialidade e a
seguranca dos dados pessoais envolvidos na investigacdo, assim como disponibilizados 0s
contactos da investigadora, bem como da orientadora da investigacao para qualquer divida ou
informacao adicional sobre o estudo que os participantes desejassem esclarecer e receber. Neste
documento constou ainda uma explicacdo relativamente a ndo antecipacdo de quaisquer riscos
para os participantes, e pelo contrario a possibilidade da existéncia de beneficios ao nivel do
comportamento no contexto escolar, da regulacdo dos padrdes de sono, do empenho e
desempenho escolar e da melhoria da autoestima. Neste estudo ndo houve qualquer incentivo
(material) nem de outra ordem pela participagdo na investigacdo. Por ultimo, é de salientar que
0 documento respeita as normas éticas da Declaracdo de Helsinquia, e recebeu a respetiva

aprovacao da Comissdo de Etica da Universidade Autonoma de Lisboa “Luis de Camdes”.

7.2.1. Caracterizacdo da Amostra
A amostra incluiu 71 criancas no total, com uma idade média de 8,6 anos, um desvio

padrdo de 1,047, variando entre 7 e 10 anos. Participaram ainda no estudo 6 professores
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(diretores das respetivas turmas). No que se refere ao sexo dos participantes, 31 (43,7%) eram
do sexo feminino e 40 (56,3%) eram do sexo masculino. Da amostra de 71 criangas, 22 (31,0%)
frequentavam o 2° ano; 24 (33,8%) frequentavam o 3° ano e 25 (35,2%) frequentavam o 4° ano,
0 que corresponde a duas turmas por cada ano. Quanto ao Agregado Familiar dos participantes,
22 (31,0%) criangas referiram viver com o pai e a mée; 43 (60,6%) criancas afirmaram viver
com o pai, a mae e o(s) irméo(s); 2 (2,8%) criangas afirmaram viver com a mée; 2 (2,8%)
criancas afirmaram viver com os avos e as restantes 2 (2,8%) criancas escolheram outras opcoes
de Agregado Familiar. Resumidamente, a maioria dos participantes tinha 9 anos (32,4%), era
do género masculino (56,3%), frequentava o 4° ano (35,2%) e vivia com 0s pais e irmaos
(60,6%). A tabela 4 apresenta os dados sociodemograficos da amostra em estudo.

Tabela 4
Caracterizagdo Sociodemogréfica da Amostra (N = 71)

Dados sociodemogréficos N %
Sexo
Feminino 31 43,7
Masculino 40 56,3
Idade (M; DP) 8,62 1,047
7 anos 13 18,3
8 anos 18 254
9 anos 23 32,4
10 anos 17 239
Ano Frequentado
2° Ano 22 31,0
3° Ano 24 33,8
4° Ano 25 35,2
Agregado Familiar
Eu, Pai e Mée 22 31,0
Eu, Pai, Mée e Irmao(s) 43 60,6
Mée 2 2,8
Avos 2 2,8
Outros 2 2,8

Nota: M = Média; DP = Desvio Padrdo

Quanto a disciplina preferida dos participantes, 43 (60,6%) alunos escolheram
Matematica, 15 (21,1%) escolheram Lingua Portuguesa e 13 (18,3%) escolheram Estudo do

Meio. Seguidamente, pode observar-se na tabela 5 a disciplina preferida dos participantes.
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Tabela 5

Disciplina Preferida

Disciplina N %

Matemaética 43 60,6
Lingua Portuguesa 15 21,1
Estudo do Meio 13 18,3
Total 71 100,0

Por fim, relativamente a questdo sobre qual a disciplina em que os participantes
consideram ser melhores 40 (56,3%) alunos responderam Matematica, 14 (19,7%) responderam
Lingua Portuguesa e 17 (23,9%) responderam Estudo do Meio. Em sintese, a disciplina
preferida da maioria dos alunos inquiridos era a Matematica (60,6%) e como tal para 56,3%
esta era a sua melhor disciplina. Seguidamente, pode observar-se na tabela 6 a disciplina em

que os participantes consideram ser melhores.

Tabela 6
Disciplina Melhor

Disciplina N %

Matematica 40 56,3
Lingua Portuguesa 14 19,7
Estudo do Meio 17 23,9
Total 71 100,0

7.3. Instrumentos

Foram utilizados instrumentos especificos para a medicdo das variaveis do estudo -
Bullying, Qualidade do Sono e Desempenho Escolar. Primeiramente foi aplicado um
Questionario Sociodemogréafico (Anexo B) elaborado para o presente estudo, cujo principal
objetivo foi recolher algumas caracteristicas sociodemograficas da amostra e ainda aferir
questdes relacionadas com a escola, mais concretamente com o desempenho escolar.

De forma a avaliar a variavel “Bullying” foi aplicado o Questionario “Exclusao Social
e Violéncia Escolar” (QEVE) (Anexo C), de modo a determinar o tipo e nivel de envolvimento
do sujeito em comportamentos de Bullying. Para isso este instrumento encontra-se dividido em
trés subscalas: vitima, agressor e observador. Permite ainda distinguir o tipo de Bullying em
questdo (por exemplo social, fisico) e identificar correlagdes entre os diversos comportamentos

de vitima, agressor e observador.
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Para a avaliagdo da varidvel “Qualidade do Sono” foi aplicado o Questionério “indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh” (PSQI) (Anexo D), através do qual se pretendeu aferir e
estudar a qualidade do sono e os padrdes do sono relativos ao més anterior a sua aplicagéo. Este
instrumento de avaliacdo permite identificar e diferenciar os sonos de ma dos de boa qualidade
por intermédio da avaliacdo de sete parametros: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono,
duragéo do sono, eficiéncia habitual do sono, perturbagfes do sono, utilizacdo de medicacdo
para dormir e disfuncéo relacionada com sonoléncia diurna.

Por fim, a varidvel “Desempenho Escolar” foi avaliada por meio das notas que os alunos
tiveram no 1° periodo, através da “Mini Classificacdo do Desempenho Escolar para
professores” desenvolvida para o presente estudo (Anexo E).

7.3.1. Questionario Sociodemogréfico

O Questionario Sociodemografico (Anexo B) elaborado para o presente estudo divide-
se em duas partes. A primeira parte € composta por perguntas sobre as caracteristicas
sociodemogréaficas das criancas, nomeadamente idade, sexo, ano de escolaridade, situacdo de
agregado familiar (pessoas com quem vive) e a segunda parte contém questdes sobre a escola,
mais concretamente acerca do desempenho escolar da mesma, nomeadamente disciplina
preferida e ainda disciplina em que considera ter melhor nota. O questionario foi elaborado de
modo a ser apelativo, simples e facil de preencher, evitando, assim, um possivel desinteresse

ou até mesmo cansacgo por parte das criancas que o preencheram.

7.3.2. Questionario “Exclusio Social e Violéncia Escolar” (QEVE)

O Questionario “Exclusdo Social e Violéncia Escolar” (QEVE) (Anexo C) foi
originalmente criado por Diaz-Aguado et al. (2004) e adaptado para a populacdo portuguesa
por Martins (2005). Este instrumento de autorrelato avalia o tipo e o grau de envolvimento do
sujeito em comportamentos de Bullying. Trata-se de um questionario que analisa 0s
comportamentos expressos pelo proprio (self-report) que engloba trés subescalas que avaliam,
respetivamente, condutas de vitimacéo, condutas de agressdo e condutas de observacao de
vitimacdo/agressdo na escola. Cada subescala inclui os seguintes itens: (a) Excluséo social ou
agressao indireta (0s 4 primeiros itens: ignorar; impedir de participar nas suas atividades; falar
mal; rejeitar); (b) Agresséo verbal (os 2 itens seguintes: insultar e gozar; chamar nomes que
ofendem e ridicularizam); (c) Violéncia com agressao fisica menor (os 5 itens posteriores:

esconder coisas; estragar coisas; roubar coisas; bater; ameacar para meter medo) e (d) Violéncia
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com agressao fisica grave (os ultimos 4 itens: obrigar a fazer coisas que ndo quer com ameacas,
por exemplo trazer e dar dinheiro; intimidar com frases ou insultos de carater sexual; obrigar
através de ameacas, a ter comportamentos ou a participar em situacdes de carater sexual, contra
vontade; ameacar com armas). A subescala de agressor inclui os mesmos 15 itens, mas com
uma construgdo gramatical diferente, tais como: (eu j&) ignorei um colega. Do mesmo modo, a
escala de observador modifica as 15 questdes para que os alunos possam relatar experiéncias
por elas testemunhadas, como por exemplo: (eu ja vi) insultarem um colega. Ao dividir as
questdes desta forma, € possivel distinguir o tipo de Bullying em questdo (e.g. social, fisico) e
identificar correlacfes entre os diversos comportamentos de vitima, agressor e observador
(Martins, 2005).

Antes destas trés subescalas, 0 questionario comeca com um conjunto de 12 itens (Bloco
A), em que se guestiona como 0s sujeitos se sentem em determinados locais e situacdes, assim
como nos relacionamentos que criam com pessoas importantes para eles (como por exemplo:
mée, pai, amigos, professores, colegas), numa escala do tipo Likert de 7 pontos que varia entre
1 (nunca) e 7 (quase sempre) (Catarino & Martins, 2009; Martins, 2005).

Em seguida e como mencionado anteriormente, aos sujeitos foram apresentados trés
conjuntos de 15 itens em cada bloco (Blocos B, C e D), perfazendo um total de 45 perguntas,
cujo objetivo foi analisar o tipo de envolvimento da crianca em situacOes de agressédo e
vitimacdo. As opcOes de resposta seguiram a escala do tipo Likert de 4 pontos, variando as
pontuacdes entre 1 e 4 (1 = nunca; 2 = algumas vezes; 3 = muitas vezes e 4 = quase sempre). O
questionario inclui entdo trés subescalas, dirigidas a vitima, ao agressor e ao observador, por
meio das quais € possivel distinguir os participantes que se posicionam nas diferentes
subescalas: (a) Vitima de Exclusdo Social e Agresséo Verbal (valores acima de 7,25); (b) Vitima
de Violéncia Fisica com Agressdo Menor (valores acima de 8,25); (c) Vitima de Violéncia
Fisica com Agressdo Grave (valores acima de 4); (d) Agressor de Exclusdo Social e Agresséo
Verbal (valores acima de 9); (e) Agressor de Violéncia Fisica (valores acima de 8); (f)
Observador de Exclusdo Social e Agresséo Verbal (valores acima de 14); (g) Observador de
Violéncia Fisica com Agressdao Menor (valores acima de 10), e (h) Observador de Violéncia
Fisica com Agressdo Grave (valores acima de 4,25). Destaca-se um quarto grupo de sujeitos, o
das vitimas agressivas, que apresentam comportamentos simultaneamente de vitima e de
agressor (Catarino & Martins, 2009; Martins, 2005).

Por fim, segue-se ainda uma dimensdo composta por 8 itens (Bloco E) que avalia quem
intervém de algum modo e procura ajudar no momento em que ocorrem situac6es de Bullying,

do ponto de vista dos sujeitos; uma outra dimensdo composta por 7 itens (Bloco F) que avalia
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as atitudes dos professores (percecionadas pelas criangas) perante essas mesmas situagoes, e
ainda uma dimensdo composta por 7 itens (Bloco G), através da qual se pretende conhecer a
atitude da prépria crianca face a comportamentos de Bullying praticadas pelos colegas. As
alternativas de resposta sdo sempre quatro, numa escala do tipo Likert de 4 pontos, semelhante
a anterior (Catarino & Martins, 2009; Martins, 2005). Tendo em considera¢ao os objetivos da
investigacdo, apenas foram analisadas as questdes pertencentes aos Blocos B, C e D relativas
as subescalas: vitima, agressor e observador, respetivamente. Em suma, Martins (2005)
concluiu no seu estudo que existe uma elevada probabilidade de alunos vitimas de Bullying
serem, eles proprios, agressores. O instrumento apresenta uma boa consisténcia interna com
valores de Alfa de Cronbach de .84 na escala da vitima, .80 na escala do agressor e .89 na escala

do observador, dados que revelam a elevada fidedignidade deste instrumento.

7.3.3. Questionario “Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh” (PSQI)

O Questionario “Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh” (PSQI) (Anexo D) foi
originalmente criado por Buysse et al. (1989), e adaptado para a populacdo portuguesa por
Ramalho (2012). Este instrumento de autorrelato mede a qualidade do sono e os padrBes do
sono, no més anterior a sua aplicacdo. Este instrumento de avaliacdo possibilita identificar os
sonos de mé e de boa qualidade, por meio do estudo de sete parametros j& apresentados
anteriormente. Deste modo, € constituido por 19 itens de autorresposta, sendo 15 de escolha
maultipla e inerentes a repeticdo das perturbac6es do sono e da qualidade subjetiva do sono, e 0s
restantes 4 de resposta escrita, inerentes a hora de deitar e de acordar e a laténcia e duracéo do
sono. Cada pergunta é respondida numa escala do tipo Likert de 3 pontos (0 = nenhuma vez, 1
= menos de uma vez por semana, 2 = uma ou duas vezes por semana e 3 = trés vezes por semana
ou mais), num total de 21 pontos. No final, as pontuacdes de cada parametro sdo somadas,
resultando uma pontuacdo global que varia entre 0 e 21 pontos. Esta pontuacao possibilita a
classificacdo da qualidade global do sono do més anterior em “boa” ou “ma”, e, dessa forma,
permite o despiste de eventuais perturbagdes do sono. Para um PSQI < 4 considera-se “boa
qualidade do sono”, para um PSQI > 5 considera-se “ma qualidade do sono” e para um PSQI >
10 considera-se presenca de uma perturbacéo do sono. Tendo em consideracdo os objetivos da
investigacdo, foi considerada para o PSQI uma pontuacéo global que varia entre 0 e 21 pontos,
e que permitiu classificar a qualidade global do sono no més anterior a sua aplicacdo. Na
aplicacdo da escala original, Buysse et al. (1989) obtiveram um Alfa de Cronbach de .83, o que

indica uma boa consisténcia interna e aponta para uma elevada fidedignidade deste instrumento.
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Na aplicacdo da escala adaptada por Ramalho (2012), este obteve um Alfa de Cronbach de .66,
apresentando uma consisténcia interna um pouco mais reduzida face a da escala original. Em
suma, estes resultados comprovam que se trata de um instrumento valido e confiavel, com uma

elevada aceitacdo junto da comunidade cientifica.

7.3.4. “Mini Classificacdo sobre o Desempenho Escolar para professores”

A “Mini Classificacdo sobre o Desempenho Escolar para professores” (Anexo E) foi
elaborada para a presente investigacdo, com a finalidade de aferir o desempenho escolar da
amostra, através do acesso as notas dos alunos no 1° periodo. Este instrumento pode dividir-se
em duas partes. A primeira parte € composta por uma pergunta relativamente as notas obtidas
no 1° periodo nas disciplinas de Matematica, Lingua Portuguesa e Estudo do Meio. As notas
enquadraram-se numa escala de Likert de 5 pontos (0 = N&o Satisfaz, 1 = Satisfaz, 2 = Bom, 3
= Muito Bom e 4 = Excelente). A segunda parte contém uma pergunta que pretende assegurar
0 cumprimento do critério de exclusdo previamente determinado, isto é, garantir que foram
excluidas todas as criangas com psicopatologia ou deficiéncia. O questionario foi desenvolvido
de forma a ser simples, e de facil e rapido preenchimento, de modo a tentar evitar que 0s

professores perdessem muito tempo a responder.

7.4. Procedimentos

As criancas foram convidadas a participar num estudo de cariz transversal, cujo
principal objetivo foi analisar e investigar se o Bullying tem algum tipo de influéncia na
qualidade do sono e no desempenho escolar das crian¢as do 1° ciclo do ensino basico (criancas
em idade escolar). Apés o convite, existiu um periodo de mediacdo e avaliacdo destas trés
variaveis que ocorreu entre abril e maio de 2022, num Unico momento para cada uma das seis
turmas implicadas.

As criancas preencheram um protocolo composto por quatro questionarios, dos quais
trés foram direcionados aos alunos participantes num formato de autorresposta, e 0 quarto
destinado aos respetivos professores, sendo este relativo a cada aluno de forma individual.
Assim sendo, os instrumentos utilizados foram: (1) Questionario Sociodemografico, elaborado
para o efeito (Anexo B) — teve como principal objetivo conhecer algumas caracteristicas
sociodemogréficas da amostra, como idade, sexo, ano de escolaridade, situacdo de agregado
familiar (pessoas com quem vive) e ainda aferir questdes relacionadas com a escola, mais

concretamente acerca do desempenho escolar da mesma, nomeadamente disciplina preferida e
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disciplina em que considera ter melhor nota; (2) Questiondrio “Exclusdo Social e Violéncia
Escolar” (QEVE) (Anexo C) —de modo a determinar o tipo e o grau de envolvimento do sujeito
em comportamentos de Bullying. Para isso este instrumento encontra-se dividido em trés
subscalas: vitima, agressor e observador. Permite ainda distinguir o tipo de Bullying em questéo
(por exemplo social, fisico) e identificar correlacbes entre os diversos comportamentos de
vitima, agressor e observador; (3) Questionario “Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh”
(PSQI) (Anexo D) — com o objetivo de medir a qualidade do sono e os padrdes do sono no més
anterior a sua aplicacdo, permitindo identificar e diferenciar os sonos de ma e de boa qualidade;
e (4) “Mini Classificacdo do Desempenho Escolar para professores” desenvolvida para o efeito
(Anexo E) — com a finalidade de aferir o desempenho escolar, atraves das notas dos alunos no
1° periodo.

Para que este estudo fosse iniciado, primeiramente foram contactadas onze instituicdes
privadas de ensino, localizadas na zona de Lisboa, mas apenas duas deram resposta. Uma das
instituicdes das quais foi possivel obter resposta ndo preenchia o requisito a nivel de amostra
(o ano minimo de escolaridade era o 5° ano), tendo sido por essa razdo excluida. Pelo contrario,
a outra instituicdo preenchia os requisitos previamente estabelecidos. Nesse sentido, contactou-
se a escola em questéo e agendou-se uma reunido, para esclarecer a finalidade do estudo e obter
0 consentimento por parte do diretor. Seguidamente, foram entregues aos alunos cartas dirigidas
aos respetivos Detentores da Responsabilidade Parental, contendo o documento de
Consentimento Informado (Anexo A), que inclui uma explicacdo sobre os objetivos do estudo
e o0 pedido de consentimento, para a participacdo dos seus educandos na investigacao.

Posteriormente, apds a recolha dos Consentimentos Informados e das respetivas
autorizacdes, foram distribuidos as criancas autorizadas, 0s questionarios de autorresposta em
papel (Anexos B, C, D). As crianc¢as procederam ao seu preenchimento na escola, sendo que as
mais novas tiveram ajuda individual, enquanto as mais velhas responderam em pequenos
grupos, na presenca da investigadora e dos professores. Todos 0s questionarios foram
respondidos apenas uma vez. No que diz respeito a aplicacdo destes instrumentos, foram
previamente identificados os nomes dos alunos que tinham entregado o Consentimento
Informado corretamente assinado e com a respetiva autorizacdo para participar no estudo.
Assim foram chamados e entregues os respetivos protocolos a cada aluno, para o preenchimento
individual das respostas, e posteriormente todos os questionarios foram codificados. Aos
professores foi-lhes pedido para preencherem uma “Mini Classificacdo do Desempenho
Escolar” de cada aluno (Anexo E). Neste caso foi-lhes dada a oportunidade de completarem o

documento em casa, no prazo maximo de duas semanas, dado que tiveram de preencher um
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guestionario para cada aluno, sendo que por essa razdo, também os professores sabiam quais 0s
alunos que tinham autorizagdo para participar no estudo. Depois de preenchidas as Mini
ClassificacGes do Desempenho Escolar, estas foram devolvidas e seguidamente entregues num
envelope fechado na secretaria da escola, sendo por fim recolhidas pela investigadora.

Apos a conclusdo da recolha de dados, os questionarios foram devidamente codificados
e inseridos numa base de dados, atendendo e seguindo os procedimentos da Comisséo de
Protecdo de Dados, sendo imediatamente efetuada uma limpeza dos mesmos. De seguida,
procedeu-se a analise estatistica dos dados. Numa primeira fase foi realizada uma analise
através de estatistica descritiva, utilizando médias, desvio-padrdo e distribui¢do de frequéncias.
Finalmente, depois dos dados estarem organizados, foram tratados através de uma anélise
estatistica principal, recorrendo ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versdo 28.0 para Windows.

7.5. Procedimento da Analise de Dados

Na analise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 28.0 para Windows. Esta analise englobou medidas de estatistica descritiva, em
particular frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padréo, e estatistica inferencial.
Nesta investigacdo foram definidas trés variaveis: o “Bullying” como variavel independente e
a “Qualidade do Sono” e o “Desempenho Escolar” como varidveis dependentes, ndo existindo
variaveis moderadoras nem mediadoras. O nivel de significancia de rejeicdo da hipdtese nula
foi definido em (o) < .05. Recorreu-se ao calculo do coeficiente de consisténcia interna Alpha
de Cronbach através do Teste Kolmogorov-Smirnov; ao Coeficiente de Correlacao de Pearson;
ao Coeficiente de Correlacdo de Spearman; ao Teste t de Student para uma amostra e a Anova
de Medidas Repetidas.
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Capitulo 8 | Resultados Descritivos da Amostra

Neste capitulo serdo expostos, analisados e discutidos os resultados. Apresentar-se-ao
os resultados descritivos da amostra, os resultados obtidos para cada variavel em estudo, e
também as correlacBes existentes entre si, tendo como base as hipoOteses previamente

formuladas. Por fim, serdo ainda discutidos os resultados obtidos.

8.1.  Apresentacdo e Andlise dos Resultados — Estatistica Descritiva

A consisténcia interna foi analisada através do coeficiente de consisténcia interna Alfa
de Cronbach. Os valores obtidos para as dimens@es do Questionario “Exclusdo Social e
Violéncia Escolar” (QEVE) foram superiores a 0,90 (Excelente) e o valor obtido para o Ques-
tionario “indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh” (PSQI) foi de 0,823 (Bom), conforme
apresentado na tabela 7. Para a categorizacdo dos valores de Alfa foi utilizado o referencial de
Hill (2014).

Tabela 7

Consisténcia Interna

Questionario Alfa de Cronbach N° de Itens
QEVE
Vitima 0,911 15
Agressor 0,913 15
Observador 0,918 15
PSQI 0,823 7

8.2. Resultados

8.2.1. Qualidade do Sono e Bullying
Os valores dos parametros de estatistica descritiva obtidos no PSQI e no QEVE podem
ser observados na tabela 8, nomeadamente, valores minimos e maximos, médias e respetivos

desvios padrao.
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Tabela 8
Estatisticas Descritivas (PSQI / QEVE)

Questionario Minimo Maximo Média Desvio Padréo
PSQI 1 13 6,24 2,69
QEVE
Vitima 1,00 2,80 1,40 0,42
Agressor 1,00 3,13 1,21 0,33
Observador 1,00 2,87 1,48 0,46

De acordo com os valores de corte indicados no manual do PSQI é possivel identificar
que a maioria da amostra (57,7% das criancas) tem ma qualidade do sono (valores superiores a
5).

Os valores do QEVE séo todos significativamente inferiores ao ponto 2 da escala de
avaliacdo (algumas vezes) o que revela comportamentos de Bullying pouco frequentes, como
vitima, agressor ou observador. A média da dimensdo de Bullying como agressor é significati-
vamente inferior (M = 1,21) as médias de Bullying como vitima (M = 1,40) ou como observador
(M =1,48) (p <0,001).

8.2.2. Desempenho Escolar

A distribuicdo das avaliacGes no 1° periodo pode ser apreciada na tabela seguinte. Em
cinza-claro destaca-se a nota mais frequente (moda). Assim, a nota mais frequente a Matematica
foi 0 Bom (39,4%), a Lingua Portuguesa foi o Satisfaz (33,8%) e a Estudo do Meio foi 0 Muito
Bom (43,7%).

Tabela 9

Avaliagdes dos alunos no 1° Periodo

Classificacao

Disciplina " ; - -
N&o Satisfaz Satisfaz Bom Muito Bom  Excelente
. Freq. 1 18 28 22 2
Matematica
% 1,4 25,4 39,4 31,0 2,8
3 Freq. 2 24 21 22 2
Lingua Portuguesa
% 2,8 33,8 29,6 31,0 2,8
) Freq. 0 8 30 31 2
Estudo do Meio
% 0,0 11,3 42,3 43,7 2,8
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8.3.  Correlagles entre Variaveis

8.3.1. Hipotese 1: Existe uma associacdo positiva entre comportamentos de Bullying
(relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao observador) e ma qualidade do sono
nas criancas que compdem a amostra
Os coeficientes de correlagdo entre as dimensdes de Bullying como vitima (r = 0,554,

p < 0,001) e de Bullying como observador (r = 0,294, p < 0,001) séo estatisticamente

significativos, positivos, de moderados ou fracos. Assim, a medida que aumentam estes

comportamentos de Bullying aumenta também a ma qualidade do sono.

Confirma-se, assim, a hipdtese enunciada.

Tabela 10
Correlacéo - Bullying e Qualidade do Sono (QEVE e PSQI)

Tipo de Interveniente no Bullying Pontuacdo Global do PSQI
Vitima 0,554
Agressor 0,211
Observador 0,294"

*p <0,05; ** p <0,01; ***p < 0,001.

8.3.2. Hipotese 2: Existe uma associacdo positiva entre comportamentos de Bullying
(relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao observador) e um pior desempenho
escolar
Os coeficientes de correlacdo entre as dimensdes de Bullying e as notas a Matematica,

Lingua Portuguesa e Estudo do Meio ndo sdo estatisticamente significativas, mas sdo todas

negativas. Assim, a medida que aumentam estes comportamentos de Bullying o desempenho

escolar vai piorando.

Confirma-se, assim, parcialmente a hipdtese enunciada.

Tabela 11

Correlacéo - Bullying e Desempenho Escolar (QEVE e Notas escolares)

Tipo de Interveniente Disciplina

no Bullying Matematica Lingua Portuguesa Estudo do Meio
Vitima -0,019 0,039 -0,010
Agressor -0,084 -0,044 -0,109
Observador -0,105 -0,001 0,043
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8.3.3. Hipotese 3: O sono de mé qualidade relaciona-se positivamente com um pior
desempenho escolar relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao observador
Os coeficientes de correlacdo entre 0 PSQI e as notas a Matematica, Lingua Portuguesa
e Estudo do Meio ndo sdo estatisticamente significativas, mas sdo tendencialmente negativas.
Assim, & medida que a ma qualidade do sono aumenta o desempenho escolar diminui.

Confirma-se, assim, parcialmente a hipdtese enunciada.

Tabela 12

Correlacdo — Qualidade do Sono e Desempenho Escolar (PSQI e Notas escolares)

Disciplina Pontuagdo Global do PSQI
Matematica -0,132
Lingua Portuguesa 0,007
Estudo do Meio -0,104

8.4. Discussao dos Resultados

Obijetivo 1 — Aferir o desempenho escolar das crian¢as que compdem a amostra.

De um modo geral as avaliacdes no 1° periodo a Matematica, a Lingua Portuguesa e a
Estudo do Meio foram maioritariamente de Satisfaz, Bom e Muito Bom. A Matematica apenas
1 (1,4%) teve a nota N&o Satisfaz, 18 (25,4%) a nota Satisfaz, 28 (39,4%) a nota Bom, 22
(31,0%) a nota Muito Bom e apenas 2 (2,8%) a nota Excelente. A Lingua Portuguesa apenas 2
(2,8%) a nota Ndo Satisfaz, 24 (33,8%) a nota Satisfaz, 21 (29,6%) a nota Bom, 22 (31,0%) a
nota Muito Bom e apenas 2 (2,8%) a nota Excelente. A Estudo do Meio 0 (0,0%) a nota N&o
Satisfaz o que significa que ndo existiram negativas, 8 (11,3%) a nota Satisfaz, 30 (42,3%) a
nota Bom, 31 (43,7%) a nota Muito Bom e apenas 2 (2,8%) a nota Excelente.

Em suma, assim apenas existiu notas negativas a duas das disciplinas, isto é, Ndo Satis-
faz a Matematica 1 (1,4%) e a Lingua Portuguesa 2 (2,8%). A melhor nota da escala foi obtida
na mesma proporc¢ao, nas trés disciplinas, isto é, Excelente a Matematica 2 (2,8%), a Lingua
Portuguesa 2 (2,8%) e a Estudo do meio 2 (2,8%). A nota mais frequente a Matematica foi o
Bom (39.4%), a Lingua Portuguesa foi o Satisfaz (33.8%) e a Estudo do Meio foi 0 Muito Bom
(43.7%). A disciplina com melhores notas (Bom, Muito Bom e Excelente) foi o Estudo do Meio
63 (88,8%), seguida de Matematica 52 (73,2%) e por fim Lingua Portuguesa 45 (63,4%).
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Objetivo 2 — Descrever o0s habitos de sono das criangas que compdem a amostra.

No que diz respeito aos habitos de sono das criancas que compdem a amostra, a anélise
mostra que a maior parte das criancas menciona ter um sono de ma qualidade (57,7%). De
acordo com a literatura tem se assistido a um decréscimo do nimero de horas de sono por noite
ao longo das Ultimas décadas, o que indica que na atualidade as criangas tém a tendéncia a
dormir menos horas em comparagcdo com o que dormiam em décadas passadas (Matricciani et
al., 2011). Estima-se ainda que cerca de 20 a 30% das criancas nesta idade tenham um sono de
mé qualidade, verificando-se que cerca de 40% das criancas vivenciam um problema de sono
em alguma fase da sua vida (Mindell et al., 1999; Owens, 2007).

Os nossos dados indicam igualmente que as criangas vdo para a cama as 21h51 (valor
médio), com uma variagdo entre as 20h00 e as 23h00, uma hora que se pode considerar bastante
préxima das 21h00, a hora recomendada pela National Sleep Foundation (NSF, 2015).
Adicionalmente, demoram cerca de 23 minutos a adormecer (em termos médios), variando
entre 4 e 60 minutos, e acordam as 7h37 (em termos médios), hum intervalo de 5 a 9 horas.
Ademais, dormem aproximadamente cerca de 10 horas (em termos médios), variando entre 7 e
12 horas, tal como o recomendado pela NSF (2015). De acordo com essa Associagdo, para
garantir um sono adequado, é recomendado que as criancas com idades entre 6 e 10 anos
durmam entre 10 a 11 horas por dia (NSF, 2015). E importante realcar, que a duragao ideal do
sono pode diferir de crianca para crianca (Bathony & Tomopoulos, 2017; Williams et al., 2013).
Assim, a maioria deita-se as 22 horas, demora 30 minutos a adormecer, acorda as 7 horas e
dorme 10 horas.

Em suma, segundo um estudo realizado pela NSF (2017e) que envolveu 1.473
pais/cuidadores de criancas com menos de 10 anos, é fundamental manter uma boa higiene do
sono, o que significa que estas devem adormecer sozinhas, deitar-se as 21 horas, seguir uma
rotina de ida para a cama, dormir em quartos sem televisdes e ndo consumir cafeina. Neste
sentido, desenvolver habitos de sono saudaveis como: manter um horério regular para deitar e
acordar, criar um ambiente silencioso, confortavel e propicio para dormir, e evitar estimulantes
antes de dormir, sdo algumas das praticas mais comuns, que podem ajudar a garantir um sono
mais restaurador e rejuvenescedor e, consequentemente, melhorar significativamente a

qualidade do sono.
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Objetivo 3 — Caracterizar os alunos envolvidos em comportamentos de Bullying quer como
agressores, vitimas ou observadores quanto a qualidade do sono.

Os dados obtidos mostram que as criangas envolvidas em comportamentos de Bullying
tém um sono de qualidade inferior em comparacdo com as criangas que ndo estdo envolvidas
neste tipo de comportamentos. Concretamente, as vitimas sdo as que tém uma pior qualidade
do sono (r = 0,554, p <0,001), sequidas dos observadores (r = 0,294, p <0,001) e dos agressores
(r=0,211, p <0,001). Assim, todos os envolvidos neste tipo de comportamento apresentam um
sono de ma qualidade.

Tipicamente, 0s agressores tém um sono de ma qualidade e menos duradouro,
apresentam horéarios de sono irregulares, durante a semana véao para a cama tarde e ao fim de
semana acordam tarde (Zhou et al., 2015). A privacao do sono leva por um lado, ao aumento
da capacidade de experienciar emoc@es negativas e, por outro lado, a diminuicdo da ocorréncia
de emocdes positivas. Para além disso, provoca uma transformacdo na forma como 0s
individuos entendem, manifestam e modificam estas mesmas emocdes (Kubiszewski et al.,
2014; Palmer & Alfano, 2017; Walker & van Der Helm, 2009).

As criangas vitimas de comportamentos de Bullying manifestam comparativamente com
as criancas que nao sofrem tal agressé@o mais problemas e altera¢des relacionadas com o sono,
de que sdo exemplo: insdnias e angustia noturna e diurna, enurese noturna e pesadelos
(Kubiszewski et al., 2014; Van Geel et al., 2016). Todavia, os horarios e a duracdo do sono séo
semelhantes aos das criancas ndo envolvidas em comportamentos de Bullying, a excecdo do
facto de que as criancas que sdo vitimas de agressao apresentam uma maior tendéncia para ir
para a cama mais cedo, possivelmente para compensar o sono perdido (Gomes et al., 2017,
Kubiszewski et al., 2014). As vitimas de comportamentos de Bu/lying apresentam também mais
perigo de vir a manifestar anos mais tarde, problemas e alteragdes relacionadas com o sono
como: pesadelos, terrores noturnos e sonambulismo.

Em suma, Zhou et al. (2015) demonstraram que criangas e adolescentes envolvidos na
pratica de comportamentos de Bullying tém tendéncia para apresentar um sono de qualidade
inferior, uma duracdo menor do sono, uma laténcia de sono mais longa e mais perturbacdes do
sono. Aléem disso, sentem-se pouco funcionais durante o dia e tomam medicacéo para dormir.
O envolvimento em comportamentos de Bullying, quer como vitimas, bullies, vitimas-
agressoras ou observadores constitui assim, um perigo substancialmente superior de
desenvolverem sonos de ma qualidade. Ademais, quanto mais recorrente e exposta a este tipo

de violéncia estiver a crianga, mais fraca serd a sua qualidade do sono.
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Hipdtese 1: Existe uma associacdo positiva entre comportamentos de Bullying
(relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao observador) e ma qualidade do sono nas

criangas que compdem a amostra.

Objetivo 4 — Verificar se existem alteracdes da qualidade do sono relacionadas com
comportamentos de Bullying (relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao observador)
exibidos na escola.

A Hipotese 1 foi confirmada pelos resultados obtidos, verificando-se que existe uma
associacdo positiva entre os comportamentos de Bullying e a ma qualidade do sono das criancas.
Esta descoberta € corroborada por varios estudos. A literatura sugere que existe uma relagdo
entre o sono ¢ as dificuldades de regulacdo comportamental ¢ emocional das criangas
envolvidas em situacdes de Bullying (Agostini et al., 2019; Goldstein & Walker, 2014; Gregory
& Sadeh, 2012; Kamphuis et al., 2012; Muioz-Quintero & Biachi, 2017; Vriend et al., 2013).
Neste sentido, um sono perturbado ¢ de ma qualidade em virtude da priva¢ao do sono, dos
horarios de sono pouco regulares e das perturbagdes do sono pode dar origem por um lado, a
problemas comportamentais como: a hiperatividade, a agressividade, a impulsividade e a
problemas de conduta e, por outro lado, contribuir para o aparecimento de problemas
emocionais, como: irritabilidade, ansiedade, depressao e soliddo e, consequentemente, levar a
inatenc¢do e a diminui¢ao da concentracao e da cognicdo, afetando a capacidade das criangas ao
nivel da aprendizagem, do desempenho escolar e da retencdo de informagao (Alfano & Gamble,
2009; Dahl, 1999, 2006; Kamphuis et al., 2012; Mufioz-Quintero & Bianchi, 2017; Peach &
Gaultney, 2013; Vriend et al., 2013).

Segundo Wang et al. (2020) as dificuldades e complicagdes comportamentais e
emocionais sdo fatores de risco para o aparecimento de problemas de sono. Segundo os autores,
estabelecesse uma relagdo bidirecional entre os problemas de sono e os comportamentais. No
seu estudo longitudinal com 1543 criancas com idades compreendidas entre 5 e 14 anos, os
autores observaram que aquelas que apresentavam sintomas de depressao, ansiedade, falta de
atencao e comportamentos agressivos tiveram reducdes mais rapidas da qualidade do sono no
decorrer da investigagdo. Por esta razdo, os investigadores suspeitam que os problemas de
comportamento estdo relacionados fortemente com a fase inicial dos problemas de sono e nao
simplesmente com as alteragcdes do sono que ocorrem ao longo do tempo. Também O’Brien et
al. (2011) observaram que as criangas com problemas de conduta e indisciplina na escola,

apresentavam o dobro dos sintomas de PRSs comparando com os colegas que ndo possuiam
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esses problemas. Os autores defendem que a privacao do sono nas criangas afeta negativamente
a autorregulagdo emocional, responsavel pelo controlo dos instintos como a agressao.

Complementarmente, do mesmo modo que o sono interfere ¢ afeta a pratica de
comportamentos agressivos como o Bullying, também o Bullying interfere e afeta as diversas
componentes do sono (Gomes et al., 2017; Kubiszewski et al., 2014; Zhou et al., 2015). Como
referido anteriormente, Zhou et al. (2015) demonstraram que as criangas e adolescentes
envolvidos na pratica de comportamentos de Bullying tém tendéncia para apresentar um sono
qualidade inferior, uma dura¢ao de sono mais curta, uma laténcia de sono mais longa e mais
perturbagdes do sono. O envolvimento em comportamentos de Bullying, quer como vitimas,
bullies, vitimas-agressoras ou observadores constitui assim, um perigo substancialmente
superior de desenvolverem sonos de méa qualidade. Ademais, quanto mais recorrente e exposta
a este tipo de violéncia estiver a crianca, mais fraca sera a sua qualidade do sono.

Em suma, o sono influencia os comportamentos agressivos, do mesmo modo que o
Bullying afeta as diferentes componentes do sono (Gomes et al., 2017; Kubiszewski et al., 2014;
Zhou et al., 2015). As criangas vitimas de Bullying manifestam mais problemas associados ao
sono em comparac¢ao com as outras criancas (Gomes et al., 2017; Kubiszewski et al., 2014; Van
Geel et al., 2016). Embora ainda ndo existam estudos suficientes que expliquem ao certo esta
relacdo, sabe-se que o envolvimento em comportamentos de Bu/lying também influencia o sono
dos agressores para além das vitimas (Gomes et al., 2017; Zhou et al., 2015). A descoberta e o
reconhecimento de que as criangas que ndo estdo envolvidas em comportamentos de Bullying
manifestam menos perturbagdes do sono e apresentam um sono de melhor qualidade adiciona

mais validade a confirmagdo da nossa Hipotese 1.

HipoOtese 2: Existe uma associacdo positiva entre comportamentos de Bullying

(relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao observador) e um pior desempenho escolar.

Objetivo 5 — Verificar se existem alteracdes do desempenho escolar relacionadas com

comportamentos de Bullying (relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao observador)
exibidos na escola.

A Hipotese 2 foi parcialmente confirmada tendo em conta que os coeficientes de corre-

lacéo entre as dimensGes de Bullying e as notas a Matematica, Lingua Portuguesa e Estudo do

Meio ndo sdo estatisticamente significativas, mas sdo todas negativas. Assim, a medida que

aumentam estes comportamentos de Bullying o desempenho escolar vai piorando.
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Alguns estudos sugerem uma associagdo negativa entre o envolvimento em comporta-
mentos de Bullying e o desempenho escolar (Paul & Cillessen, 2003; Riffle et al., 2021). Um
estudo recente realizado por Riffle et al. (2021) que envolveu 7.794 alunos identificou uma
relacdo entre os comportamentos de Bullying e o desempenho escolar, ou seja, quanto mais
envolvidos estiverem neste tipo de comportamentos, menor serd o seu desempenho esco-
lar (Feldman et al., 2014; Glew et al., 2005). Costa e Pereira (2010) demonstraram também que
alunos com idades compreendidas entre 5 e 16 anos de idade com insucesso escolar apresenta-
vam um maior envolvimento em episodios de vitimacdo e agressao, em comparagao com 0S
alunos com sucesso escolar, alertando para a relagdo entre 0 insucesso escolar e as praticas
agressivas e de intimidagao (Bullying) em contexto escolar. Uma outra investigagéo realizada
por Cornell et al. (2013) em 276 escolas publicas do ensino médio da Virginia constatou que a
prevaléncia de comportamentos de Bullying foi preditiva relativamente a taxas de abandono
escolar. Estes resultados fornecem novas evidéncias de que a prevaléncia deste fendmeno no
ensino médio é um fator importante no desempenho escolar.

Em suma, o medo de ser vitima de Bullying pode também levar os alunos a evitarem
frequentar a escola devido a sentirem-se inseguros e subsequentemente, afetar o seu desempe-
nho escolar (He et al., 2022; Niedhammer et al., 2009).

Hipotese 3: O sono de méa qualidade relaciona-se positivamente com um pior desempenho

escolar relativamente ao agressor, a vitima e/ou ao observador.

A Hipdtese 3 foi parcialmente confirmada, tendo em conta que as correlagdes entre o
PSQI e as notas a Matematica, Lingua Portuguesa e Estudo do Meio ndo sdo estatisticamente
significativas, mas sdo tendencialmente negativas. Assim, a medida que aumenta a ma
qualidade do sono o desempenho escolar vai piorando.

O sono desempenha um papel fundamental na aprendizagem, memoria e no
desempenho escolar das criangas, verificando-se que a qualidade e a quantidade do sono tém
impacto nesses mesmos parametros (Astill et al., 2012; Li et al., 2013).

O equilibrio global do corpo estd diretamente relacionado com as fun¢des do sono
(Mindell & Lee, 2015). E por isso, expectavel que um sono perturbado e de curta duragio
origine desiquilibrios em vdrias areas, nomeadamente, no desenvolvimento de tarefas e
atividades que requeiram a utiliza¢do de diferentes dominios cognitivos tais como motivacao e
atencdo necessdarias para a aprendizagem (Astill et al., 2012). Segundo Touchette et al. (2007)

o decréscimo moderado e continuo de uma hora de sono por noite, na primeira infancia, pode
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impactar de forma significativa o desempenho a nivel cognitivo das criancas no inicio da sua
escolaridade.

Diversos autores sugerem ainda a existéncia de uma relacéo entre o sono e as dificulda-
des de regulacdo emocional e comportamental das criancas envolvidas em comportamentos de
Bullying (Agostini et al., 2019; Goldstein & Walker, 2014; Gregory & Sadeh, 2012; Kamphuis
et al., 2012; Mufoz-Quintero & Biachi, 2017; O’Brien et al., 2011; Vriend et al., 2013). Neste
sentido, um sono perturbado e de ma qualidade pode dar origem a problemas comportamentais
e a problemas de conduta e contribuir para o surgimento de problemas emocionais e, conse-
quentemente levar a inatencdo e a diminuicdo da concentracdo e da cognigéo, afetando a capa-
cidade das criancas ao nivel da aprendizagem, do desempenho escolar e da retencdo de infor-
macao (Alfano & Gamble, 2009; Dahl, 1999, 2006; Kamphuis et al., 2012; Mufioz-Quintero &
Bianchi, 2017; Peach & Gaultney, 2013; Vriend et al., 2013).

Subsequentemente, existe um impacto significativo da qualidade do sono relativamente
ao desempenho escolar. Os alunos com maior consisténcia de sono apresentam melhor desem-
penho escolar (Hershner, 2020). A curta duracdo do sono esta também ela relacionada com
efeitos cognitivos (Bruin et al., 2017; Javaheripour et al., 2019), diminui¢do do desempenho,
doenca cardiovascular (Deng et al., 2017), obesidade (Reutrakul & VVan Cauter, 2018), diabetes,
mortalidade por todas as causas, hipertensdo, diminui¢do do humor (Pires et al., 2016), aumento
de comportamentos de risco e utilizacdo de substancias (Shochat et al., 2014). Neste sentido, 0
Sono e a sua consisténcia podem contribuir para um maior impacto no desempenho escolar das
criancas (Hershner, 2020).

Em suma, a influéncia da sonoléncia, da qualidade e da quantidade do sono no desem-
penho escolar é maior em criangas mais novas, comparativamente com criangas de outras faixas
etarias, devido ao desenvolvimento do cortex pré-frontal, que se inicia na adolescéncia (Casey
et al., 2005). Nesta fase ocorrem alteracdes na organizacdo funcional e arquitetura estrutural do
cortex pré-frontal, que vdo diminuindo durante a adolescéncia. Por conseguinte, a sonoléncia,
a falta de sono e a ma qualidade do sono tém uma influéncia mais significativa nas atividades
do cértex pré-frontal, com maior impacto no desempenho cognitivo e escolar, e tende a ser

maior no inicio da adolescéncia em comparacdo com o fim (Mufioz-Quintero & Bianchi, 2017).
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IV PARTE - CONCLUSAO, LIMITACOES DA PRESENTE INVESTIGACAO
E INDICACOES PARA FUTURAS INVESTIGACOES
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Capitulo 9 | Concluséao Geral

Neste capitulo serd apresentada a discusséo final dos resultados e as conclus@es gerais,
nomeadamente limitagdes decorrentes da presente investigacdo e ainda indicacdes para

possiveis investigacOes a desenvolver no futuro.

9.1. Conclusao Final

Os resultados da presente investigacdo confirmaram a predominancia de um impacto
significativo do Bullying na qualidade do sono, e demonstraram que a medida que o0s
comportamentos de Bullying e a mé qualidade do sono aumentam, o desempenho escolar piora,
tendo sido possivel cumprir todos 0s objetivos previamente propostos. Estes resultados
corroboram assim deste modo, os estudos acima apresentados.

A presente investigacdo demonstra que é predominante uma interacdo entre estes trés
problemas atuais. Como tal, e em virtude da prevaléncia crescente da pratica de
comportamentos de Bullying nas escolas e dada a sua influéncia e impacto, € crucial e
imprescindivel que os pais, os professores, as escolas e também os profissionais de salde se
mantenham devidamente instruidos e orientados, atentos aos sinais e conscientes dos efeitos
negativos que daqui podem resultar, de forma a estarem aptos para preveni-los e elimina-los.
Paralelamente, é importante que tomem medidas e trabalhem juntos, para prevenir este tipo de
violéncia, com o objetivo de proporcionar um ambiente escolar positivo, seguro e acolhedor
gue promova ao maximo o decréscimo e a extin¢do deste tipo de comportamentos nocivos.

Estas medidas passam assim por conhecer e conceber estratégias para combater o
Bullying nas escolas e podem incluir: a elaboracéo de programas de prevencdo e combate ao
Bullying, com foco nas diferentes areas em que o individuo se integra; a implementacdo de
politicas anti-Bullying; o apoio emocional e psicoldgico das criancas envolvidas e a educacdo
sobre a importancia do sono para a saude e para o desempenho escolar. Assim, é fundamental
que os alunos tenham acesso a recursos de suporte para ajuda-los a lidar com os efeitos deste
fendmeno no seu sono e no seu desempenho escolar. Os pais devem também eles, ter um papel
ativo neste processo e, assegurar por um lado, a boa higiene do sono e de habitos saudaveis nos
seus filhos, além de um acompanhamento mais proximo, regular e individualizado
relativamente ao estudo e, por outro lado, prestar atencao aos sinais que possam de algo modo
indiciar a associacdo a pratica de comportamentos de Bullying muito comuns nas escolas,
promovendo assim deste modo, comportamentos adequados, um sono de qualidade e rotinas de

estudo saudaveis. Por fim, é também essencial que os pais, professores e também os
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profissionais de saude interpelem as criancas que apresentem um sono de ma qualidade sobre
a sua possivel ligacdo a comportamentos de Bullying. Estes ultimos devem ter presente as
relacBes entre o Bullying, o sono e o desempenho escolar, no momento da observacao e
diagnostico das criangas. Deste modo, ao garantir que os estudantes estejam seguros e tenham
um sono adequado, podemos ajuda-los a alcancar o seu potencial escolar. Por conseguinte, a
promocdo de um sono de qualidade pode ajudar a melhorar tanto a aprendizagem como o
desempenho escolar dos alunos, mas também ajudar a reduzir os efeitos negativos do Bullying.

Em suma, o Bullying escolar é um problema atual que tem despertado o interesse e a
aten¢do da sociedade em geral, devido ao seu aumento progressivo nas ultimas duas décadas.
Este ¢ um tema sério com o qual nos deparamos diariamente nos meios de comunicagao social,
e que afeta muitas criancas e adolescentes em idade escolar e que ocorre frequentemente em
muitos estabelecimentos de ensino, geralmente durante o horario escolar. O aumento do nimero
de casos € preocupante, devido ao impacto que este tipo de violéncia pode ter na crianga a varios
niveis, nomeadamente no sono e no desempenho escolar. Contudo, este tipo de comportamento
afeta e prejudica ndo apenas os individuos implicados neste tipo de pratica, mas igualmente
toda a comunidade escolar. A questdo da violéncia na escola, embora ndo seja algo novo, ¢ um
problema geracional, que tem vindo a assumir, na atualidade, um destaque e uma relevancia
cada vez maiores, gracas a valorizagdo dos direitos da crianca na sociedade e,
consequentemente, das problematicas associadas a infancia. Apesar de, atualmente, as escolas
serem mais eficazes no que diz respeito a delimitagdo deste tipo de problemas, a violéncia
continua a ser uma constante neste contexto. E, por isso, fundamental abordar a problematica
do Bullying e investigar as suas causas, assim como as suas possiveis consequéncias. Neste

sentido, justifica-se, a pertinéncia desta investigacao.

9.2. LimitacOes da Presente Investigacéo

A presente investigacdo apresenta algumas limitacdes, que foram surgindo no decurso
do estudo. Uma das primeiras situacdes que surgiu e que limitou de alguma forma o inicio do
estudo foi a pandemia da COVID-19 em Portugal, que apesar de na altura ja estar controlada e
no “fim”, levou muitas escolas a recusarem a participagdo no estudo, nao tendo sequer dado
resposta. Inicialmente foram contactadas onze institui¢des privadas de ensino, localizadas na
zona de Lisboa, das quais apenas duas deram resposta, sendo uma delas alvo desta investigacéo.
A outra instituicdo ndo preenchia o requisito a nivel de amostra (o ano minimo de escolaridade

era 0 5° ano), tendo sido por essa razéo excluida. Muitas das instituicdes de ensino contactadas
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disseram que iriam entrar em contacto mais tarde e responder aos emails, mas nunca o fizeram,
0 que limitou a expansdo e o crescimento da investigagao.

Posteriormente, e ap0s encontrar a escola que preenchia os requisitos previamente
estabelecidos, muitos dos Detentores da Responsabilidade Parental ndo aceitaram que 0s seus
educandos participassem no estudo, a tematica do Bullying foi um fator preponderante para esta
deciséo, tendo em consideracdo a mensagem transmitida aos professores. De uma amostra
inicial de 114 criancas, apenas 71 obtiveram a autorizacdo necessaria a sua participacao na
investigacdo. Neste sentido, a amostra selecionada por conveniéncia a partir da populagdo-alvo
e da localizagdo geogréfica da escola (com a qual j& havia uma ligacdo) foi abaixo do que seria
expectavel e desejavel.

Outra das limitacGes encontradas esta relacionada com o preenchimento dos
questionarios de autorresposta. A aplicacdo do protocolo ocorreu mediante a disponibilidade
dos professores sendo sempre previamente e antecipadamente combinada, de modo a que 0s
mesmos se pudessem organizar. O facto de ocorrer em sala de aula; de ter de interromper as
aulas a lecionar (o que nem sempre era possivel, impossibilitando a sua aplicacdo) e de tentar
ndo ocupar muito desse periodo; de ter de ser na presenca dos respetivos professores e de forma
a ndo prejudicar as atividades extracurriculares dos alunos, levou ao prolongamento da
investigacdo, dada a dificuldade em conjugar todos estes aspetos. Este facto levou também, a
gue as criangas nem sempre tivessem o tempo desejavel e necessario para que individualmente,
respondessem calmamente as perguntas. Para além disso, foram aplicados as criancas trés
instrumentos de autorrelato. O autorrelato tem como desvantagem permitir que ocorra alguma
manipulagdo das respostas, para aumentar a sua aceitacao social (desejabilidade social).

Outra barreira encontrada relaciona-se com o preenchimento do protocolo pelo facto de
ter ocorrido numa aula de cada turma, dado que ndo havia recursos para este ser realizado de
outra forma. Na aplicacdo dos questionarios, as criangcas mais novas tiveram uma ajuda mais
individualizada e as mais velhas responderam em pequenos grupos, na presenca da
investigadora e dos professores (respetivos diretores de turma). Mesmo com a leitura e
explicacdo dos questionarios com o intuito destes serem preenchidos o mais individualmente e
0 mais verdadeiramente possivel, existiram sempre ddvidas em alguns conceitos e expressdes,
assim como na interpretacdo de algumas frases por parte das criangas. A fim de tentar esclarecer
0 mais prontamente possivel e de forma individual as duvidas de todos, a investigadora teve a
ajuda dos respetivos professores. Todavia, tornou-se uma limitagdo nos momentos em que néo
foi possivel ir ao encontro de cada aluno de forma individual, enquanto estes completavam os

questionarios, tendo existido por um lado, alguns alunos que nédo esclareceram as suas davidas
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por vergonha, originando por essa razéo, interpretacGes incorretas e, por outro lado, alguns que
comegaram a perguntar aos colegas do lado. Esta questdo gerou por vezes algum ruido dentro
da sala de aula que rapidamente se extinguia. Ademais, 0s instrumentos aplicados as criancas,
nomeadamente 0 Questionario “Exclusdo Social ¢ Violéncia Escolar” (QEVE) (Anexo C) e o
Questionario “Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh” (PSQI) (Anexo D), revelaram-se
complexos para as idades da amostra.

Outro obstaculo observado foi a extenséo do protocolo aplicado que em alguns casos se
revelou cansativo e desgastante para os participantes. Neste processo, houve também alguns
professores que levantaram algumas questdes, nomeadamente acerca da adequacdo da
aplicacdo do protocolo a faixa etaria em questdo, devido a linguagem dos instrumentos, o que
levou ao atraso de todo o processo, uma vez que obrigou a interrupcao imediata da investigacédo
que prosseguiu logo ap6s os devidos esclarecimentos.

Por altimo, observou-se ser menos frequente o desenvolvimento de investigagdes que
englobassem a faixa etaria da terceira infancia e da pré-adolescéncia, verificando-se uma maior
abundancia de estudos que contemplavam a adolescéncia, o que limitou de alguma forma a
pesquisa de revisao da literatura e a potencial comparacéo e analogia com conclusdes de outros
estudos factuais e atuais.

9.3. IndicacGes para Futuras Investigactes

Como indicacOes e sugestdes para futuras investigacoes destaca-se um maior foco na
analise e estudo desta populacdo-alvo em especial a terceira infancia, e na faixa etéaria da pré-
adolescéncia, em virtude de se ter observado ser mais frequente existirem estudos noutros
periodos mais adiantados da adolescéncia. Seria igualmente relevante investigar e explorar mais
pormenorizadamente os comportamentos de Bullying, por exemplo, através da inclusdo de uma
variavel como os estilos parentais, de modo a compreender de que maneira os estilos parentais
tém impacto ou influéncia ao nivel dos comportamentos de Bullying (como vitima, agressor e
observador) das criancas, e que distingbes e dissemelhangas existem entre uns e outros
relativamente a analise dos mesmos. Seguidamente, observar e avaliar igualmente o impacto e
a influéncia que os distintos estilos parentais tém ao nivel da qualidade do sono e do
desempenho escolar, e se existem ou ndo distingGes ou desigualdades. Por fim, uma outra
sugestdo futura é realizar estudos em escolas publicas e privadas, isto &, realizar um estudo
comparativo, com o0 objetivo de aumentar a abrangéncia, incluindo outros contextos étnicos

e/ou sociodemograficos, com o intuito de verificar se existem simetrias ou diferencas entre elas.
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Anexo A.

Consentimento Informado de Investigacao

Codigo do Participante

Acordo de Consentimento Informado

Investigacao da Relacio entre o Bullying, a Qualidade do Sono e 0 Desempenho
Académico.

Convidamos o seu filho ou a crianga da qual ¢ Detentor da Responsabilidade Parental a participar
num estudo em que se ird investigar a relacdo entre o Bullying, a Qualidade do Sono, e alguns
Fatores Escolares. Esta investiga¢do decorre na Escola “A Voz do Operario” em articulacdo com
a Universidade Auténoma de Lisboa (Departamento de Psicologia e Centro de Investigacdo em
Psicologia - CIP).

Objetivos Gerais do Estudo - Verificar se o facto de estar envolvido em Comportamentos de
Bullying afeta a Qualidade do Sono e o Desempenho Académico em alunos do 1° Ciclo do Ensino
Basico (Criangas em Idade Escolar).

O que fara no Estudo — A crianga sera convidada a participar num estudo de Cariz Transversal.
Em que serdo aplicados um conjunto de questionarios: Questiondrio Sociodemogréfico, de
Bullying e de Qualidade do Sono.

Recolha de Dados — Sera realizado um momento de avaliagdo, que acontecera em Abril. Neste
momento serd aplicado a crianga um protocolo constituido por 3 questionarios muito faceis de
responder e que se referem:

(a) Questiondrio Sociodemogréfico.

(b) Questionario — “Exclusdo Social e Violéncia Escolar” (QEVE).

(c) Questionario — Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)

(d) Aceitar o acesso as notas da crianga para aferir o Desempenho Académico.

Durante o programa ndo serdo recolhidas imagens e todos os dados serdo trabalhados sem a
identificagdo dos nomes dos alunos, pois serd dado um cédigo a cada um deles, ndo permitindo
em qualquer momento que estes sejam identificados. Garantimos assim, absoluto anonimato e
confidencialidade dos dados de cada um dos participantes. Até porque, assim que os dados
tiverem sido todos recolhidos estes ficam automaticamente anonimizados, pois eliminamos as
codificagdes de cada crianga.

Nao se antecipam riscos para os participantes, podera, contudo, é haver beneficios ao nivel do
comportamento no contexto escolar, regulagdo dos padrdes de sono, empenho académico,
autoestima e desempenho académico.

Registo dos Dados: Pedimos autorizagdo para recolher e arquivar os dados supramencionados,
sem a utilizagdo de nomes para manter o absoluto anonimato dos alunos.

Arquivo e Divulgacao dos Dados: Todos os dados recolhidos serdo usados exclusivamente para
efeitos de investigacdo cientifica e respeitarao as regras de protecdo de dados da ética cientifica e
da lei geral europeia. Os dados recolhidos em papel serdo arquivados, codificados e sem o nome
dos participantes. Garantimos a devolucao dos resultados globais aos participantes do estudo
através do email amgomes@autonoma.pt e/ou numa reunido de divulgagdo de resultados no
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estabelecimento de ensino. Espera-se como resultados deste estudo a publicagdo de artigos
cientificos.

Confidencialidade Integridade e Disponibilidade: Os dados pessoais da crianga nao serdo
divulgados e serdo mantidos confidenciais, sendo asseguradas as medidas de seguranca técnicas
e organizacionais mais adequadas. O seu nome serd codificado (atribuicdo de um codigo) e
arquivado. Os dados recolhidos serdo mantidos codificados e arquivados numa base de dados
protegida por palavra-passe. Apenas dois elementos da coordenagao, diregao cientifica do projeto
e responsavel pelo tratamento de dados terdo acesso aos seus dados pessoais. Todos os
intervenientes que recolhem os dados estao sob compromisso de confidencialidade e de sigilo.
Logo que se saia da presenca da crianga (no momento da avaliagdo) os dados tornam-se anénimos.
Todos os dados pessoais serdo eliminados, ao final de cinco anos, apés a publicagdo dos
resultados, mantendo-se os dados recolhidos anonimizados.

Participacao Voluntaria: A participagdo da crianga € voluntaria. Tem o direito de desistir do
estudo a qualquer momento sem qualquer penalizagdo, bastando para isso informar os
coordenadores do projeto.

No final do estudo, os participantes poderao pedir e ter acesso a informagao mais especifica sobre
os objetivos, hipoteses, procedimentos, resultados e conclusdes do estudo.

Se tiver duvidas sobre o estudo, pode contactar os responsaveis pela Coordenacao do
Projeto e da Investigacao:

Coordenador do Projeto: Ana Maria Gomes ana.m28.gomes@gmail.com ou
amgomes(@autonoma.pt

Coordenador da Investigacao: Ana Maria Gomes anam28.gomes@gmail.com ou
amgomes(@autonoma.pt

Investigadora: Maria Margarida Ferreira Dos Santos 8ano.margarida@gmail.com

Responsavel pelo Tratamento de Dados: CEU Cooperativa de Ensino Universitario, Rua de
Sta. Marta, 56, 1169-023, NIF: 501641238, e-mail: investigacao.privacidade@autonoma.pt

Direitos dos Titulares dos Dados face ao Tratamento ou Transferéncia dos Dados: Os seus
dados ndo serao objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para defini¢ao
de perfis. Nao serdo transferidos para paises terceiros. O titular dos dados tem o direito de retirar
o seu consentimento a qualquer altura, aceder, retificar, eliminar, bloquear ou pedir a
portabilidade dos seus dados e limitar ou opor-se ao tratamento dos dados, devendo para o efeito
dirigir-se pessoalmente as instalagdes da Universidade Auténoma de Lisboa, na Rua de Santa
Marta, ou contactar-nos através dos e-mails: ana.m28.gomes@gmail.com ou
amgomes(@autonoma.pt O Fundamento Juridico da legitimidade do tratamento é feito por
assinatura do Consentimento Informado.

Todos os dados pessoais sao tratados de acordo com os termos do previsto na Lei n° 67/98, de 26
de Outubro e no Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho. O titular dos
Dados tem o direito de apresentar reclamagdo a Comissao Nacional de Protecdo de Dados ou a
qualquer outra autoridade de controlo.

No momento da aplicacdo dos questiondrios as criangas serdo explicados os objetivos,
caracteristicas da investigagao e procedimentos. Tendo o cuidado de ajustar a explicagdo, discurso
e vocabulério as competéncias de compreensao dos participantes.
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Nome completo da crianca em maitsculas:

Tomei conhecimento das condi¢des de participacao neste estudo e aceito que a crianca do
qual sou Detentor da Responsabilidade Parental participe, para tal assino este
Consentimento Informado.

Nome completo do Detentor da Responsabilidade Parental em maiisculas:

Assinatura:

Informacao Dirigida a Crianca

Vinha convidar-te a participares num Estudo que tem como Objetivo verificar a Relagdo entre o
Bullying, a Qualidade do Sono e o Desempenho Académico. Para isso, serd preciso responderes
a um conjunto de questiondrios. Garantimos que o teu nome e todas as tuas respostas sao
confidenciais.

Declaro que compreendi os Objetivos deste Estudo, que a informagdo por mim fornecida sera
mantida confidencial e apenas utilizada de forma anénima para fins de Investigagao Cientifica.
Compreendi que em qualquer momento posso abandonar a minha participacdo neste estudo e
solicitar junto do Investigador a eliminagao da informagao por mim fornecida.

Compreendi que a participagao neste estudo, ou a recusa em o fazer, ndo trard consequéncias
negativas ou qualquer prejuizo. Tive oportunidade de colocar e esclarecer todas as dividas que
tinha sobre esta Investigagao.

Assinatura da crianca:

Lisboa, de de 2022
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Anexo B.

Questionario Sociodemografico

Codigo do Participante

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Idade: Coloca um 2% na tua idade.

6 7 8 9 10 11
2. Sou:
Menina Menino
L

3. Ano de Escolaridade: Pinta a coluna correspondente ao ano em que te encontras.

1° Ano |

2° Ano |

3° Ano |

4° Ano |

4. Vivo com: Faz um circulo na opgao que aches mais semelhante a tua.

T

Eu, o Paie a Mae

Eu e o Pai

Eu e a Mae

Se viveres com outras pessoas, desenha-as aqui.
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. Disciplina Preferida: Rodeia a disciplina de que gostas mais.

Matematica Lingua Portuguesa Estudo do Meio

. Em que disciplina consideras que és melhor? Coloca um X na disciplina em que obtiveste

melhor nota.

Matemdtica

Lingua Portuguesa

Estudo do Meio

Muito Obrigada pela tua colaboracao!
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Anexo C.
Questionério “Excluséo Social e Violéncia Escolar” (QEVE)

Numero de cédigo:

QEVE
(ADAPTADO DE DIAZ-AGUADO, 2004, POR M.J.D.MARTINS)

A — Em seguida, encontraras uma série de perguntas sobre como te sentes em
varios lugares e sobre como te sentes nas relagdes com os outros. Lé cada um dos
itens e pontua-os de 1 a 7, rodeando com um circulo o nimero correspondente,
tendo em conta que o 7 reflete que te sentes muito bem e que 1 reflete que te sentes

muito mal. Este questionario ¢ anénimo.

Assinala de 1 a 7 como vais ou como te sentes: 1: Muito mal 7: Muito bem

2. Comoteu pai..i.

3. Com atuamae

4.. [Naiescola, emiBEIA]. massrussssasmnssersassiassensssssssonsossosssnsssgonsassosnestasisasss 12 3456
S NG LUATAIMIA, cusenssansammissssnsssussansuesasssnssmsissirassassssassassissaspsassnmnansensussassasissasin 12 3456
6.  Com 05(@s) ProfesSOres(@s).....ccummreremmnrerinesmsirnsesessisissssesssssesssessssssseens 12 3456
7. Como que aprendes Na SCOIa.......cuivmnreiinenirnnennresine s eressesise e 12 3456
B.. COMIOS EEUS AMIGOS, . susssossasssssaissivissinsisississsins onsnsiosinsiossnishsasssssasesni sssnivess 12 3456

9. Com os teus colegas

10. Com os tempos livres

L. CONtiGOTNESINNO :scussvwsvaneanisssassasiossasisisnias s assansies nssas o soifisaneasiats ssssnaiviassi 12 3456

12, (GO0 YOULTURGIO: vusisssissssusnissisisusinssnsorssnisicsnsesssssasisiaiiaivasiasssissssnsssrsmssaess 12 3456
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B — De seguida, encontraras uma série de perguntas que descrevem algumas

situacdes sofridas por alguns rapazes e raparigas nas relacoes com os seus colegas e

que ocorrem nas escolas. Se ja sofreste alguma das situacoes descritas rodeia com

um circulo a resposta que reflete a frequéncia com que isso aconteceu na escola

durante os ultimos dois meses, tendo em conta que o 1 equivale a que isso nunca se

passou contigo, o 2 que aconteceu contigo algumas vezes, o 3 que aconteceu contigo

muitas vezes, e 0 4 que te acontece quase sempre.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19:

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Os meus colegas ignoram-me....

Os meus colegas impedem-me de participar nas
SUAS ativVIdades.... ... neineriiiri e e

Os meus colegas falam mal de mim....
Os meus colegas rejeitam-me........c.ccoeeerenineniviininnns
Os meus colegas insultam-me e gozam-me................

Os meus colegas chamam-me nomes que me
ofendem e ridicularizam.........cevivrenreinsineniiiesiins

Os meus colegas escondem-me COiSas......c.eurerueerenn
Os meus colegas estragam-me Coisas.......cccucverenenns
Os meus colegas roubam-me COoisas........coc.uomerrerrernnes

Os meus colegas batem-me....

Os meus colegas ameagam-me para me meter

Os meus colegas obrigam-me a fazer coisas que
ndo quero com ameacas (trazer e dar-lhes dinheiro,
fazer-lhes tarefas, dar-lhes as minhas coisas).............

Os meus colegas intimidam-me com frases ou
insultos de carater sexual...........cocoeuvusisrisieneeiennenne

Os meus colegas, obrigam-me, através de ameacas,
a ter comportamentos ou a participar em situagdes
de carater sexual, contra a minha vontade.................

Os meus colegas ameagam-me com armas (facas,
BASEBRS s )wsisusmmivmvnwvsssovsoiisiasmsisssvessesssssiwvarw e

Nunca

Algumas
vezes
2

Muitas
vezes
3

Quase
sempre
4
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C — Durante os ultimos dois meses alguma vez participaste, na escola, nas situacoes

que a seguir se descrevem aborrecendo um(a) ou mais colegas na escola?

28.

29.

30.

3L

32

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

42,

Ignorei um(a) colega......

Impedi um(a) colega de participar nas minhas
AEIVIAAES ..ot s

Falei mal de um(a) colega.......ccvvenrrinirrnesnriresersesensinn.
Rejeitei um(a) COleEa. ... i
Insultei e/ou gozei um(a) colega........cuvrrrimrrerriienennnns

Chamei nomes que ofendem e ridicularizam a
UM (@) COlERA: v

Escondi as coisas de um(a) colega.......ccuvvrevrneniinnrinns
Estraguei as coisas de um(a) colega.......couvmvirrennrinne.
Roubei as coisas de um(a) colega.......ccuvvvreeivrrirnnenns
Bati num(a) COlega. wimimumwimsismsisivssssiiig
Ameacei um(a) colega, para lhe meter medo.............
Obriguei, através de ameagas um(a) colega a fazer
coisas que ndo quer (trazer e dar-me dinheiro,

fazer-me tarefas, dar-me as suas coisas).........ccoucveun.

Intimidei um(a) colega com frases ou insultos de
carater sexual

Obriguei um(a) colega a ter comportamentos ou a
participar em situagdes de carater sexual, contra a
SUA VONTAAE....ciiviiciici st s e sar s

Ameacei um(a) colega com armas (facas, bastdes,

S,

Algumas
vezes

2

Muitas
vezes

3

Quase
sempre
4
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D — Durante os ultimos dois meses observaste, na escola, um(a) ou mais colegas nas
situacOes que a seguir se descrevem, sem que nada tenhas feito para as provocar
nem para as evitar?

43,

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

a1,

52,

53.

54,

55.

56.

57.

Ignorarem um(a) Colega.......cccuverivevnnrerruniressreserenenns

Um(a) colega ser impedido de participar em
atividades...iiiinaniisisiniismng

Falarem mal de um(a) colega.........cccuvunriinernrcriireninns
Rejeitarem um(a) COlEga.......couririnieriiensriercisnsenaenes
Insultarem e gozarem um(a) colega........covverrurvrennne.

Chamarem nomes que ofendem e ridicularizam a
UM (@) COIBEA . uuiriiriirirrrinirire st ser b enes

Esconderem as coisas de um(a) colega.......c...ecrurenre.
Estragarem as coisas de um(a) colega........cceourvvrrrnne
Roubarem as coisas de um(a) colega.........coourerirernenne
Baterem num(a) Colega.......cervrurirrirerirneriirine e e
Ameagarem um(a) colega, para lhe meter medo.......
Obrigarem com ameagas um(a) colega a fazer
coisas que ndo quer (trazer e dar dinheiro, fazer

tarefas, dar as suas COISAS).....couuuurmrrirninensesenerssrenninnne

Intimidarem um(a) colega com frases ou insultos de
carater sextals s s

Obrigarem um(a) colega a ter comportamentos ou
a participar em situagdes de carater sexual, contra
@ sUa VORtAde s

Ameagarem um(a) colega com armas (facas,
bastdes, ...)...

Nunca

Algumas
vezes
2

Muitas
vezes
3

Quase
sempre
4
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E - Quando os problemas anteriormente descritos acontecem contigo ou com
algum dos teus ou das tuas colegas, quem sio as pessoas que intervém para ajudar
e até que ponto o fazem — ou a quem pedirias ajuda para que interviesse?

Nunca Algumas Muitas Quase
vezes vezes sempre

58.  Os amigos OU @MIgas.....ccouuuerurmnerisnmssssssessssssssesisssnnns 1 2 3 4
59. A0 COIBEAS..c.umiriininisiire sttt s sniens 1 2 3 4
60. Odiretor de turma.......cccoiiiiininininnisieneiis 1 2 3 4
61, OS5 Professores........einesiiniisrcissie s sessesens 1 2 3 4
62. O conselho diretivo (Diregdo) 1 2 3 4
63. O MEU PAi.iciiririiiiii s s s 1 2 3 4
64.  AmIinha MEe...iiiirinr i s 1 2 3 4
(S T O 101 1 - I o T-ET-To T T 1 2 3 4

Quem?

F _Durante os ultimos dois meses qual tem sido a atitude ou o comportamento dos
professores perante os problemas anteriormente referidos?

Nunca Algumas Muitas Quase
Vezes vezes sempre

66. Tentam activamente prevenir esses problemas. .. 1 2 3 4
67 Nefitse: da0ICONtaAmwwssemmmmmmamsn 1 2 3 4
68. Nao querem saber, olham para o outro lado...... 1 2 3 4
69. Nao sabem impedi-los................cooeeiin 1 2 3 4

70. Intervém activamente para resolver esses
Problemas.....uuwwssswmmmsnesssamsmssswsssmms 1 2 3 4

71. Atuam como mediadores para ajudar-nos
aresolver o problema................................. 1 2 3 4

72. Podemos contar com um professor (a) quando
Alguém tenta abusar.....................oooeinll. 1 2 3 4
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G - Durante os dois ultimos meses qual tem sido a tua atitude ou comportamento

quando algum dos teus colegas agride ou se mete com algum(a) outro(a) colega?

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Tento resolver a situagdo se € um amigo meu.........

Tento resolver a situagdo embora ndo seja meu

Peco ajuda @ outra PeSS0@......ccuvirererimrsresisssssensnsens

A quem?

N&o fago nada, embora pense que deva fazé-lo.....
Néo fago nada, o problema ndo € meu.......c.ccoveeennne

Meto-me com ele, juntamente com o resto do

Algumas
vezes

2

Muitas
vezes

3

Quase
sempre
4
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Anexo D.
Questionario “Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh” (PSQI)

Codigo do Participante

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI)

[INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH]

As questOes a seguir, sao referentes aos habitos de sono apenas durante o més passado.
As suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria
dos dias e noites do més passado. Por favor, responda a todas as questdes que se seguen,

nao deixe nenhuma questao em branco.

1. Durante o més passado, a que horas se deitou a noite, na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2. Durante o més passado, quanto tempo (minutos) demorou para adormecer,

na maioria das vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU A ADORMECER:

3. Durante o més passado, a que acordou de manha, na maioria das vezes?

HORARIO DE ACORDAR:

4. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu?

HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questées seguintes escolha uma tinica resposta, que vocé ache

mais correta. Por favor, responda a todas as questées.
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5. Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa
de:

a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:
|:] Nenhuma vez
|:| Menos de uma vez por semana
D Uma a duas vezes por semana
D Trés vezes por semana ou mais

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:
|:| Nenhuma vez

D Menos de uma vez por semana

D Uma a duas vezes por semana

D T1és vezes por semana ou mais

¢) Levantar-se para ir a casa de banho:

I:] Nenhuma vez

|:| Menos de uma vez por semana

D Uma a duas vezes por semana

D T1és vezes por semana ou mais
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d) Ter dificuldade para respirar:
D Nenhuma vez
|:| Menos de uma vez por semana
|:| Uma a duas vezes por semana
D T1és vezes por semana ou mais
e) Tossir ou roncar muito alto:
|:| Nenhuma vez

D Menos de uma vez por semana
I:] Uma a duas vezes por semana

D T1és vezes por semana ou mais

f) Sentir muito frio:

D Nenhuma vez

D Menos de uma vez por semana
D Uma a duas vezes por semana

I:I Trés vezes por semana ou mais
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g) Sentir muito calor:

D Nenhuma vez

|:| Menos de uma vez por semana
|:| Uma a duas vezes por semana

D T1és vezes por semana ou mais

h) Ter sonhos maus ou pesadelos:
D Nenhuma vez

|:| Menos de uma vez por semana
|:| Uma a duas vezes por semana

I:I Tr1és vezes por semana ou mais

i) Sentir dores:
|:| Nenhuma vez
|:| Menos de uma vez por semana
D Uma a duas vezes por semana

D Trés vezes por semana ou mais
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j) Outra razio, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razao durante o més passado?

D Nenhuma vez
|:| Menos de uma vez por semana
D Uma a duas vezes por semana

D Trés vezes por semana ou mais

6. Durante o més passado, como classificaria a Qualidade do seu Sono?

D Muito boa

|:| Boa
[]wma
D Muito ma

7. Durante o més passado, tomou alguma medicacio para dormir, receitada

pelo médico, ou indicada por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou

mesmo por sua conta? Qual (is)?
|:] Nenhuma vez
I:I Menos de uma vez por semana
|:| Uma a duas vezes por semana

D Trés vezes por semana ou mais
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8. Durante o més passado, se teve problemas para ficar acordado enquanto
estava a conduzir, a fazer as suas refeicoes ou a participar noutra atividade
social, quantas vezes isso aconteceu?

D Nenhuma vez

D Menos de uma vez por semana

D Uma a duas vezes por semana

EI Trés vezes por semana ou mais

9. Durante o més passado, sentiu alguma indisposicio ou falta de entusiasmo

para realizar as suas atividades diarias?
D Nenhuma indisposi¢ao nem falta de entusiasmo
I:l Indisposigao e falta de entusiasmo pequenas
D Indisposigao e falta de entusiasmo moderadas

D Muita indisposicao e falta de entusiasmo

Muito Obrigada pela tua colaboracao!

\

)
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Anexo E.

“Mini Classificagéo do Desempenho Escolar para professores”

Codigo do Participante

MINI CLASSIFICACAO SOBRE O DESEMPENHO ACADEMICO

em cada disciplina.

1. Que notas foram obtidas no 1° Periodo? Coloque um X nas notas que foram obtidas

Nao Satisfaz

Satisfaz

Bom

Muito Bom

Excelente

Matemdtica

Lingua Portuguesa

Estudo do Meio

A crianga possui alguma dificuldade, alguma psicopatologia ou deficiéncia?

Muito Obrigada pela sua colaboracio!

)

\
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